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Vorwort

Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir sind begeisterte Manualtherapeuten - Sie auch? Wir sind begeistert, weil die manuelle
Therapie unserer Meinung nach der einzige Weg ist, Krankheiten zu heilen, die durch
die Stérung des vegetativen Nervensystems entstehen. Dass neben Koérper und Seele
als Drittes auch dieses erkranken kann, war bisher noch nicht bekannt und auch nicht
vorstellbar. Das ist aber die ganz wesentliche Entdeckung, die dann zur Entwicklung der
Sympathikus-Therapie fiihrte.

Diese nun ist die orthopéddische Herangehensweise an einen bunten StrauB von Syndromen,
die allein durch die dauerhafte mechanische Irritation des Sympathikus im Grenzstrang
(Bedrangung durch eine Rippe oder analoge Strukturen) hervorgerufen werden. Jede
manualtherapeutische Methode, mit der man die Rippe (bzw. das Rippenanalogon) zu-
riickbringen kann, wird hilfreich sein. Deshalb ist die Sympathikus-Therapie nur von
Therapeuten durchfiihrbar, die bereit sind, ihre Patienten anzufassen und im wértlichen
Sinne zu be-handeln. Sie werden damit beféhigt, eine riesige Anzahl von Erkrankun-
gen, die bisher unter der Rubrik idiopathisch, funktionell oder psychosomatisch sowohl
schulmedizinisch als auch alternativmedizinisch nicht befriedigend zu kurieren waren,
erfolgreich zu therapieren.

Leider hat es sich gezeigt, dass durch die Vielzahl von erlernten Techniken oft der ,, Wald
vor lauter Bdumen" nicht mehr gesehen wird. Der groBe Erfolg der Sympathikus-Therapie
beruht aber erheblich darauf, dass wir unter Anleitung des Wissens um die mechanische
Sympathikus-Irritation 95 % des Unwesentlichen weglassen kénnen und dadurch in der
Lage sind, die Therapie auf 5 % des sonst tiblichen Aufwands zu reduzieren! Sie werden
es anfanglich gar nicht fassen kdnnen, mit wie wenig Aufwand Sie bisher kaum fir moglich
gehaltene Erfolge haben werden.

In diesem Buch werden deshalb neben dem theoretischen Teil nur wenige, meist selbst
entwickelte und sehr einfache Techniken vorgestellt. Diese sind aber extrem effektiv,
wenn sie richtig angewandt werden. Das ist nur moglich, wenn man das Modell der
vertebro-vegetativen Kopplung — die Basis der Sympathikus-Therapie — verstanden hat.
Nein, nicht nur verstanden, sondern verinnerlicht hat.

Die Sympathikus-Therapie entfiihrt Sie in eine ganz andere Welt. Das Geschehen spielt
sich vor der Wirbelsdule ab. Dazu bitte wir Sie auch unbedingt die beiden Videos auf
Youtube anzuschauen: Sympathikus-Therapie: Rippenbewegungen a) von hinten, b)
von seitlich.
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Die Reduktion der Techniken auf so wenige ist moglich, weil wir bei den Weichteil-
behandlungen nicht ganze Muskelgruppen und die umgebenden Faszien, sondern nur
Schliisselpunkte — die sogenannten Tenderpoints (empfindliche Punkte) — behandeln.
Die sofortige — jedoch nur kurzfristige — Entspannung des Muskels kennen wir aus der
Neuraltherapie, bei der ein lokales Betdubungsmittel an den Tenderpoint gespritzt wird.
Langere Wirksamkeit erreicht man durch das sogenannte Dry Needling. Hier wird nur
mit einer Akupunkturnadel (ohne die Injektion eines Medikaments) der Tenderpoint ge-
stochen.

Uber 80 % der Akupunkturpunkte entsprechen Tenderpoints. Akupunkturpunkte sind
nicht nur durch Auslésen eines Druckschmerzes, sondern auch auf der direkt dariiber
liegenden Haut mit einem elektrischen Hautwiderstandsmessgerat zu finden. Das heift,
auch die Haut reagiert direkt tiber dem Tenderpoint auf die Verspannung einer Faszie.
Diese Reaktionspunkte sind wiederum therapeutisch nutzbar. Das haben schon die an-
tiken Chinesen gewusst. So haben sie beispielsweise den Ansatzpunkt des nach langen
Maérschen hadufig verspannten Musculus tibialis anterior mit einem Reiskorn beklebt und
konnten mithilfe dieses auch , Drei Dorfer” genannten Punktes (auch Magen 36) an der
Schienbeinkante etliche Kilometer schmerzfrei weiterwandern.

Durch das Nutzen dieser uralten Technik kénnen wir die Physiotherapie revolutionieren,
indem wir statt langwieriger und oft schmerzhafter Massagen Uber die Tenderpoints ein
kleines Kugelpflaster (Akupunkturpflaster) kleben. Die Entspannung des Muskels erweist
sich dadurch als extrem nachhaltig. So konnten wir in den letzten 30 Jahren mit dieser
Weichteiltechnik vielen Tausend Patienten mit durchschnittlich nur drei Behandlungen
sehr erfolgreich ihre orthopadischen Probleme lindern.

Und wie wir durch die Kenntnis der Sympathikus-Therapie wissen, haben auch sehr viele
neurologische, dermatologische und internistische Erkrankungen und vor allem Heilungs-
stérungen eine orthopadische Ursache.

Wir winschen lhnen viel Freude beim Lesen des Buches und der Anwendung von
Sympathikus-Therapie und Kugelpflaster.

Dieter Heesch und Andrea Oberhofer
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Sympathikus-Therapie — Die Revolution der Manualtherapie

Die antiken Chinesen sahen im gestorten Fluss des Qi die Ursache fiir die Entstehung
von Krankheiten, die Griechen in einer Dysbalance der vier Korperséfte (= Humoral-
pathologie). Seit Virchow setzte sich dann die Zellularpathologie in der Medizin durch.
Schon damals war bekannt, dass viele Erkrankungen durch Blockierungen der Wir-
belsaule verursacht wurden. Das fiihrte zu dem Paradigma der Manualtherapie: ,Die
Wirbelsdule ist Ursache und Wirkung in sich.” Wie jedoch konnte sich die Wirbelsaule
krankmachend auf die Zellen auswirken? Der Entdecker der Osteopathie — Andrew Taylor
Still - verdéchtigte schon vor 140 Jahren die Faszien in ihrer Gesamtheit als Vermittlungs-
organ, die durch Fehlspannungen negativ auf die Zellen einwirken und diese so erkranken
lieBen. Diese These besteht in der Osteopathie und vielen Schulen der Manualtherapie
bis heute unveréndert.

Vielleicht sollten wir 140 Jahre spéter im Zeitalter der Informationstechnologie versu-
chen, unsere diesbezliglichen Erkenntnisse zu nutzen, um ein neues Verstandnis fiir die
Entstehung von orthopddisch ausgeldsten Krankheiten zu erwerben. Wenn wir Krank-
heit als Stérung der , Software” begreifen, kommen wir automatisch zum vegetativen
Nervensystem. Hier bietet sich der Sympathikus als , Generalist” des kérperlichen ,,Be-
triebssystems” an. Versuchen wir einmal, uns von den Faszien als Vermittlungsinstanz zu
I6sen und stattdessen Stérungen des Sympathikus als Krankheitsursache zu betrachten.
Die bisher so nicht gekannten Erfolge der Sympathikus-Therapie legen nahe, dass hier
ein richtiger Weg eingeschlagen wurde.

Moderne Zeiten

Unsere Zeitschriften sind zurzeit Gbervoll mit Berichten aus dem Silicon Valley, wo derzeit
Milliarden in die medizinische Forschung gesteckt werden mit der Vision, Gber Gentech-
nik, Bioengineering etc. fast alle KrankheitsgeiReln alsbald beherrschen zu kdnnen.

Der Dominanz der Technik steht nun eine neue Entwicklung in der Medizin diametral
entgegen. Vergleicht man jedoch die Vielzahl und Komplexitdt der mit ihr behandelba-
ren Krankheiten und den Minimalismus der neuen Methode, so drangt sich ein Vergleich
mit dem Smartphone auf, eine Krénung der modernen Technik.

Letzteres vermag die erstaunlichsten komplexen Fhigkeiten in einem winzigen Gerat zu
biindeln: Es ist Telefon, Kamera, Kalender, Wecker, Radio und Musikplayer in einem und
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als GPS bietet es zusatzlich Uberall auf der Welt Orientierung. Durch den Internetzugang
dient es der Ubermittlung von Fotos und Briefen, es bietet die Moglichkeit Einkiufe zu
tatigen und weiterhin sich das Wissen der Welt anzueignen.

So dhnlich ist es mit der Sympathikus-Therapie: Allein mit anatomischen Kenntnissen
der Wirbelsdule, zwei sensitiven Handen, einem Kugelschreiber und einem winzigen
Kugelpflaster vermag diese genannte neue Methode ein extrem weites Spektrum von
Erkrankungen erfolgreich zu behandeln. Hier ist die Beschrdnkung auf chronische, lokal
begrenzte Syndrome, deren Ursache bisher nicht bekannt ist, wesentlich. Da bei die-
sen Erkrankungen im Allgemeinen selten beim Réntgen oder Kernspin nachweisbare
strukturelle Veranderungen vorliegen (als Ausnahmen hiervon seien genannt: Heber-
den-,Arthrose", Kalkschulter, Karpaltunnelsyndrom, Dupuytren’sche Kontraktur, Achil-
lodynie), kann die Sympathikus-Therapie auch abhelfen, wenn die Syndrome schon
Jahrzehnte alt sind. Ja, gerade dann ist sie erfahrungsgemaB sehr erfolgreich. Dennoch
dauert die Behandlung oft nur wenige Minuten. Das mag die folgende Aufzéhlung einiger
komplex erkrankter Patienten verdeutlichen, die kiirzlich in meine Praxis kamen und sie
recht zufrieden wieder verlieBen: Ein 60-jahriger Mann, der gleichzeitig mit Migrane,
nachtlichem Schwitzen tiber dem Brustbein, Schmerzen im Bereich des Gesalles und einer
Achillodynie kam. Zuvor war eine Frau mit einem trockenen Auge, Herzrhythmussto-
rungen, einem Reizdarm und nédchtlichen Wadenkrampfen erschienen. Weiterhin wurde
eine Patientin mit einem rezidivierenden Lippenherpes, einem Schulter-Arm-Syndrom
rechts und einer Post-Zoster-Neuralgie am Trochanter links erfolgreich behandelt. Sie
kam auf Empfehlung ihres Mannes, dem die Sympathikus-Therapie seinen Schwindel,
die Parasthesien im linken Arm und endlich auch seinen Fersensporn ertraglich machte.
Sie will jetzt ihre Freundin schicken, die unter einem Tinnitus, einer Heberden-Arthrose
und ,,Burning Feet" leidet.

Hohepunkte der Anwendbarkeit der Methode sind jahrelange Heilungsstérungen nach
Verletzungen oder Operationen.

All das soll man nur mit den Handen und kleinen Akupunkturpflastern recht zuversichtlich
mit durchschnittlich drei bis vier Behandlungen erreichen kénnen? Wie kann das moglich
sein?

Der Antwort auf diese Frage mdchten wir in unserem Buch nachkommen.
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1. Aufbau und Funktion des vegetativen
Nervensystems

1.1 Steuerung lebenswichtiger Organfunktionen

Die Energie, die unser Korper fiir die Aufrechterhaltung seiner Funktionen sowie fir
korperliche und geistige Tatigkeiten bendtigt, wird durch den Stoffwechsel der Zellen
bereitgestellt. Stoffwechsel bedeutet, dass Zellen mit Nédhrstoffen und Sauerstoff belie-
fert und von den Stoffwechselprodukten befreit werden missen. In allen Geweben des
Korpers findet also ein standiger Stoffumsatz statt, bei dem sich aufbauende (anabole)
und abbauende (katabole) Vorgéange in einem Gleichgewichtszustand befinden sollten.
Dies jedenfalls strebt der Kérper in jedem Moment an. Diesen vom Organismus fir die
Gesunderhaltung und die optimale Funktion des Korpers angestrebten Gleichgewichts-
zustand des inneren Milieus nennt man Homéostase.

Die Erhaltung dieses inneren Gleichgewichtzustands und damit aller lebenswichtigen
Korperfunktionen ist die Aufgabe des vegetativen Nervensystems.

Das vegetative Nervensystem erfillt seine koordinierende Funktion ohne willentliche
Einflussnahme. Daher wird es auch als autonomes Nervensystem bezeichnet. Damit
die Koordination ohne Beeintrachtigung ablaufen kann ist es Voraussetzung, dass das
vegetative Nervensystem mit den inneren Organen und Geweben in einem ununter-
brochenen Informationsaustausch steht. Mit der Sympathikus-Therapie behandeln wir
die pathogene Unterbrechung dieses Informationsflusses.

1.2  Gegenspieler und getrennte Aufgabenbereiche

Das periphere vegetative Nervensystem wird in drei groBe Anteile gegliedert, die sich
gegenseitig ergédnzen (synergistisch und antagonistisch), aber auch ganz getrennte Auf-
gabenbereiche haben.

Der Sympathikus ist der ergotrophe, also fir die Leistungssteigerung verantwortliche Teil
des Vegetativums. Er bereitet auf Stresssituationen und nach auBen gerichtete Aktionen
vor: Organe, die fur ,Flucht oder Kampf" wichtig sind, wie z.B. die Skelettmuskulatur,
das Herz, die Lunge (Bronchien), werden vom Sympathikus ,angeregt”. Andere Organe,
die fur die Bewdltigung von Stresssituationen weniger wichtig sind, werden von ihrer
Funktion her gedrosselt (z.B. die Verdauungsorgane).
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Der zweite groBe Anteil ist der Parasympathikus, der vor allem fiir Nahrungsaufnahme,
Verdauung und Ausscheidung zustdndig ist und damit fir das Wiederherstellen der
Energiereserven (trophotrop). Er versorgt hauptsachlich die inneren Organe (und damit
das sogenannte entodermale Gewebe). Sehr wichtig ist, dass er im Bereich des musku-
loskelettalen Systems, also dem mesodermalen und ektodermalen Gewebe, so gut wie
nicht vorhanden ist. Er hat dort die Erndhrung betreffend keine Wirkung. Denn den Tonus
der BlutgefaBe und damit den Erndhrungszustand der Gewebe (Trophik) bestimmt der
Sympathikus. Gewebe, die aus dem sogenannten Mesoderm und Ektoderm stammen,
kdnnen sich nur dann regenerieren, wenn der Sympathikus in seiner Funktion herunter-
féhrt. Damit bestimmt allein der Sympathikus den Tonus der Blut- und LymphgefaRe.

N t Bindegewebe Epithel des

Sinnesorgane Muskulatur Atmungs- und

Haut Skelett Verdauungstracktes
Blutgefifie

Abbildung 1: Keimblétter

Ein Blick auf die Tabelle (Seite 11) Uber die unterschiedlichen Versorgungsbereiche und
Funktionen von Sympathikus und Parasympathikus, wird dies noch verdeutlichen.

Enterisches Nervensystem

Das enterische Nervensystem, als dritter Anteil des Vegetativums, ist ein komplexes Ge-
flecht von Nervenzellen, das den ganzen Verdauungstrakt durchzieht. Es stellt ein selbst-
stindiges Regelsystem dar, unterliegt aber ebenso den Signalen von Sympathikus und
Parasympathikus, um mit dem Gesamtorganismus zu harmonisieren.

10
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Sympathikus Parasympathikus

Allgemeine Reaktion des
Gesamtsystems

GroBhirnrinde

Auge:

Tranendriisen

Pupille
Speichelsekretion
Herzfrequenz

GefaBe:

Aa. Coronariae (Herz)
MuskelgefaBe

NierengefaBe

Haut-, Schleimhaut- und
EingeweidegefdBe

Haut (Funktionen)

Bronchien
Magen-Darm-Trakt:
Peristaltik
Sphinkteren
Driisensekretion
Leber

Gallenblase
Hormone:
Nebennierenmark

Niere

Harnblase
Muskulatur

Sphinkter
Reproduktive Organe
maénnlich

weiblich

ergotrop,
energieverbrauchend,
leistungssteigernd
Bewusstseinssteigerung

keine bekannt
Erweiterung
dickflissig
beschleunigend

Vasokonstriktion
Vasokonstriktion
(auch Dilatation)
Vasokonstriktion
Vasokonstriktion

Schweilsekretion,
Piloarrektion
Erweiterung

vermindert

Kontraktion

Abnahme (oder kein Effekt)
Glykogenolyse

Relaxation

Absonderung von
Adrenalin/ Noradrenalin
Reninfreisetzung
(Blutdruck erhoht)

Erschlaffung
Kontraktion

Ejakulation
Orgasmus

Abbildung 2: Funktionen des Sympathikus und Parasympathikus

trophotrop, energieliefernde
Prozesse, Erndhrung und
Regeneration

keine Wirkung

Sekretion
Verengung
dinnflussig

verlangsamend

keine Wirkung
keine Wirkung

keine Wirkung
keine Wirkung

keine Wirkung
Verengung
vermehrt
Relaxation
Zunahme
Glykogenese
Kontraktion
keine Wirkung
keine Wirkung
Kontraktion

Erschlaffung

Erektion
Sekretion
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1.3  Anatomische Lage und Verlauf

Im Folgenden méchten wir hauptsachlich auf die anatomischen Gegebenheiten des
Sympathikus eingehen und den Parasympathikus nur streifen, denn die manuelle The-
rapie des Vegetativums ist eine Therapie des Sympathikus. Nur dieser kann aufgrund
seiner anatomischen Lage im Grenzstrang, der so heifit, weil er direkt an die Wirbelsdule
angrenzt, erkranken.

Sympathikus

Die perlschnurartige Ganglienkette des Sympathikus (Grenzstrang) liegt auf beiden Seiten
paravertebral der Wirbelsdule, weshalb diese auch als paravertebrale Ganglien bezeichnet
werden. Der Grenzstrang, félschlicherweise auch Truncus sympathicus genannt (denn er
enthalt auch sensible Fasern), erstreckt sich beidseits von der Schadelbasis bis zum Steifbein.
Er bildet insgesamt eine Ganglienkette von 22—-23 Ganglienpaaren. Diese paravertebralen
Ganglienketten verbinden sich am Steifbein im Ganglion impar.

Der Grenzstrang bildet in seinem Verlauf beidseits je:

e 2-3 cervikale
10-13 thorakale

4 lumbale

4-5 sakrale Ganglien
(Haensch 2009)

Die Ganglien sind untereinander ber die Rami interganglionares verbunden.

Die Ubergeordneten Zentren des Sympathikus liegen im Hypothalamus, im Hirnstamm
sowie in der Formatio retikularis. Von hier werden die Impulse zu den im Riickenmark
liegenden Kerngebieten gesendet. Diese Nervenzellkérper des peripheren Sympathikus
liegen im Seitenhorn (Nucleus intermediolateralis) des Rickenmarks in Héhe der Seg-
mente C8 bis L2 (L3). Aufgrund dieser Lage bezeichnet man den Sympathikus auch als
thorakolumbales System.

Im Grenzstrang hebt sich die segmentale Ordnung auf

Die Fasern dieser ersten sympathischen Neurone verlassen den Spinalkanal gemeinsam
mit den Spinalnerven Uber die vorderen Wurzeln und treten dann aus den Foramina
intervertebralia aus. So weit ist der Weg der sympathischen Fasern noch segmental ge-
gliedert. Nach dieser kurzen Strecke allerdings verlassen die sympathischen Fasern den
gemeinsamen Weg mit den Spinalnerven, um nun Uber die Rami communicantes albi in

12
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den Grenzstrang einzutreten. Im Grenzstrang selbst kdnnen diese Fasern mit mindestens
sieben (Wankura-Kampik 2010) Grenzstrangganglien Kontakt aufnehmen und so ihre
Informationen streuen und verteilen. Das bedeutet, dass ab dem Beginn des Eintritts in
den Grenzstrang die segmentale Ordnung verloren geht.

Nach Eintritt in den Grenzstrang schalten diese Fasern dann entweder gleich auf das
zweite Neuron um (Bereich TH1-5), oder die Fasern durchlaufen den Grenzstrang ohne
Umschaltung und werden dann erst in einem externen pravertebralen Ganglion vor der
Wirbelsdule umgeschaltet. Diese pravertebralen Ganglien heiBen Ganglion coeliacum,
Ganglion mesenterium superius und inferius sowie Plexus hypogastricus. Uber diese
externen Nervengeflechte, die sich vor allem im Bereich der Aorta befinden, findet die
Umschaltung auf das zweite Neuron zur Versorgung der Bauch- und Beckenorgane statt.

Zielstrukturen dieser postgangliondren sympathischen Neurone sind die glatte Musku-
latur von BlutgefdBen und Hohlorganen, das Erregungsbildungs- und Leitungssystem
des Herzens, die Mm. arrectores pilorum der Haut sowie allgemein Drisengewebe. In
neuerer Zeit wurde der juxtaglomeruldre Apparat der Niere, das Fettgewebe und die
lymphatischen Organe hinzugenommen (Haensch, 2009).

Der Grenzstrang, auch Truncus sympathicus, fungiert somit als Verteiler des sympathi-
schen Einflusses auf den gesamten Korper. Daher wird der Sympathikus auch als der
«Generalist” des Korpers bezeichnet.

Parasympathikus

Der Parasympathikus, als zweiter groRer Anteil des Vegetativums, hat einen sogenannten
kranialen und einen kaudalen Anteil. Im Bereich des Kopfes treten die prdgangliondren
parasympathischen Fasern tber die Hirnnerven lil, VII, IX und X in die Peripherie und
schalten um auf das zweite Neuron in peripheren Ganglien, die in der Ndhe des Ziel-
organs oder im Organ selbst liegen, aber weiter entfernt von der Wirbelsaule liegen.
Ebenso verhdlt es sich im kaudalen Bereich: Hier ziehen die Fasern des ersten parasympa-
thischen Neurons mit den Spinalnerven S2-4 in die Peripherie, um ebenso in peripheren
Ganglien auf das zweite Neuron umzuschalten. Da der Parasympathikus anatomisch keine
wirbelsdulennahen , Umschaltknoten”, also Ganglien besitzt, konnen die Strukturen der
Wirbelsdule kaum einen Einfluss auf seine Funktion haben.
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2. Der krankhaft erhéhte Sympathikotonus

Stress zu haben ist in unserem modernen Alltag allgegenwartig. Insbesondere durch
die stdndige Erreichbarkeit und die Nutzung neuer Medien. Aber unabhdngig davon,
wodurch Stress in der heutigen Gesellschaft oder bei jedem Einzelnen entsteht, sind die
Auswirkungen auf den Menschen allgemein als negativ bewusst. Es ist sogar nachgewie-
sen, dass Stress auf Dauer ganz erheblich u.a. Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursachen
kann. Dabei geht es um den Stress, der als negativ und belastend empfunden wird und
der vor allem dauerhaft ist. Die Zeit der Einwirkung macht den Schaden! Denn wenn der
Kdrper im Wechsel von An- und wieder ausgleichender Entspannung ist, dann ist dies
ein gesunder Wechsel von Anforderung und Erholung. Ein Beispiel ist unsere Abwebhr:
Ist der Korper gesund, also belastbar, dann kann ein auf ihn treffender Keim gut abge-
fangen werden. Man erkrankt also nicht zwingend, wenn man mit Krankheitskeimen in
Bertihrung kommt.

Anders verhdlt es sich bei einem Organismus, der unter stdndiger Stresseinwirkung
anfallig geworden ist. Er erkrankt wesentlich leichter, weil es ihm an gesunder Wider-
standskraft fehlt.

2.1  Energiestoffwechsel und Baustoffwechsel

Jedes Lebewesen bendtigt fur seinen Stoffwechsel Energie. Damit diese zur Verfligung
steht, muss sie vom Organismus bereitgestellt werden. Aufgenommene Nahrung wird
verdaut. Dabei wird durch die Spaltung der Nahrungsbestandteile Energie frei. Die-
se wird entweder dazu genutzt, um fir korperliche Aktivitdt bereitzustehen oder fir
die Produktion von Koérperwarme. Andererseits werden die Nahrungsbestandteile als
lebenswichtige Bausteine verwendet, um Gewebe und Zellen zu erneuern. Daher un-
terteilt man den Stoffwechsel in Bereiche des Abbaus durch Energiefreisetzung (Katabo-
lismus, Energiestoffwechsel) und des Aufbaus und der Synthese von Korperstrukturen
(Anabolismus, Baustoffwechsel).

Die Sympathikus-Aktivitat féllt nun in den Bereich des Abbaus, die des Parasympathi-
kus in die des aufbauenden Stoffwechsels.

Ein ausgewogenes Verhdltnis der beiden Stoffwechselarten ist wichtig fur den optimalen
Zustand des Korpers.
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2.2 Heilungsstérung und komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS)

Die Ursache fir die Entstehung chronischer, regional begrenzter Erkrankungen nach Ver-
letzungen, wie beispielsweise das CRPS (friiher Morbus Sudeck) oder das chronische
Schulter-Arm-Syndrom nach einem Trauma, ist bisher unbekannt geblieben. Die Behand-
lung erfolgte daher immer symptomatisch. Es stellt sich die Frage, warum in diesen Féllen
nicht das generelle Prinzip der Selbstheilung greift, wie wir es sonst von Knochenbrichen,
Bédnderrissen oder vergleichbaren Verletzungen kennen. Es muss eine Ursache daflr geben,
dass beispielsweise die eine Schulterzerrung folgenlos ausheilt und eine andere manchmal
Uber Jahre schmerzhaft bleibt.

Fur die folgenlose Heilung einer Fraktur oder einer Wunde ist eine gute Durchblutung
und ebenso ein guter Abtransport von Stoffwechselprodukten der betroffenen Region
erforderlich. Das bedeutet, dass der Stoffwechsel optimal ablaufen sollte. Man nennt
den Erndhrungs- und Stoffwechselzustand eines Organismus oder Gewebes Trophik.
Eine Verschlechterung der Trophik kann den ganzen Organismus betreffen, wie z.B.
durch Mangelerndhrung (Darmerkrankungen wie Morbus Crohn), aber es kann auch
zu lokalen Stérungen der Trophik kommen. Dies geschieht durch einen gestérten Stoff-
wechsel, hervorgerufen durch Fehlregulation vegetativer Nerven. Das ist der Bereich der
Sympathikus-Therapie.

Das komplexe regionale Schmerzsyndrom (CRPS) ist ein gutes Beispiel, wie es durch eine
Fehlregulation der Stoffwechselleistung zu Stérungen der Trophik und auf deren Boden
dann zu einem gestorten Heilungsverlauf kommen kann.

Dem CRPS geht immer ein Trauma voraus. Dies ist in vielen Fallen eine Fraktur, z.B. am
Unterarm oder FuRkndchel. Es kann aber auch etwas ganz Banales sein, wie eine leichte
Prellung oder eine kleine Wunde. Der zunédchst normale Heilungsablauf wird auf einmal
gestort: Es treten dann, teilweise erst nach Wochen, Schmerzen in der betroffenen Region
auf, die nicht mit dem urspriinglichen Trauma in Verbindung gebracht werden kdnnen.
AuBer den im Vordergrund stehenden Schmerzen zeigen Betroffene weitere Symptome
wie Berlihrungsempfindlichkeit, Wassereinlagerungen und gestorte Beweglichkeit. Daher
wird es auch als komplexes regionales Schmerzsyndrom (engl. complex regional pain syn-
drome) bezeichnet. Die Ursache dafiir, warum jemand ein CRPS entwickelt, war bislang
noch nicht geklart. Wir meinen aber durch das Modell der vertebo-vegetativen Kopplung
(3. Kapitel) nun einen wesentlichen Faktor benennen zu kénnen, warum der eine Patient
ein CRPS entwickelt und der andere nicht.
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Hier die klassischen Zeichen eines CRPS:

e gestorte Sensorik: Hyperalgesie auf thermische oder mechanische Reize

e gestorte Vasomotorik: Verdnderung der Hautfarbe, Temperatur, Schwellung

e gestdrte Sudomotorik: vermehrtes Schwitzen

e gestorte Beweglichkeit

o gestorte Trophik: glasige Haut

e im fortgeschrittenen Stadium kann es zu einer Demineralisierung des Knochens kommen

Das CRPS ist fir den Sympathikus-Therapeuten deshalb interessant, weil die lokalen
chronischen Erkrankungen, die den Arbeitsbereich der Sympathikus-Therapie darstellen,
auch eine Form des CRPS sind: Sie sind sozusagen eine ,,Minor Form* des CRPS, also ein
kleines CRPS. Warum das so ist, werden wir im Weiteren darstellen.

2.3 Das Milieu ist alles!

. Le microbe n'est rien, le terrain c'est tout!"
Claude Bernard

Es ist bekannt, wie sich dauerhaft hohe Anforderungen im Alltag, ob im Beruf oder im
Privatleben, auf den Einzelnen auswirken konnen. Daher zielen Entspannungsverfahren
vor allem darauf ab, die Regeneration des Menschen zu férdern. Auch in der Naturheil-
kunde steht dieser Bereich im Vordergrund: dem Menschen durch Anwendungen oder
Mittel Erholungsphasen zu ermdglichen, damit er gesund bleibt oder wird (die ,, Selbst-
heilungskrafte anregen”).

Es wird also mit unterschiedlichsten Methoden gearbeitet (z. B. mit Ausleitungsverfahren),
um die Wirkung von Stress auf den Organismus zu reduzieren und das Milieu (z.B. den
Sdure-Basen-Haushalt) so zu regulieren, dass es zur Gesundung des Kranken flhrt.

Die dauerhaft korperlich-seelische Sympathikotonie, also standiger Stress, ist als Gefahr
fur die Gesundheit erkannt. Die Frage ist nun: Gibt es eine Sympathikotonie auch nur
lokal begrenzt? Kann es sein, dass das Milieu auch nur in einem beschrankten , Terrain*
alles ist? Und wie kdnnte Sympathikotonie entstehen? Schon damals gab der Chirurg
Paul Sudeck darauf einen Hinweis, ohne Uber die Ursache der von ihm beobachteten
Phanomene eine Antwort zu geben: eine andere Bezeichnung fiir den immer lokal
begrenzten Morbus Sudeck lautet Sympathische Reflexdystrophie. Das bedeutet, ein
Morbus Sudeck entsteht durch einen sympathischen Reflex. Worauf jedoch reagiert der
Sympathikus? Und wie entsteht das CRPS? Die bislang erfolgreichste Therapie bei einem
fortgeschrittenen CRPS gibt uns einen Hinweis: die neuraltherapeutische Sympathikus-
Blockade im Grenzstrang.
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2.4 Die Sympathikus-Blockade

Bei Erkrankungen, bei denen von einer Regulationsstérung durch den Sympathikus aus-
gegangen wird, versucht man durch die Unterbrechung seiner Wirkung die Krankheit
auszuheilen. Dieses Behandlungsverfahren wird z.B. bei einem fortgeschrittenen CRPS
oder auch bei tibermaRigem Schwitzen (Hyperhidrosis) angewendet. Mit einem Lokalan-
dsthetikum wird dann das entsprechende Ganglion (Nervenknoten) im Grenzstrang ange-
spritzt und betdubt. Eine voriibergehende Unterbrechung der Wirkung des Sympathikus
soll dann zur Normalisierung des Stoffwechsels in der betroffenen Region und letztendlich
zur Heilung der Krankheit bzw. zur Normalisierung der Symptomatik beitragen.

Die therapeutische Grenzstrangblockade bei einem CRPS ist aber nur dann sinnvoll, wenn
man davon ausgeht, dass der Sympathikus dauerhaft aktiv ist und sich deshalb in dem
von ihm versorgten Gebiet dystroph auswirkt und Dauerschmerzen (CRPS) verursacht.

Was kann dazu fiihren, dass der Sympathikus dauerhaft aktiv ist? Das Modell der ver-
tebro-vegetativen Kopplung, das im Jahr 2005 entstanden ist, gibt Antworten auf diese
Fragen.
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3. Wie entstehen lokale chronische
Erkrankungen?

3.1 Unerklarliche Phianomene in der Medizin

Manche Phdnomene in der Medizin sind auch in unserer Zeit, mit der Mdoglichkeit
moderner bildgebender Verfahren, nach wie vor ein Ratsel. So ist z.B. die Ursache fiir
die Entstehung regional begrenzter Erkrankungen nach Verletzungen, wie beispielsweise
dem Morbus Sudeck (CRPS) oder dem chronischen Schulter-Arm-Syndrom, bisher un-
bekannt geblieben. Die Behandlung konnte daher nur symptomatisch bleiben. Es stellt
sich die Frage, warum in diesen Féllen nicht das generelle Prinzip der Selbstheilung
greift, wie wir es sonst von Knochenbriichen, Banderrissen etc. kennen. Es muss eine
Ursache dafiir geben, dass z. B. die eine Schulterzerrung tiberwiegend folgenlos ausheilt
und die andere manchmal gar Gber Jahre schmerzhaft bleibt, obwohl bildgebende Ver-
fahren keine somatischen Ursachen erkennen lassen.

Wenn keine Ursache zu finden ist, weicht man eben auf andere Erklarungsmoglichkeiten
aus: In der Schulmedizin wird dann z.B. die Psyche des Patienten und der psychosoziale
Hintergrund als Ursache hinterfragt. Oder im Bereich alternativer Medizin wird ein
energetisches Erklarungsmodell (z.B. Wandlungsphasen der TCM) herangezogen. Was
aber wirklich dahintersteht, wird damit nicht greifbar. Werden trotz der nicht geklarten
Ursache Behandlungserfolge erzielt, dann heiBt es in Therapeutenkreisen gern: ,Wer
heilt, hat recht!” — Nun, wir meinen, dass ein Behandlungserfolg moglichst begriindbar
sein sollte und damit auch die Erfolgsaussichten auf eine Heilung oder Linderung. Und
der Erfolg sollte vor allem reproduzierbar sein (ein wesentliches Kriterium von Wissen-
schaftlichkeit).

In der manuellen Medizin werden schon lange Zusammenhdnge zwischen Wirbel-
blockaden und Erkrankungen bzw. Stérungen von Organen gesehen. Dies fiihrte unter
Manualtherapeuten zu dem bekannten Satz: ,Die Wirbelsédule ist Ursache und Wir-
kung in sich.” Dazu finden sich auch verschiedene Kartografien von Zusammenhéngen
zwischen verschobenen bzw. blockierten Wirbeln und dadurch bedingte Erkrankungen.
Die existierenden Darstellungen, sowie auch die dahinterstehende Erklarung der Zusam-
menhange, sind jedoch so unterschiedlich, dass eine einheitliche Lehre bisher nicht ver-
mittelbar war. Und was nicht einheitlich betrachtet werden kann, da je nach Schule eine
andere Auslegung der bestehenden Zusammenhédnge gegeben wurde, war es bisher
auch nicht méglich gleiche Erfahrungen zu machen und eine Anerkennung in der wis-
senschaftsorientierten Medizin zu finden (siehe dazu Wikipedia , Manuelle Medizin").
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3.2  Unterschiedliche Erklarungsmodelle

Der Blickwinkel der Manualtherapeuten richtet sich an der Wirbelsdule v.a. auf eine
Funktionsstorung der kleinen Wirbelbogengelenke. Diese stellen die kleinste funktionel-
le Einheit bei einer Fehlstellung in der Wirbelsaule dar. Eine solche Blockade wird in der
Manualtherapie durch die Mobilisation dieser kleinen Wirbelgelenke (Facettengelenke)
wieder geldst. Deren Blockierung ist wegen einer perikapsuldren Schwellung auch direkt
palpabel. Werden Impulstechniken (Manipulation) angewandt, ist in den Gberwiegenden
Féllen ein ,Knacken” zu hoéren, welches mit einer tastbaren Reduzierung der perikapsu-
ldren Schwellung im Bereich der kleinen Wirbelgelenke einhergeht. Oft bessern sich nach
der Behandlung dieser Gelenke auch unterschiedlichste Syndrome in der Peripherie. Diese
Erfahrung fihrte unserer Meinung nach zu der Belegung eines jeden Wirbels mit einem

zugeordneten Syndrom in der Peripherie.
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Abbildung 4: Kartografie 1
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und fiihren dann - je nach Hohe im Grenzstrang und
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