INNOVATIVE THERAPIEN

Zur Entstehung neuropathischer, funktioneller
und idiopathischer Krankheiten -
Ein Problem des vegetativen Nervensystems?

Dieter Heesch

Die Sympathikus-Therapie basiert auf der Hypothese einer mechanischen Bedrangung des Sympathikus im Grenz-
strang als Folge von Wirbelblockierungen (Modell der vertebro-vegetativen Koppelung). Ist die mechanische Irri-
tation des ergotropen Sympathikus dauerhaft, so kommt es zu trophischen Stérungen in der von ihm regional
versorgten Peripherie. Allein diese Irritation kann zu Heilungsverzégerungen nach Verletzungen oder im Zusam-
menspiel mit anderen pathogenen Faktoren auch zu unterschiedlichsten chronischen Erkrankungen fiihren. Nur
Rippengelenke und rippenanaloge Gelenke wie Kopf- und lliosacralgelenk vermégen diese Bedrédngung zu gene-
rieren. Die sonstige HWS und die LWS sind mangels derartiger Gelenke nicht in der Lage, den Sympathikus lokal zu
irritieren. Als wichtiges pathognomonisches Kriterium fiir die Anwendbarkeit des Modells hat sich die Verschlechte-
rung in Ruhe dargestellt. Dieser Mechanismus vermag auch sensible Nerven analog eines Bandscheibenprolapses
zu bedrangen, die durch den Ramus albus den Grenzstrang passieren. Hierbei kommt es zu Sensibilitatsstérungen,
beim Auftreten weiterer Faktoren auch zum Zoster. Die Ausbreitungspraferenzen des Zosters unterstitzten dabei
die Annahmen des Wirkmodells. In Analogie zum Computerzeitalter tritt mit der Entwicklung der Sympathikus-
Therapie nun auch die Medizin in eine neue Epoche ein. Vielfach wird heutzutage recht erfolgreich versucht, mit
Computerintelligenz und Robotik menschliche Féhigkeiten zu erzeugen. Umgekehrt sollte der Schluss erlaubt sein,
die Funktionen des Kérpers mit Analogien aus dem Bereich des Computers zu deuten. Entsprache der Kérper
(inklusive somatischem Nervensystem) der Hardware, so ware das vegetative Nervensystem als ,autonomes Be-
triebssystem” - als ,Software“ - zu begreifen. Die ,,Software” war bisher von der Medizin kaum mess- und daher
auch nicht beeinflussbar. Jetzt ist erstmalig erkannt worden, dass auch die ,Software” isoliert erkranken kann - je-
doch immer nur lokal begrenzt. Im Sinne einer Analogie zum Computer wirkt der Sympathikus als wesentlicher Ak-
teur der Software ,,vegetatives Nervensystem® in allen Bereichen des Kérpers (der Parasympathikus versorgt fast
ausschlieBlich nur das Intestinum). Als Folge kann er je nach Ort der Stérung und weiterer zuséatzlicher pathogener
Faktoren die unterschiedlichsten Syndrome erzeugen. Wird diese durch eine manualtherapeutische Intervention
behoben, kann die durch die Irritation verursachte Folgeerkrankung in der Peripherie geheilt werden.
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Die Ursache fir die Entstehung chronischer, regional begrenzter
Erkrankungen nach Verletzungen wie beispielsweise dem Morbus
Sudeck oder dem chronischen Schulter-Arm-Syndrom ist bisher
unbekannt geblieben. Die Behandlung konnte immer nur sympto-
matisch bleiben. Es stellt sich die Frage, warum in diesen Féllen
nicht das generelle Prinzip der Selbstheilung greift, wie wir es
sonst von Knochenbriichen, Banderrissen am Sprunggelenk und
vergleichbaren Verletzungen kennen. Es muss eine Ursache dafir
geben, dass eine Schulterzerrung manchmal folgenlos ausheilt und
manchmal tUber Jahre schmerzhaft bleibt. Hier nun ermdglicht es
ein realitatstiichtiges neues Wirkmodell, das Kausalitatsprinzip fur
derartige Erkrankungen zu erkennen.

Wie das Paradigma ,,Die Wirbelsaule ist Ursache und Wirkung in
sich® belegt, ist ein Zusammenhang von Blockierungen der Wirbel
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und peripheren Syndromen in der Manualtherapie schon lange
bekannt. Gelehrt wird die Manualtherapie an beweglichen Ske-
lettmodellen, die sich aus Wirbelkérpern, Bandscheiben und dem
somatischen Nervensystem zusammensetzen. Die sogenannte
»Blockierung®“, das Arbeitsfeld der Manualtherapie, wird Uberwie-
gend in der Aufhebung der Beweglichkeit der Wirbels&dule durch
ein ,Festsetzen“ im Bereich der kleinen Wirbelgelenke gesehen.
Das soll zu Spannungen in der Gelenkkapsel flihren. Propriozep-
tive Sensoren in der Kapsel werden dann nach der gangigen Theo-
rie stimuliert. Diese leiten afferent einen Impuls zum zentralen Ner-
vensystem. Dort soll durch eine bisher nicht genau identifizierte
Umschaltung (black-box) auf vegetative Kerne eine Sympathikus-
aktivierung getriggert werden (BERGSMANN 1977), die dann Uber
sympathische Efferenzen zu unterschiedlichsten Stérungen in der
Peripherie flhrt.
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Ein neuer Blickwinkel

Unser neues Modell bringt das vegetative Nervensystem in Form
des Grenzstrangs durch die mit ihr gelenkig verbundenen Appli-
kationen (Schéadel, Rippen, Darmbein) nun in einen direkten Bezug
zur Wirbelsédule. Damit wird der in der Manualtherapie bisher hy-
pothetisierte Wirkmechanismus von den kleinen Wirbelgelenken
nach ventral vor die Wirbelsdule verlagert. Da die HWS unterhalb
C1 und die gesamte LWS nicht iber derartige Applikationen verfii-
gen, sind sie auch nicht Inhalt des Modells. Sie sind im Gegensatz
zu den Auffassungen der bisherigen Manualtherapie fur die Ent-
stehung chronischer Erkrankung der Peripherie unwichtig, da hier
keine mechanische Beeinflussung des Sympathikus im Grenzstrang
maoglich ist. Bei diesem Modell wird das vegetative Nervensystem
(und hier ausschlieBlich der Sympathikus) direkt durch eine mecha-
nische Bedrangung irritiert. Durch diese Irritation kommt es zu einer
Erkrankung des Sympathikus. ,,.Sympathikus-Therapie® bedeutet in
diesem Sinnzusammenhang auch einzig und allein ,, Therapie des
Sympathikus“ — und nicht (wie bei anderen Wirkmodellen vermutet)
eine Uber den Sympathikus ausgetbte indirekte Einflussnahme auf
Krankheiten. Zu bedenken ist: Der kranke Sympathikus ist Ursache
fur die Entstehung vieler Syndrome!

Diese direkte Beeinflussung fiihrt zu Stoffwechselstérungen in der
vom Sympathikus nerval versorgten Region und hat je nach patho-
genen Zusatzfaktoren die unterschiedlichsten Erkrankungen zur
Folge. Die Aufhebung der mechanischen Irritation des Sympathikus
im Grenzstrang fUhrt dann zu einer Besserung der Stoffwechselsitu-
ation in der Region und konsekutiv zur Ausheilung der chronischen
Erkrankung. Diese Erfahrung ist fast prinzipiell reproduzierbar. Wei-
terhin fihrt die Irritation des Sympathikus auch zu Stérungen von
Funktionen, die er zusammen mit dem Parasympathikus im Bereich
der inneren Organe steuert (Herzrhythmus, Peristaltik des Darms
etc.). Da im Grenzstrang auch sensible Fasern des somatischen
Nervensystems verlaufen, kdnnen auch diese durch obigen Mecha-
nismus irritiert werden. Das fUhrt dann zu neuropathischen Erkran-
kungen wie Juckreiz, Parasthesien oder Zosterschmerzen. Die mit
seltenen Ausnahmen zu beobachtende Beschrankung des Zosters
auf Kopf, BWS/Arme sowie Becken/Beine unter Auslassung von
HWS und LWS sind neben der durchgehenden Reproduzierbarkeit
der therapeutischen Erfolge auch hier ein weiterer wesentlicher
Hinweis fur die Richtigkeit des Modells. Ein wesentliches patho-
gnomonisches Kriterium fiir die Anwendbarkeit des Modells der
vertebro-vegetativen Koppelung ist die bisher so nicht beachtete
Verschlechterung in Ruhe.
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Die pathogene Funktion des Sympathikus

In Abb. 1 ist ein wesentlicher Unterschied von Schul- und Kom-
plementdrmedizin erkennbar. Der Arbeitsbereich der letzteren liegt
Uberwiegend in der Phase 1. Es wird dabei von einer allgemeinen
Erhéhung des Sympathikotonus ausgegangen. Dieser wird reduziert
durch Massagen, Entspannungstherapien usw., ,Entschlackungen®
wie Fasten oder andere Ausleitungsverfahren im Sinne einer
~Salutogenese”. Es wird mit unterschiedlichsten Methoden gearbei-
tet, um die Intensitat der Gewebsbelastung in der Stressphase zu
reduzieren, sodass die Phase 2 derart positiv beeinflusst wird, dass
der Krankheitsbeginn laut ,,Mikrobentheorie” Gberhaupt nicht auftritt
oder die Erkrankungsdauer durch eine Milieustabilisierung erheblich
verklrzt wird. Auch wir sehen das oft bestétigt, wenn zum Beispiel
eine Tonsillitis nach einer Sympathikus-Therapie schon nach einem
Tag fast verschwunden ist (BRAEUCKER 1958, SPRUNG 1951).

Das Prinzip der Entstehung einer allgemeinen Sympathikotonie ist
bekannt. Doch gibt es auch eine nur regional begrenzte Sympa-
thikotonie? Kann es sein, dass das Milieu auch nur in einem ,be-
schrénkten Terrain“ alles ist? Und wie kénnte sie entstehen? Schon
Sudeck gab darauf einen Hinweis, ohne Uber die Kausa der von ihm
beobachteten Phdnomene eine Antwort zu geben. Ein anderer Be-
griff fir den immer regional begrenzten Morbus Sudeck lautet: Sym-
pathische Reflex-Dystrophie. Das besagt: Eine Dystrophie entsteht
durch einen sympathischen Reflex. Worauf jedoch reagiert der Sym-
pathikus? Und wie entsteht der Morbus Sudeck? Die erfolgreichste
Therapie des M. Sudeck gibt uns einen Hinweis: die neuraltherapeu-
tische Sympathikusblockade im Grenzstrang. Eine Blockade mittels
eines Lokalan&sthetikums kann nur einen aktiven Nerv ausschalten.
Daraus folgt zwangsléaufig: Die therapeutische Grenzstrangblockade
beim M. Sudeck (und Zoster) ist nur dann sinnvoll, wenn man davon
ausgeht, dass der Sympathikus dauerhaft aktiv ist und sich deswe-
gen in dem von ihm versorgten Gebiet dystroph auswirkt und Dau-
erschmerzen (M. Sudeck) erzeugt. Was kann dazu flhren, dass der
Sympathikus dauerhaft aktiv ist? Das vor 12 Jahren entwickelte Mo-
dell der vertebro-vegetativen Koppelung vermag den Mechanismus
zumindest flr den Bereich des Thorax zufriedenstellend erklaren.

Modell der vertebro-vegetativen Koppelung (MvvK)

Das Modell geht aus von einer Irritation des Sympathikus durch die
mechanische Bedrdngung des Grenzstrangs durch einen Rippen-
kopf im Rahmen einer Blockierung, bei der ein Rippenkopf nach
vorne geschoben wird. Was passiert,
wenn ein Brustwirbelkérper isoliert ro-
tiert und in dieser Position blockiert?
Schon bei einer minimalen Rotation
des Dornfortsatzes nach rechts wird
die zugehdrige rechte Rippe nach oben
und vorne geschoben, sodass am An-
satz der Rippe am Wirbelkdrper der

LN Rippenkopf tendenziell aus dem win-
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C-E: gezielter Aufbou von Mikroben (“Infektion”)
E-H: Abbau der Mikroben (sog. "Abwehrkampt”)

Abb. 1: Die Mikrobentheorie*
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zigen, nur minimal kndchern geflihrten
Gelenk subluxiert. Genau vor dem Rip-
penkopf sitzt jedoch ein Ganglion des
Grenzstrangs. Eine Bedrangung des
Grenzstrangs ist damit fast unumgéng-
lich. Auch hier kann der Nerv analog
der Situation des somatischen Nervs
beim Bandscheibenvorfall wegen sei-
ner Fixierung auf der Wirbelsaule durch
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eine feste Membran der Raumforderung nicht ausweichen. Er wird
sich so verhalten, wie jeder irritierte Nerv und — identisch wie beim
somatischen Nervensystem - das ausfliihren, was er in der On-
togenese gelernt hat. Ist er afferent, wird er vermitteln, es gabe
die definierten Sensationen in der Peripherie, die er auch sonst
anzeigt. Ist er efferent, wird er ohne Bedarf des Kdrpers und kyber-
netische Rickkopplung regulativ oder hier genauer dys-regulativ
eingreifen.

Da er sténdig ,feuert”, gibt es keine regenerativen Pausen, was
eine dystrophe Situation in der vom irritierten Sympathikus ver-
sorgten Region entstehen lasst. Heilungsstérungen nach Verlet-
zungen (chronisches Schulter-Arm-Syndrom nach Zerrung) und
Dystrophien von Gelenken (Heberdenarthrose), Haut (chronische
Ekzeme) oder auch Bindegewebe (CTS) sind die Folge. Auch die
inneren Organe werden dann regional dauerhaft in einer sympa-
thikotonen Situation gehalten. Herzrhythmusstérungen, Gallen-
dysfunktionen, chronische Gastritis oder ein Reizdarm kénnen die
Folge sein.

Wird die den Sympathikus irritierende mechanische Bedrangung
weggenommen, gibt es eigentlich keinen nachvollziehbaren Grund
mehr, warum die durch ihn erzeugte Erkrankung danach nicht aus-
heilen sollte. Wir sollten aber jede sympathogen ausgeldste regi-
onale Erkrankung heilen kénnen, wenn wir in der Lage sind, den
blockierten Wirbel wieder in die angestammte Position zu bringen
und damit die mechanisch ausgeldste Sympathikusirritation zu
beheben.

Als wesentliches Unterscheidungsmerkmal zu anderen in der Ma-
nualtherapie gebrauchlichen Wirkmodellen wird der Sympathikus
beim MvvK nicht in ein komplexes pathogenes Regulationsge-
schehen mit Vermittlung Uber das ZNS eingebunden. Hier ist der
Sympathikus selber das erkrankte Organ. Analog der vermehrten
Schleimabsonderung (beispielsweise der Nasenschleimhaut als
Reaktion auf eine Entzlindung) produziert der durch die pathogene
mechanische Reizung irritierte Sympathikus vermehrt Impulse. Er
ist damit der sonst Ublichen kybernetischen Steuerung des Kérpers
vollig entzogen. Denn durch die stdndige mechanische Reizung ist
er nicht mehr in der Lage, auf vom Gehirn ausgehende Steuerungs-
impulse im kybernetischen Sinne zu reagieren.

Zum besseren Verstandnis, dass wir hier direkt die Krankheitsur-
sachen angehen und nicht indirekt Uber Reflexpunkte therapieren,
mochten wir folgende Behauptung in den Raum stellen: Es gabe
eine Vielzahl von Krankheiten (etwa Morbus Sudeck) Uberhaupt
nicht, wenn die Evolution den Grenzstrang nicht so unglicklich vor
die Rippenkopfe gelegt hatte. Das ist sehr wichtig, denn alle durch
eine sympathogene dystrophe Situation bedingten Erkrankungen
sind als eine Minorform des Morbus Sudeck zu interpretieren. Kann
die Frage nach dem Warum, dem Entstehen einer Erkrankung, nicht
beantwortet werden, ist Gberwiegend obiger Mechanismus die Er-
klarung. Uberspitzt wiirden wir mit einem Schlagwort sagen: Wo
idiopathisch, funktionell oder neuropathisch draufsteht, ist fast aus-
schlieBlich Sympathikusirritation drin.

Da der Sympathikus die ,Software” fir den Ablauf vegetativer
Vorgange liefert, muss sich jede dauerhafte Stérung schadlich auf
die von ihm versorgte Peripherie auswirken. Er ist im Gegensatz
zum Parasympathikus der ,Generalist* des Kdrpers. Folglich kann
durch ihn jegliches Gewebe erkranken. Dadurch kommt es zu den
unterschiedlichsten Syndromen wie Morbus Sudeck, morgendli-
che Migréne, trockenes Auge, rezidivierender Lippenherpes, chro-
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nische Ekzeme, chronisches Schulter-Arm-Syndrom, CTS, Rhiz-
arthrose, Heberdenarthrose, Herzrhythmusstérungen, néchtliche
Gallenkoliken, Refluxdsophagitis, Reizdarm, Fasziitis plantaris,
Achillodynie und vieles, vieles mehr. Bei der Entstehung dieser Er-
krankungen sind oft weitere pathogene Faktoren mit verursachend.
Die Sympathikusirritation gibt jedoch die Region des Ausbruchs
des Syndroms vor.

Der Sympathikus ist ein ergotroper Nerv. Das heiBt, im Gegensatz
zum trophotropen Parasympathikus ist er energieverbrauchend.
Letzterer versorgt fast ausschlieBlich nur die inneren Organe und
ist eher eine pharmakologisch-funktionale denn anatomische Defi-
nition. Im Bereich des muskulo-skeletdren Systems und der Haut ist
er Uberhaupt nicht vorhanden. Eine trophotrope Beeinflussung die-
ses Gewebes im parasympathischen Sinne ist also nicht mdglich.
Die Regeneration kann hier also nur durch Ruhephasen des Sym-
pathikus stattfinden. Da eine Internalisierung des Wirkmechanismus
unabdingbar fir die erfolgreiche Anwendung der Sympathikus-The-
rapie ist, soll dieser nochmals betont dargestellt werden: Regenera-
tion des ekto- und mesodermalen Gewebes findet nur statt, wenn
der Sympathikus nicht aktiv ist!

Pathognomonisches Kriterium:
Verschlechterung in Ruhe

Warum entwickeln gerade altere Frauen nach einer Radiusfraktur
einen Morbus Sudeck, der sie vor Schmerzen nicht schlafen lasst?
Warum ist der Sympathikus beim Morbus Sudeck und auch beim
Zoster besonders in Ruhe und vor allem in der nachtlichen Ruhe
aktiver als am Tag? Bei einer dauerhaften Rotation eines einzelnen
Brustwirbelkérpers im Sinne einer Blockierung wird die Bedran-
gung des Grenzstrangs so lange andauern, wie die Blockierung
besteht. Ist sie ausreichend, Nervenanteile des sympathischen
Grenzstrangs mechanisch zu irritieren, wird dieser — afferent oder
efferent — sich durch eine dauerhafte Aktivitdt duBern. In bewe-
gungsaktiven Phasen kommt es zu Situationen, in denen der
Grenzstrang mal mehr und mal geringer bedrangt wird. Bei der
Ausatmung zum Beispiel kommt es zu einer Absenkung und rela-
tivem Rickzug der Rippe vom Grenzstrang. Diese minimale Phase
scheint tats&chlich ausreichend fur eine kurzfristige Erholung des
Nervs zu sein.

In Ruhe, zum Beispiel in der Nacht, in der die Bauchatmung Uber-
wiegt, kommt es zu nur sehr geringen Rippenexkursionen. Dann
wird der Grenzstrang vom blockierten Rippenkopf dauerhaft be-
drangt und der Sympathikus bestandig lokal aktiviert, statt die in
dieser Zeit Ubliche Tonusabsenkung zu erfahren. Es kann deswegen
nicht die Ubliche nachtliche Regeneration der von ihm versorgten
Region erfolgen. Je nach Intensitét der Irritation kommt es dann zur
Dystrophie, die im Extremfall sogar zu einem Morbus Sudeck flihren
kann. So entstehen Heilungsstdrungen, die eine Verletzung nicht re-
generieren und damit chronisch werden lassen. Als Beispiel sei hier
die Chronifizierung einer Schulterzerrung erwahnt.

Der vom MvvK beschriebene Mechanismus vermag die Zusammen-
hange hinreichend zu erklaren. Die schon vorher bestehende, durch
eine von der Rippe des zweiten BWK ausgeldste irreguldre Sympa-
thikusaktivitat verursacht eine Dystrophie im Bereich des Handge-
lenks. Diese verhindert die Ausheilung der Radiusfraktur. Der bei
alteren Frauen haufig bestehende ,Witwenbuckel“ ist dabei die ana-
tomische Gegebenheit, die dann zur Bedrangung des Grenzstrangs
durch den Rippenkopf flhrt.
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Pathognomonisches Kriterium:
Regionale Begrenztheit

Die von der dauerhaften Sympathikusirritation ausgeléste Dystro-
phie kann jedoch auch bei einem komplexen Krankheitsgeschehen
ein zusétzlicher Faktor sein, der dann ,,on top“ zu einer Uberschrei-
tung einer Krankheitsschwelle und damit zum Ausbruch der Erkran-
kung flhrt. Wird ein Faktor beseitigt, bleibt die Erkrankung eventuell
unterschwellig. Bei eigentlich generalisierten Erkrankungen wie ei-
ner Allergie fihrt die lokale Sympathikusirritation dann zur Festle-
gung der Region, in der zum Beispiel ein chronisches Ekzem auf
dem latent dystrophischen Hautareal ausbricht.

Die regionale Begrenztheit eines Syndroms ist ein wichtiger patho-
gnomonischer Hinweis auf die Mdglichkeit einer Sympathikusirri-
tation im Grenzstrang. Bei der Migrane etwa scheint neben vielen
anderen Faktoren die Sympathikusirritation ein sehr dominanter
Faktor zu sein, da diese in Uber 90 % der Félle morgens, also
nach langerer Ruhephase ausbricht. Das Kriterium ,Verschlech-
terung im Liegen oder Ruhen“ ist, wie oben ausgefihrt, ebenfalls
pathognomonisch fur eine Sympathikusirritation. In diesem Fall
ist die Sympathikusirritation und damit die Méglichkeit eines Be-
handlungserfolges durch Manualtherapie recht sicher und Migrane
deswegen manualtherapeutisch auch Uberaus erfolgreich zu be-
handeln.

Zoster und afferenter Sympathikus

Trotz einer Effizienz von fast 100 % als Beleg fur die Richtigkeit
des Wirkmodells ist das MvvK bis auf die in YouTube-Videos (Such-
begriff: Sympathikus-Therapie) dargestellte Mechanik ein theore-
tisches Konstrukt. Aber Uberraschenderweise bezieht die Wahr-
scheinlichkeit unseres Modells noch eine Bestdtigung von einer
ganz anderen Seite und zwar von den Ausbreitungspréferenzen des
Zosters: Kopf, Thorax/Arme, Becken/Beine und einseitiges Auftre-
ten. Das sind genau die Bereiche, fir die auch das MvvK Giltigkeit
hat. Wie ist das zu erklaren?

Durch den Grenzstrang verlduft Uber den ,Ramus albus® eine
afferente Abzweigung aus dem Ruckenmark (von manchen als
afferenter Sympathikus bezeichnet). Diese kann ebenfalls durch
eine Rippenblockierung irritiert werden. Auch hier bestehen dann,
durch die Mechanik bedingt, die pathognomonischen Kriterien
sregionale Begrenztheit” und ,Verschlechterung in Ruhe®. Paras-
thesien oder Schmerzen in den Extremitéten, die nicht den Der-
matomen des somatischen Nervensystems entsprechen (und das
ist wesentlich haufiger als umgekehrt), sind deswegen mit der
Sympathikus-Therapie erfolgreich zu lindern. Besonders der Zos-
ter und die Postzosterneuralgie, deren Symptome sich nicht nur in
Ruhe verschlechtern, sondern sich auch durch eine strenge regi-
onale Begrenzung auszeichnen, sind sehr erfolgreich behandelbar
(HEESCH 2012).

Die Begrenzungen des Zosters (siehe oben) sind auffallig. Da HWS
und LWS keine Strukturen aufweisen, die wie die Rippenk&pfe den
Grenzstrang bedrdngen kdnnen, sind sympathogene Effekte auch
nicht von der LWS und HWS auslésbar. Das entspricht auch unse-
ren durchgehenden Erfahrungen. Uber die Behandlung der Kopfge-
lenke oder des ISG konnten jedoch fast durchgehend sympatho-
gene Syndrome des Kopfes oder von Becken und Bein gelindert
werden. Wie schon gesagt, ist die Kongruenz mit den regionalen
Préferenzen des Zosters beeindruckend.
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Dauerschmerzen

Der Dauerschmerz — allgemein als ,autonome Schmerzkrankheit”
bezeichnet — ist jedoch nicht einer Irritation des afferenten, sondern
des efferenten Sympathikus zuzuordnen. Neben der dystrophen
Funktion stimuliert eine dauerhafte Produktion von Noradrenalin
an den sympathischen Nervenendigungen alpha-Rezeptoren des
somatischen Nervensystems. Wie oben erwéahnt, wird der Morbus
Sudeck auch Algodystrophie oder komplexes regionales Schmerz-
syndrom (Complex regional pain syndrome, CRPS) genannt. Da
sich die Symptomatik auch hier in Ruhe verschlechtert, erfillt das
CRPS genau die Kriterien fur die Anwendung des MvvK (,regional”
und ,Verschlechterung in Ruhe®). Die Schmerzkrankheit ware damit
eine Minorform des M. Sudeck. Wird die Sympathikusirritation be-
hoben, ist nach unseren fast dreiBigjahrigen Erfahrungen auch die
Schmerzkrankheit sofort verschwunden. Diese hat also immer ein
anatomisches Substrat und ist niemals autonom.

ISG und Kopfgelenke

Die anatomische Situation an Kopfgelenk und ISG vermag die Be-
drangung des Grenzstrangs nicht so offensichtlich zu erklaren, wie
es bei den Rippengelenken der Fall ist. Deshalb betrachten wir das
MvvK vorerst als prototypisch. Die therapeutischen Erfahrungen
mit Kopfgelenken und ISG auch bei der Behandlung des Zosters
sowie dessen Ausbreitungspraferenzen legen jedoch den begriin-
deten Analogieschluss nahe, dass das Os occiput und das Os ilium
als Rippenanalogon zu interpretieren sind, die ebenfalls den Grenz-
strang mechanisch zu bedrangen vermdgen.

Diagnostik

Eine die Erkrankung beeinflussende psychische Komponente kann
bei den sympathogen generierten Erkrankungen vernachléssigt
werden, da die Beschwerden Uberwiegend in Ruhe auftreten. Der
Patient bekommt zum Beispiel wéhrend des Anschauens eines
Films im Fernsehen, also einer sehr angenehmen Situation, Herz-
rhythmusstérungen oder Schmerzen in der Schulter. Aus diesem
Zustand ist schwerlich ein sekundérer Krankheitsgewinn zu erzie-
len, sondern eher das Gegenteil. Liegen die Voraussetzungen fir die
Anwendung der Sympathikus-Therapie vor (regional begrenzt und/
oder Verschlechterung im Liegen oder Ruhen, Dauerschmerzen), so
reduziert sich die Anamnese auf drei Fragen:

1. Wo sind die Beschwerden? Aus der Region, in der die Beschwer-
den angegeben werden, ergibt sich automatisch die Behand-
lungszone. Zum Beispiel mussen bei Oberarmschmerzen der 4.
Brustwirbel und bei Reizdarm der 8. Brustwirbel behandelt werden.

2. Wann sind die Beschwerden besonders stark? Besteht ein Dau-
erschmerz oder eine Verschlechterung der Symptomatik in Ruhe
bzw. nach Ruhephasen, dann ist der Sympathikus immer beteiligt
und eine Therapie erfolgversprechend.

3. Liegt eine Kontraindikation gegen die Manualtherapie vor? Bei
fortgeschrittener Osteoporose oder Knochenmetastasen wird auf
die manualtherapeutische Behandlung verzichtet.

Es ergibt sich jetzt eine Umkehr des diagnostischen Vorgehens.

Bisher galt, dass bei allen unklaren Syndromen, wie beispielsweise
dem Reizdarm, eine technische Untersuchung verpflichtend ist.
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INNOVATIVE THERAPIEN

Da bei diesen unklaren Syndromen jedoch eine einfache Untersu-
chung der Wirbelsaule und im Falle des Reizdarms eine probatori-
sche Behandlung des 8. Brustwirbelkérpers sofort einen zumindest
voriibergehenden Erfolg zeitigt, ist die Diagnose (Sympathikusirrita-
tion) allein durch ein ,ex iuvantibus“-Verfahren eindeutig zu stellen.
Aus sozialen, wirtschaftlichen und ethischen Griinden sollte deswe-
gen — besonders bei unklaren regional begrenzten und/oder sich
in Ruhe verschlechternden Erkrankungen - eine Umkehr der Be-
weislast erfolgen und nun primér die Sympathikusirritation manual-
therapeutisch ausgeschlossen werden (statt beispielsweise beim
Reizdarm eines Zwanzigjahrigen colonoskopisch ein Darmtumor).

Jede Krankheit hat ihren Grund! Es gibt keine mystischen Ursachen!
Besteht eine chronische, lokal begrenzte Erkrankung seit Jahrzehn-
ten relativ konstant, ist ein tumordser oder entziindlicher Prozess
ausgeschlossen! Gerade bei diesen Erkrankungen ist dann die Ur-
sache mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit vegetativen Ursprungs
und damit trotz ihrer langen Historie sehr zuversichtlich heilbar.

Schlussbemerkungen

Die korperliche sowie die daraus folgende Untersuchung ist einfach
und vorgegeben, da nur das den Grenzstrang bedrédngende Gelenk
und nicht lokal die Erkrankung behandelt wird. Orientierung bieten
zwei anleitenden Kartografien (Abb. 2 und Abb. 3). Eine groBe Zahl
bisher nur selten erfolgreich therapierbarer Krankheiten lassen sich
durch eine Irritation des Sympathikus erklaren und sind mit der
Sympathikus-Therapie zuverldssig behandelbar. Ublicherweise wird
nach einem vergeblichen Therapieversuch der bisher beschrittene
Weg verlassen. Wenn die pathognomonischen Kriterien jedoch auf
die Anwendbarkeit des MvvK hinweisen, kann der Therapeut sehr
sicher davon ausgehen, dass seine therapeutischen Bemuhungen
von zu geringer Qualitat waren. Sonst héatte er prinzipiell helfen kén-
nen (Ausnahmen: Stoérfeldgeschehen, Skoliose). Die Griinde des
Misserfolges sind also genau benennbar. Die Anlehnung an ein der-
art realitatstiichtiges Modell fihrt fir den Therapeuten zu hervorra-
genden Lerneffekten, zumal der Ort der Diagnostik und der Thera-
pie identisch sind. Kein mit vielen Fehlermdglichkeiten belastetes
komplexes Erklarungsmodell ist zwischen diagnostischer Erkennt-
nis und Therapie zwischengeschaltet. In der Regel bringt bereits
eine einzige Behandlung eine wesentliche Besserung, mehr als 2-3
Behandlungen sind pro Krankheitsbild sehr selten erforderlich.

Autor: Weitere Ausfiihrungen zur Sympathikus-Therapie
Dr. med. D. Heesch finden sich unter www.sympathikus-therapie.de
Falkenring 1 und im Taschenbuch , Sympathikustherapie: Die
21521 Dassendorf Wirbelséule im Zentrum der Medizin“ von Dr. Dieter
Tel.: 04104-9797-0 Heesch und Dr. Heiner Steinriicken. Heestein Verlag,
E-Mail: praxis@dheesch.de Heidelberg 2013
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*Abb. 1: Der Begriff Mikrobentheorie ist zurlickzufiihren auf einen Wissen-
schaftsstreit zwischen Pasteur und Bechamp, der in einem Ausspruch des
Letzteren gipfelte: ,Le microbe n'est pas rien, le terrain c’est tout.“ (Die
Mikrobe ist nichts, das Milieu ist alles.) Pasteur soll Bechamp auf dem
Sterbebett Recht gegeben haben. (Abbildung mit freundlicher Genehmigung
des Tisani-Verlags, Oberhausen)
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