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Vorwort

Viele naturwissenschaftlich orientierte alternative Therapien erkldaren sich die Wirkung
ihrer auch noch so unterschiedlichen Methoden durchgehend liber eine irgendwie gear-
tete Einwirkung auf den Sympathikus als Vermittlungsinstanz. Man therapiert letztend-
lich also mittels des Sympathikus.

Bei der Sympathikus-Therapie jedoch ist der Sympathikus selber das erkrankte Organ,
das behandelt werden muss.

Als Erkrankungen des Sympathikus kennen wir eigentlich nur generelle Uberfunktionen.
Diese fuhren dann zu unterschiedlichsten Syndromen, die Uberwiegend internistischer
Natur sind. Dazu gehoren Stérungen der Darm-oder Blasenfunktionfunktion bei Stress
(Durchfall / Harnverlust in lebensbedrohlichen Angstsituationen oder vor Priifungen).
Auch Herzrasen und Blutdruckanstieg gehoéren dazu. Weiterhin sind SchweilBattacken
durch eine sympathische Fehlregulation bekannt.

Wiirde nun ein einzelner begrenzter Anteil des sympathischen Nervensystems isoliert
hyperaktiv sein, wiirde er lokal begrenzt dieselbe Symptomatik imitieren, die uns sonst
bei einer generellen Sympathikustberaktivitat bekannt ist.

Lokale begrenzte Uberaktivitit ist uns bisher nur vom somatischen Nervensystem be-
kannt. Beispielsweise im Rahmen eines Bandscheibenvorfalls, wo die Reizung eines sen-
siblen Nerven durch die mechanische Irritation zu einer Hyperaktivitat und damit zu lokal
engbegrenzten Pardsthesien oder Schmerzen fiihrt.

Ware etwas Derartiges auch fiir das vegetative Nervensystem vorstellbar, das sich ja
im Gegensatz zum peripheren somatisches Nervensystem durch seine eher diffuse
Verteilung auszeichnet?

Ja, auch beim vegetativen Nervensystem sind auf nur eine Region begrenzte Entgleisun-
gen bekannt. Denn hier gibt es ebenfalls ein dem Riickenmark dhnelndes System, das
mechanisch bedrdngt werden kann: den Grenzstrang. Die auch Morbus Sudeck genann-
te sympathische Reflexdystrophie wird als eine — nur lokal bestehende - Uberfunktion
des Sympathikus begriffen. Der Morbus Sudeck tritt am hdufigsten auf bei der Radius-
fraktur alterer Frauen auf und wird gerne mit einer ,Stellatum Blockade" behandelt.
Hier wird das vor der ersten Rippe liegende Ganglion des sympathischen Grenzstrangs
mittels eines Lokalandsthetikums betdubt.

Diese Behandlung kann nur dann sinnvoll sein, wenn man von der Vorstellung ausgeht,
dass hier eine lokale Uberfunktion des Sympathikus besteht. Denn die lokalan4sthe-
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tische ,Blockade" (= Ruhigstellung) eines sich sowieso in Ruhe befindenden Nerven
wiirde nichts verdndern. Damit wird bestétigt, dass der Sympathikus nicht nur allein als
Vermittlungsinstanz fungiert, sondern auch selber lokal erkranken kann. Sonst wiirde ja
obige lokalanasthetische Behandlung keinen Sinn machen.

Es wurde jedoch nicht hinterfragt, wie es zu einer Uberfunktion des Sympathikus im
Ganglion stellatum des Grenzstrangs kommen kann. Daran ist nie gedacht worden. Die
Hyperaktivitat wurde einfach so hingenommen. Wir meinen mit dem spéter beschriebe-
nen Modell der vertebro-vegetativen Koppelung das Rétsel der lokalen Hyperaktivitat
des Sympathikus und damit auch viele andere der Medizin gelost zu haben.

Die primare Ursache fur die Erkrankung des Sympathikus ist (hier im Gegensatz zur
mechanischen Bedrangung des somatischen Nervensystems durch z.B. eine gerissene
Bandscheibe) eine den Grenzstrang bedrdngende Wirbelblockierung. Damit ist die Ma-
nualtherapie — hier im Gegensatz zur Neuraltherapie — die wirklich kausale Herange-
hensweise zur Heilung des kranken Sympathikus.

Die Sympathikustherapie ist nun die orthopadische Herangehensweise an einen bunten
StrauB von Syndromen, die allein durch die dauerhafte mechanische Irritation des Sympa-
thikus im Grenzstrang (Bedrdngung durch eine Rippe oder analoge Strukturen) hervor-
gerufen werden. Jede manualtherapeutische Methode, mit der man die Rippe (bzw. das
Rippenanalogon) zurtickbringen 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 befahigt, eine riesige Anzahl
von Erkrankungen, die bisher unter der Rubrik idiopathisch, funktionell oder psychoso-
matisch 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 Baumen* nicht mehr gesehen wird. Der grofRe 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 tblichen Aufwands zu reduzieren! Sie werden
es anfanglich gar nicht fassen kénnen, mit wie wenig Aufwand Sie bisher kaum fiir méglich
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 effizient,
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.
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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.

Die Reduktion der Techniken auf so wenige ist moglich, weil wir bei den Weichteilbe-
handlungen 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 gesto-
chen. Wir verwenden hier mit der AKUPERM-Methode vollig schmerzfrei Akupunktur-
pflaster aus der Ohrakupunktur mit kleinen Kuigelchen. Trotz ihrer Winzigkeit enthalten
diese millimetergenau gesetzten Reize eine therapeutische Potenz, gegen die kein uns
bisher bekanntes Reizverfahren sowohl in Wirksamkeit als auch Nachhaltigkeit ankommt.

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 Hautwiderstandsmessgerédt zu finden. Das heif3t,
auch die Haut reagiert direkt Gber 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
Mérschen hdufig 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 orthopddische Ursache.

Wir wiinschen 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 nun 140 Jahre spater im Zeitalter der Informationstechnologie
versuchen, unsere diesbeziiglichen Erkenntnisse zu nutzen, um ein neues Verstandnis
fur die Entstehung von orthopédisch ausgeldsten Krankheiten zu erwerben. Wenn wir
Krankheit als Stérung der ,,Software” begreifen, kommen wir automatisch zum vegeta-
tiven Nervensystem. Hier bietet sich der Sympathikus als , Generalist” des korperlichen
. Betriebssystems" an. Versuchen wir einmal, uns von den Faszien als Vermittlungsin-
stanz zu l6sen 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 kénnen.

Der Dominanz der Technik steht nun die Sympathikus-Therapie 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 Fdhigkeiten 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, lo-
kal begrenzte Syndrome, deren Ursache bisher nicht bekannt sind, wesentlich. Da bei
diesen 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 erfahrungsgemaR sehr erfolgreich.

Dennoch dauert die Behandlung oft nur wenige Minuten. Das mag die folgende Aufzdh-
lung einiger komplex erkrankter Patienten verdeutlichen, die kirzlich in meine Praxis
kamen und sie recht zufrieden wieder verlieBen: Ein 60-jahriger Mann, der gleichzei-
tig mit Migréne, nédchtlichem Schwitzen Gber dem Brustbein, Schmerzen im Bereich des
GesdBes und einer Achillodynie kam. Zuvor war eine Frau mit einem trockenen Auge,
Herzrhythmusstérungen, 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 sei-
nen Schwindel, die Pardsthesien 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.

Bei allen diesen unterschiedlichen Erkrankungen — chronisch, und lokal begrenzt — sind
wir sehr zuversichtlich, dem Patienten seine Beschwerden erheblich zu lindern, wenn
nicht gar ihn ganz davon zu befreien.

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

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

Der Antwort auf diese Frage mochten wir in unserem Buch nachkommen.

10
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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 Néhrstoffen 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) Vorgédnge 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 Storung 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 firr 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).

11
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Der zweite groRe Anteil ist der Parasympathikus, der vor allem fur Nahrungsaufnahme,
Verdauung und Ausscheidung zustdndig ist und damit fir das Wiederherstellen der
Energiereserven (trophotrop). Er versorgt hauptsdchlich die inneren Organe (und da-
mit das sogenannte entodermale Gewebe). Sehr wichtig ist, dass er im Bereich des
muskuloskelettalen 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 BlutgefdBe und damit den Erndhrungszustand der Gewebe (Trophik) be-
stimmt der Sympathikus. Gewebe, die aus dem sogenannten Mesoderm und Ektoderm
stammen, kdnnen sich nur dann regenerieren, wenn der Sympathikus in seiner Funktion
herunterfahrt.

Ektoderm

Mesoderm

Nervensystem Bindegewebe Epithel des

Sinnesorgane Muskulatur Atmungs- und

Haut Skelett | Verdauungstraktes
BlutgefiBe b g

Abbildung 1b: 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.

12
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Sympathikus Parasympathikus
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Abbildung 2: Funktionen des Sympathikus und Parasympathikus
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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, blockierungsbedingt erkranken (Abschnitt 3.3).

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
enthdlt 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 Steilbein 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 Uber 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.
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Abbildung 3: Brustgrenzstrang mit Nervus splanchnicus

Im Grenzstrang hebt sich die segmentale Ordnung auf

Die Fasern dieser ersten sympathischen Neurone verlassen den Spinalkanal gemeinsam
mit den Spinalnerven Gber 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
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gemeinsamen Weg mit den Spinalnerven, um nun Gber die Rami communicantes albi in
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 préavertebralen 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 Driisengewebe. 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 prdganglionéren
parasympathischen Fasern tber die Hirnnerven I, 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
Korper 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 Koérperwdrme. 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 fiir 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 Berlhrungsempfindlichkeit, Wassereinlagerungen und gestorte Beweglichkeit. Daher
wird es auch als komplexes lokales Schmerzsyndrom (engl. complex regional pain syndro-
me) bezeichnet. Die Ursache dafiir, warum jemand ein CRPS entwickelt, war bislang noch
nicht gekldrt. 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

¢ 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 kdnnen. 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 fuihren, 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 fr
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 Fallen 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 Wirbelsdule 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-
laren 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.

Die Wirbelsaule
Halswirbel

c1 Atlas Kopf - Gehirn - Innen- und Mittelohren
c2 Axis / Dreher Gehornerven -Nebenhdhlen - Augen -Zunge
c3 3. Halswirbel Zahne - Wangen - AuBenohren
ca 4. Halswirbel Nase - Mund - Lippen - Eustachische Rohren
cs 5. Halswirbel Rachen - Stimmbénder
ce 6. Halswirbel Schultern - Nacken - Mandeln
c7 7. Halswirbel Schilddriisen - Ellbogen

Brustwirbel
Th1 1. Brustwirbel Luftréhre - Speiserdhre - Unterarme - Finger
Th2 2. Brustwirbel Herz
Th3 3. Brustwirbel Lungen - Brustkorb - Briiste
Tha 4. Brustwirbel Gallenblase
Ths 5. Brustwirbel Leber - Blutzirkulation - Solar Plexus
Thé 6. Brustwirbel Magen
Th7 7. Brustwirbel Bauchspeicheldriise - Zwolffingerdarm
Ths 8. Brustwirbel Milz
Tho 9. Brustwirbel Nebennieren
Th 10 10. Brustwirbel Nieren
Th11 11. Brustwirbel Harnleiter
Th12 12. Brustwirbel Diinndarm - Lymphkreislauf
L1 1. Lendenwirbel Dickdarm - Leistengegend
L2 2. Lendenwirbel Unterleib - Blinddarm - Oberschenkel
L3 3. Lendenwirbel Blase - Sexualorgane - Knie
L4 4. Lendenwirbel Ischiasnerven - Prostata
LS 5. Lendenwirbel Unterschenkel - FiiBe
s1 Kreuzbein Hiifte - GesaB
s2 SteiBbein Rektum - Anus

Abbildung 5: Kartografie 1
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Es lag also nahe, eine irgendwie gestaltete Verbindung von kleinen Wirbelgelenken und
peripheren Erkrankungen anzunehmen. Die direkten Erfahrungen des ,Knackens" der
kleinen Wirbelgelenke und der nachfolgenden Besserung unterschiedlichster Syndrome
in der Peripherie scheinen tiberaus beeindruckend und damit prdgend zu sein. So hinter-
fragen Manualtherapeuten meist obigen Analogieschluss nicht mehr, sondern suchen nur
noch nach Modellen, die einen Zusammenhang von Blockierung der kleinen Wirbelge-
lenke und peripherem Syndrom physiologisch erklarbar machen.

Manche dieser Modelle gehen von einer mechanischen Irritation des somatischen
Nervensystems aus. Da eine Wirbelblockierung aber nur das kleine Wirbelgelenk und
nicht das Foramen intervertebrale beeinflusst, ist damit eine mechanische Irritation
der Radix unméglich und dieses Modell obsolet. Sonst musste bei jedem Gesunden,
der eine Bewegung in Retroflexion ausfuhrt, die ja das Foramen deutlich verkleinern,
sofort Sensationen wie Kribbeln oder einschieBende Schmerzen eintreten! Da aber die
Blockierung eine Bewegungseinschrankung des Gelenks darstellt, kann diese schon
insofern nicht das Foramen derart verengen, als dass die im Liquor frei flottierende
Nervenwurzel bedrdngt werden kénnte.

Augenblicklich dominiert in den Institutionen der Manualtherapie das Modell der Ver-
mittlung pathogener Reize iiber Propriorezeptoren in gelenknahen Strukturen. Diese
sollen sich dann Gber WDR-Neuronen und sympathische Thalamuskerne auf periphere
Organe auswirken (Nazlikul, Manuelle Medizin 2014). Das Modell ist zwar theoretisch
sehr ausgereift, basiert aber nur auf elektrischen Surrogatparametern. Es endet schluss-
endlich im Irgendwie und Irgendwo, quasi in einer Black Box im Gehirn, wie sie schon
Bergsmann 1977 fir sein Modell des ,segmental-reflektorischen Komplexes" (SRK) dar-
gestellt hat.

Nach dem Modell der Propriozeption ware jeglicher Blockierung eines kleinen Wirbel-
gelenks eine pathogene Potenz inhdrent, was zu den unterschiedlichen bekannten
Kartografien gefiihrt hat. Das Modell war jedoch theoretisch unbefriedigend. Es
widersprach den tédglichen Erfahrungen in der Praxis, denn es waren nur manchmal
die Zuordnungen der erwédhnten Kartografien zu bestdtigen.

3.3 Das Modell der vertebro-vegetativen Kopplung (MvvK)

Lange vor der Entwicklung des vertebro-vegetativen Modells war der Autor Dieter Heesch
zu der Uberzeugung gekommen, dass auBer bei Wurzelreizsyndromen HWS und LWS
nichts mit chronischen Syndromen der Extremitdten zu tun haben. Denn im Gegensatz
zu den Wirbelsdulenabschnitten BWS und ISG gelang es ihm nicht, an LWS und HWS
regelmaRig zu peripheren Extremitdtensyndromen korrespondierende Blockierungen zu
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finden. Hier waren die Blockaden nur lokaler Art (Schmerz, Bewegungseinschrankung
im Bereich des Wirbelgelenks) und es gab nach der Lésung der Blockierung auch keine
sofortige und eindeutige Besserung in der Peripherie.

Diese Erfahrung fiihrte zur Entwicklung des Wirkmodells der Sympathikus-Therapie:
dem Modell der vertebro-vegetativen Kopplung (MvvK).

Eine andere Betrachtungsweise, hervorgegangen aus der taglichen Praxis:

Wenn man die Blockierung an der Wirbelsdule mal von einer anderen Seite betrachtet
als sonst Giblich, also nicht das kleine Wirbelgelenk in seiner Funktion von Offnen und
SchlieBen, sondern den Blick von vorn auf die Wirbelsaule richtet, dann kann man
folgende Beobachtung machen:

Im Bereich der Brustwirbelsdule ist bei einer Blockierung in Linksrotation eines Wirbels
sein Dornfortsatz nach rechts gedreht. Die rechte Rippe wird durch die Hebelwirkung des
Querfortsatzes kranialisiert, die linksseitige kaudalisiert. Dabei wird der Rippenkopf auf
der linken Seite retrahiert (also nach hinten gezogen). Der Kopf der rechten kranialisierten
Rippe aber wird ventralisiert und tendenziell aus seinem Gelenk luxiert. Das ist insofern
nicht schwer, da der Rippenkopf in seinem Gelenk nur minimal knéchern gefiihrt wird
sondern zum grofRten Teil der weichen Bandscheibe aufliegt. Vor der Wirbelsaule liegt
der Grenzstrang. Uberwiegend sind die Grenzstrangganglien genau vor den Rippenkdp-
fen positioniert. Eine Bedrdangung durch eine blockierte und damit dauerhaft ventralisierte
Rippe (inklusive der begleitenden Kapselschwellung) ist fast unausweichlich, zumal der
Grenzstrang durch die ihn fixierende Fascia endothoracica nicht ausweichen kann.

Grenzstrang-
Irriation

-

Abbildung 6a: Rippenmechanik

26



Wie entstehen lokale chronische Erkrankungen?

! N. phrenicus
n ) Il | A carotis comm. , N. vagus (X)
N. cervicalis Ill, R. ventralis | I | 7 . M. constrictor pharyngis inf.
- . \ / | s
N. cervicalis IV, R. ventralis | i | .
N | R. communicans
b4

N. cervicalis V, R. ventralis | . .
R. communicans .\ Cartilago thyroidea
L - Truncus sympathicus [-eticus],

N. cervicalis VI, R. ventralis | u X !
N Ganglion cervicale medium

Ganglion cervicale inf. | N M. cricothyroideus
N/ gar

- : ~
-

N. cervicalis VII, R. ventralis | ~~_- Rr. tracheales
—

e "

G 1 —
N. cervicalis VIII, R. ventralis N _- Oesophagus

N. thoracicus |, R. ventralis [N. intercostalis] S . N. cardiacus cervicalis medius

_ - Truncus sympathicus [-eticus],
Ganglion thoracicum |

—- N. laryngeus recurrens

_- R. cardiacus inf.
Ansa subclavia -—— —

N. thoracicus II, R. ventralis <__
[N. intercostalis]

py

~.

Ganglion thoracicum Il -— e —- R. bronchialis
- Truncus

V/ : :
N. laryngeus recurrens -——= brachiocephalicus

4 _—- Ganglion cardiacum

N. thoracicus Iil, R. ventralis —
[N. intercostalis]

o . ——- V. cava sup.

Ganglion thoracicum Il -—— 7

_—- R. trachealis

N. thoracicus IV, R. ventralis

[N. intercostalis]
-~ Rr. bronchiales

Ganglion thoracicum IV -~ \
——- Rr. bronchiales

N. thoracicus V, -.
R. ventralis
[N. intercostalis] g

——- Bronchus principalis
dexter

i
Ganglion -—~/1
thoracicum V 'k

%t ——- Bronchus lobaris inf.
dexter,
N. thoracicus VI, ~__{] Plexus pulmonalis

R. ventralis

[N. intercostalis] : "
-=-—-~ Truncus vagalis post.

Ganglion ~__
thoracicum VI

N. thoracicus VI, -~ _ i #§ ~~- Vv. puimonales

R. ventralis 17 \ i
[N. intercostalis] : \
\

\.
5 e . \
N. splanchnicus thoracicus ma]or'/ N Oesophagus v Pulmo dexter

Abbildung 6b: Grenzstrang

Zu dieser Mechanik gibt es auch zwei Videos auf Youtube.com (Sympathikus-Therapie,
Rippenbewegung von hinten und seitlich).

Der Grenzstrang wird dann (vergleichbar mit einer somatischen Nervenwurzel, die durch
eine prolabierte Bandscheibe gedriickt wird) gegen die ihn fixierende Fascia endothoracia
gedriickt. Je nachdem, ob vor dem ventralisierten Rippenkopf ein Grenzstrangganglion
liegt oder nicht, wird es zu einer Irritation der in dem Ganglion verlaufenden Nerven-
fasern kommen (Kapitel 4. und 5).

27



Sympathikus-Therapie

HWS und LWS haben keine rippendhnlichen Kontaktstellen

Diese Mechanik der Grenzstrangirritation bei einer Blockierung ist an der Wirbelsdule
in &hnlicher Form nur in den Abschnitten Kopfgelenke und lliosakralgelenk denkbar.
Denn nur hier gibt es rippendhnliche Verbindungen: das Os occipitale mit dem Atlas
und das Os sakrum mit den angrenzenden Ossi ilii. Die HWS und LWS aber kénnen den
Grenzstrang nicht irritieren, weil sie nicht tUber rippendhnliche Gelenke verfiigen, die bei
einer Blockierung den Grenzstrang irritieren kénnten. Dies bestétigt unsere jahrelange
praktische Erfahrung von inzwischen tausendfachen manuellen Anwendungen.

Da der Grenzstrang zwar in Uberwiegendem MaRe efferente Fasern des Sympathikus
enthdlt (daher auch Truncus sympathicus), aber auch sensible, also afferente Fasern,
wird es je nach Bedrdngung bestimmter Fasern zu Reaktionen kommen, denn ein gereiz-
ter Nerv reagiert so, wie es seine Ontogenese vorsieht:

Wenn ein sympathischer Nervenanteil (Efferenz) betroffen ist, kommt es durch die dauer-
hafte Irritation zu trophischen Stérungen in der Peripherie. Entweder allein dadurch oder
im Zusammenspiel mit anderen pathogenen Ko-Faktoren (z.B. genetische Veranlagung)
kann es dann zum Ausbruch einer lokal begrenzten Erkrankung oder einer Heilungsver-
zdgerung in dem vom gereizten Sympathikus versorgten Areal kommen.

Sind eher sensible Nerven im Grenzstrang betroffen, so werden diese Pardsthesien oder
Schmerzen (hier Uberwiegend von brennender Qualitdt) in den von ihnen versorgten
Bereichen vermitteln (vertiefende Informationen in Kapitel 4. und 5.).

Verschlechterung in Ruhe

Ein haufiges Phdnomen der mechanischen Grenzstrangirritation ist die Verschlechterung
durch Ruhe. In dieser Situation wird z.B. im Bereich der BWS der Grenzstrang durch
geringe Rippenexkursionen im Sitzen (Fernsehen, Autofahren) und vor allem im Schlaf
(vorwiegend Bauchatmung) dauerhaft bedrangt. Das flihrt zu einer konstanten Irritation
entweder von Afferenz (beispielsweise Verstdrkung des Zosterschmerzes in der Nacht)
oder Efferenz (Trophik-Stérungen oder funktionelle Organstérungen). Tiefere Atmung
untertags und bei Bewegung fihrt jedoch zum Absenken der Rippe und damit zu ei-
nem Zuriickziehen des Rippenkopfes nach dorsal (Ausschdpfen der Restbewegung einer
Blockierung). Es ist anzunehmen, dass diese extrem kurzfristige Entlastung der Nerven
fur eine teilweise Erholung ausreicht. Das ist sehr gut beim chronischen Schulter-Arm-
Syndrom zu beobachten, wenn schon eine Sekunde nach Deblockierung des 5. Brustwir-
belkérpers die Beweglichkeit im Gelenk um 50 % zunimmt. Das geschieht hier vermutlich
durch einen fast explosiven Abfluss gestauter Lymphe, die sich durch den erhohten
Sympathikotonus angestaut hat.
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3.4 Entstehungsgeschichte des MvvK

Von Dieter Heesch

1986 fiel mir zu Beginn meiner Tatigkeit als niedergelassener Hausarzt und Chirotherapeut
auf, dass viele Patienten besonders morgens Schmerzen im unteren Ricken hatten. Diese
Schmerzen zogen zusétzlich oft vom Riicken tiber das GesaR hinein in die BeinaulRenseite
(,Generalstreifen”). Auch wachten manche Patienten nachts von derartigen Beschwerden
auf. Eine Viertelstunde nach dem Aufstehen, so berichteten diese, waren die Beschwerden
dann aber geringer und verschwanden oft auch ganz bis zum néachsten Morgen. In die-
sen Fallen konnte ich feststellen, dass immer eine Blockierung des Kreuzbein-Darmbein-
Gelenks (= ISG) vorlag. Das war derart regelmaBig, dass ich nach neurologischem Aus-
schluss eines Bandscheibenvorfalls (Laségue-Test negativ) bei positiver Beantwortung der
Frage nach einer Verschlechterung in der Nacht sehr zuversichtlich eine ISG-Blockierung
als Ursache von Kreuzschmerzen annehmen und mich sofort dieser zuwenden konnte.

Die Deblockierung brachte dann immer eine rasche Linderung. Allerdings war diese oft
nicht von langer Dauer. Bald bemerkte ich einen schmerzhaften Punkt (= Tenderpoint)
am Darmbeinstachel, genauer an dessen medialer Kante.

Abbildung 7: Tenderpoint S1
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In der Ausbildung zum Naturheilarzt hatte ich von einem Kollegen erfahren, der Muskel-
und Faszienverspannungen durch das Bekleben der druckschmerzhaften Punkte mit einem
1 ¢cm?2 grofRen Blattsilberplédttchen linderte. Das tat ich anfanglich auch bei obigem Punkt
mit gutem Erfolg.

Nach Kennenlernen der in der Ohrakupunktur gebrduchlichen Hautdauernadeln ver-
wendete ich aus praktischen Griinden dann diese bis zum heutigen Tag. Mittlerweile
stellte sich heraus, dass auch die sogenannten ,Earseeds” (kleine Kugeln aus Metall
oder Samenkdrnern auf einem Pflaster) die gleiche Wirkung wie die Silberpldttchen oder
die Dauernadeln haben. Voraussetzung fiir die erfolgreiche Anwendung war immer die
millimetergenaue Positionierung des Kiigelchens. Durch diese zusdtzliche Behandlung
neben der Chirotherapie waren die Patienten geheilt oder mindestens so lange be-
schwerdefrei, wie das Pflaster hielt.

Im Laufe der Jahre konnte ich feststellen, dass Patienten nach der Behandlung des ISG
héufig berichteten, dass auch ihre Kniebeschwerden, Achillodynien (Reizung der Achilles-
sehne), Wadenkrdmpfe und sogar Fersensporne sich wesentlich gebessert hatten. Auch
ein morgendliches einseitiges Kndchelddem (welches sich im Tagesverlauf aufldste!), war
durch eine Deblockierung des ISG zu beheben.

Da auch bei chronischen Syndromen der Arme von Patienten berichtet wurde, dass diese
sich oft durch Ruhe verschlechterten, lag es sehr nahe, auch hier nach Blockierungen zu
suchen. Es fanden sich beim chronischen Schulter-Arm-Syndrom ipsilateral Blockierun-
gen der flinften Rippe, bei Arthralgien des Akromioklavikulargelenks der sechsten Rippe,
beim Karpaltunnelsyndrom und der Rhizarthralgie der zweiten und bei Pardsthesien und
Kéltegefiihlen aller Finger eine Blockierung der ersten Rippe. Es waren immer Tender-
points (schmerzhafte Punkte) ungefahr vier Querfinger neben der Medianlinie auf der
Rippe zu detektieren. Das sind auch die Punkte des duBeren Blasenmeridians. Wenn
diese Punkte mit einer Dauernadel beklebt wurden, verbesserten sich die zugehorigen
Syndrome sofort und erheblich. Die Zuordnung von Tenderpoint auf der Rippe und eines
zugehorigen regional begrenzten Syndroms in der Peripherie bestand zumindest fast
prinzipiell.
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