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Die Behandlung von
Handproblemen mit der
Sympathikus-Therapie

Dieter Heesch, Andrea Oberhofer
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Der Sympathikus ist nicht nur ein ,Einflussfaktor* fiir Pathologien der Hand: Er kann auch
selbst eine Storung aufweisen, die sich dann auf unterschiedliche Weise im Bereich der
oberen Extremitdt zeigt. Liegt eine solche Stérung vor, kann die Sympathikus-Therapie

Abhilfe schaffen.

Sympathischer
Grenzstrang

Ein Erfahrungsbericht Eine 62-jahrige Patientin kam
wegen Schmerzen im rechten Daumen in die Sprechstun-
de meiner allgemeinmedizinischen Arztpraxis. Sie hatte
Probleme bei der Ausfiihrung ihres Hobbys, dem Stricken.
Diagnostiziert war eine Daumengrundgelenkarthrose, ob-
wohlim Rontgenbild das Gelenk relativ intakt aussah. Eine
andere Patientin (68 Jahre) hatte morgens unangenehme,
leicht schmerzhafte Taubheitsgefiihle nur in der rechten
Hand und dort auch nurin der radialen Handseite. Die arzt-

Rippen

Wirbelkorper
(ventral)

Rippenkopfchen

Die zum Sympathikus gehérenden Grenzstrangganglien liegen paravertebral der Brustwirbelsaule, ventral der Rippenképfchen. Durch Blockierungen
der Wirbel bzw. Rippen kénnen sie irritiert werden, was zu vegetativen Reaktionen — auch der oberen Extremitat - fiihren kann.

lichen Kollegen stellten ein Karpaltunnelsyndrom (KTS)
fest. Fir eine Operation sei es aber noch zu frith gewesen.

Zur groRen Irritation beider Patientinnen Gberpriifte ich
die Hand und den Daumen gar nicht, sondern schaute
nach, ob der Dornfortsatz des 2. Brustwirbelkdrpers auf
der rechten Seite druckschmerzhaft war. Als sich das be-
stdtigte, brachte ich ihn mit einer Variante der Laienme-
thode nach Dorn wieder in die gerade Position. Anschlie-
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Rend klebte ich auf einen bestimmten druckschmerzhaf-
ten Punkt auf der 2. Rippe (ungefdhr 3 Querfinger rechts
neben der Mitte der Wirbelsdule) ein reiskorngroRes Kii-
gelchen mit einem Pflaster (Ohrsamenpflaster).

Bei der Wiedervorstellung nach einer Woche hatte die eine
Patientin keine Daumenschmerzen und die andere keine
Taubheitsgefiihle mehr. Warum habe ich das Obige getan
und mich so ganz anders verhalten, als man erwarten
wiirde?

Das Modell der vertebro-vegetativen
Koppelung

Die Begriindung liegt in der folgenden Erkenntnis: Eine
Rippe macht bei einerisolierten Rotation des zugehorigen
Brustwirbelkorpers eine, bisher noch kaum bekannte, wei-
tere Bewegung als das normale Auf und Ab bei der Atmung
(zu sehen in den Videos, die Sie unter » Abb. 1 finden).

Diese Blockierung eines Brustwirbelkdrpers in Rotations-
stellung flihrt zu einer Anhebung und Ventralisation der
zu diesem Wirbel geh6renden Rippe (> Abb. 2). Dabei wird
der am Wirbelkdrper nur minimal fixierte Kopf der Rippe
dauerhaft nach vorne gegen ein Ganglion des davorliegen-
den Grenzstrangs gedriickt. Dieser kann nicht ausweichen,
weil er iber eine Membran an der Wirbelsdule fixiert ist.
Analog der Einengung eines sensiblen Nervs durch einen
Bandscheibenvorfall auf der Riickseite der Wirbelsdule
kann es auf der Vorderseite je nach Intensitdt der Bedran-
gung des Grenzstrangs dann zu unterschiedlichen Auswir-
kungen kommen:
= Wird ein sensibler Nerv im Grenzstrang gereizt, kann
sich das in brennenden Schmerzen oder Pardsthesien
dufern.
= Internistische Probleme (beispielsweise Herzrhyth-
musstorungen) treten auf, wenn sympathische Fasern
irritiert werden, die die Eingeweide versorgen.
= Werden sympathische Fasern bedrdngt, die die
Peripherie versorgen, kann sich ein komplexes
regionales Schmerzsyndrom, CRPS (als Grundlage

> Abb. 1 Die QR-Codes fiihren zu Videos, die die Rippen-
bewegungen bei isolierter Rotation des dazugehorigen Brust-
wirbelkérpers demonstrieren: a von hinten. b von der Seite.

einer allgemeinen ,Heilungsstorung®) in unterschied-
lichster Auspragung ausbilden.

Wir kénnen mit hoher Wahrscheinlichkeit davon ausge-
hen, dass das CRPS so entsteht. Darauf weist die zumin-
dest voriibergehende Linderung der Symptomatik durch
eine Beruhigung des Sympathikus mittels der Applikation
eines Lokalandsthetikums an den Grenzstrang (in der Neu-
raltherapie ,Sympathikusblockade“ genannt) hin. Analog
der mechanoelektrischen Kopplung bei der Herstellung
von Strom durch einen Dynamo haben wir diese Modell-
vorstellung ,Modell der vertebro-vegetativen Koppelung*
genannt. Diese Analogie ist naheliegend, da auch hier
durch einen mechanischen Einfluss Elektrizitat erzeugt
wird, die vom Grenzstrangganglion als Nervenimpuls in
die Peripherie flieRt.

Diese Wirkmodell-Vorstellung ist die Basis der Sympathi-
kus-Therapie.

Sympathikus-Therapie

Die Ausgangshypothese der Sympathikus-Therapie ist also
grob zusammengefasst, dass Gelenkblockierungen an be-
stimmten Abschnitten der Wirbelsdule den Sympathikus
im Bereich des Grenzstrangs lokal irritieren kénnen. Durch
diesen mechanischen Reiz entsteht eine isolierte Hyper-
aktivitat mit unterschiedlichsten Auswirkungen in der Pe-
ripherie. Je nach Lokalisation der mechanischen Irritation
kénnen so regional isoliert verschiedenste Beschwerden
auftreten. An der oberen Extremitat sind das beispielswei-
se Pardsthesien der Finger (1. Brustwirbel), Daumensat-
telgelenksschmerzen (2. Brustwirbel) oder Schulter-
schmerzen (5. Brustwirbel). Eine detaillierte Ubersicht der
verschiedenen Symptome zeigt » Abb. 3. Eine sinnvolle
Therapie muss deswegen sein, den Wirbel wieder in die
korrekte Stellung zu bringen.

Anhebung und
Ventralisation der Rippe

i

‘_ "lsympathischer Grenzstrang-
Grenzstrangw o firritation
p n \

B

Rotationsstellung
eines Brustwirbels

> Abb. 2 Grenzstrangirritation durch blockierten Wirbel.
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Schematische Darstellung
nach Heesch und Steinriicken

Sympathikus-Therapie

Trockenes Auge, Sehstorungen, Schwindel, Tinnitus,
Kopfschmerzen, Migrane, Horton-Neuralgie, Lippen-Herpes,
idiopathische Fazialisparese, Zoster im Gesicht

Trockenes Auge, Sehstorungen, Schwindel, Tinnitus,
Kopfschmerzen, Migrane, Horton-Neuralgie, Lippen-Herpes,
idiopathische Fazialisparese, Zoster im Gesicht

Abkiirzungen

Halswirbel
Brustwirbel
Lendenwirbel
Kreuzbeinwirbel

AXroxT

Handekzem, Heberdenarthrose,
Parasthesien der Finger, kalte Hande

Handekzem, Heberdenarthrose,
Parasthesien der Finger, kalte Hande

Zeeeceel(@

| Schmerzen am Daumensattelgelenk, Karpaltunnelsyndrom (<@ ;P Schmerzen am Daumensattelgelenk, Karpaltunnelsyndrom |

-

| Asthma, Reizhusten im Liegen, Epicondylitis ;9| Asthma, Reizhusten im Liegen, Epicondylitis |

Oberarmschmerzen,
Armparasthesien

Oberarmschmerzen,

| Herzrhythmusstorungen (in Ruhe) |<@8 R Gallengangsdyskinesiel Armparasthesien

Schulterschmerzen (<8 ;9 Schulterschmerzen

| Schultereckgelenkschmerzen <8 Schultereckgelenk- Sodbrennen, Magenbeschwerden
schmerzen (Gastroskopie ohne Befund)

;

)

o

D> {Reizgarm]

an der ganzen BWS:
Zoster (Glirtelrose)
Post-Zoster-Neuralgie
paravertebraler Juckreiz
Lichen amyloidosis

Blockierungen und Auswirkungen

\:I Blockierungen, die auf beiden Seiten
auftreten konnen

] pornfortsatz ist immer nach links verschoben

[__] Dornfortsatz ist immer nach rechts verschoben
‘ Dornfortsatz-Verschiebung nach L/R

‘ Schmerzhafte Tenderpoints L/R

Therapie:

1. Mikropressur an tastbaren Verhartungen, 2 min. warten
2. Suche nach lokalen Tenderpoints

3. Dort Akupunkturpflaster setzen

4. Korrektur der WS-Fehlstellung

BEEEOEEREEEE

VorfuBschmerz, Pustulosis plantaris, »

VorfuRschmerz, Pustulosis plantaris,
FuRekzeme, kalte FiiRe

FuRekzeme, kalte FiiRe

| Sprunggelenks-/Fersenschmerz, Achillodynie »

Kniegelenkschmerzen, Wadenkrampfe, K3

Restless-Legs-Syndrom

| Hiift-/Oberschenkelschmerzen, seitlicher Hiiftschmerz » w
Schmerzen im Becken » v « Schmerzen im Becken

« Sprunggelenks-/Fersenschmerz, Achillodynie |

Kniegelenkschmerzen, Wadenkréampfe,
Restless-Legs-Syndrom

« Hiift-/Oberschenkelschmerzen, seitlicher Hiiftschmerz |

© Copyright Steinriicken/Heesch 2014-04-01

» Abb. 3 Schematische Darstellung der Sympathikus-Therapie. Nur Wirbel, die in gelenkiger Verbindung mit Rippen stehen, und
Wirbel mit rippenanalogen Gelenken (wie das Os occipitale am Kopfgelenk und das Os ilium am Sacrum) kénnen den Grenzstrang
mechanisch bedrangen. Daher gehen sympathogene Erkrankungen nur vom Kopfgelenk, der BWS und dem Beckengelenk aus. In
welche Richtung die Rotation des Wirbels blockiert ist, ist durch die Seite des Syndroms oder das jeweilige Organ eindeutig vorgege-
ben. Der Dornfortsatz steht immer in Richtung der Pathologie.
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Um es ganz deutlich klarzustellen: Es wird nicht wie bei den
tiblichen Vorstellungen mittels des Sympathikus auf Krank-
heiten eingewirkt. Sondern hier ist der Sympathikus sel-
ber durch die mechanische Bedrangung krank und bedarf
obiger Therapie. Da der Sympathikus fiir fast den gesam-
ten Korper eine Steuerungsfunktion hat — quasi wie die
Software beim Computer —, kdnnte man von einer Soft-
warestorung des Kérpers sprechen. Neben seelischen und
rein somatischen Ursachen stellt dies eine dritte Moglich-
keit, krank zu werden, dar.

THERAPIE

Die oben beschriebene Behandlung ist unser
Standard der Sympathikus-Therapie bei allen
Syndromen im Bereich der Handgelenke und
Mittelhand rechts. Sie ist immer gleich. Das gilt
auch fiir andere chronische Erkrankungen der
Arme. Wiirden die Patientinnen tiber eine Epicondy-
litis links klagen, wiirde der Dornfortsatz des

3. Brustwirbels links dhnlich untersucht und
behandelt werden. Bei einem chronischen Schulter-
Arm-Syndrom rechts ware es der 5. Brustwirbel
rechts.

Warum gehen die Sympathikus-Therapeuten - egal ob
Physio- oder Ergotherapeuten oder auch der Arzt - so vor,
wenn sie diese Methode anwenden? Weil wir glauben, die
Ursache fiir Chronifizierungen und/oder Heilungsstorun-
gen in der Peripherie gefunden und ein Therapieregime
entwickelt zu haben, das nicht nur sehr sanft, ungefahrlich
und effizient, sondern auch mit minimalem Aufwand an
Instrumentarium, Technik und Materialkosten sogar von
Laien durchgefiihrt werden kann.

Wir geben uns nicht einfach mit der ungeklarten Existenz
von chronischen peripheren Erkrankungen ab. Alles hat
eine Ursache. Und es ist bisher tiberhaupt nicht geklart,
wie ein KTS oder auch ein CRPS entsteht und warum es
sich gerade nachts verschlechtert. Warum schmerzt der
Daumen jahrelang, obwohl tdglich nur eine halbe Stunde
gestrickt wurde, sodass eine Uberlastung des Daumen-
grundgelenks unwahrscheinlich ist? Warum wacht man
bei einem chronischen Schulter-Arm-Syndrom so oft mit
Schulterschmerzen nachts auf, obwohl man die Schulter
gar nicht belastet hat?

Dauerhafte Sympathikusaktivierung Das kénnen wir
verstehen, wenn wir uns (iberlegen, was passiert, wenn
der Sympathikus lokal dauerhaft aktivist. Da erim Gegen-
satz zum trophotropen Parasympathikus ergotrop - also
Energie verbrauchend - ist, wird bei dauerhafter Aktivitdt
in dem von ihm nerval versorgten Gebiet im Laufe der Zeit
keine Regeneration erfolgen kdnnen. Da es den Parasym-
pathikus bis auf minimale Ausnahmen nurim Bereich der
Eingeweide gibt, kann er (entgegen der landldufigen Mei-

nung) im restlichen Bereich des Kérpers als Antagonist des
Sympathikus tiberhaupt nicht wirksam werden.

s Merke

Fiir den Bereich von Haut, Muskeln, Bindegewebe,
Knochen und Nerven kann es deswegen nur dann zur
Regeneration kommen, wenn der Sympathikus dort
nicht dauerhaft aktiv ist.

Nur dann hat das Gewebe eine Chance, die vom Intestinum
zur Verfligung gestellten Baustoffe zu verarbeiten. Hier
mag der Parasympathikus eine wesentliche Rolle spielen.

Verschlechterung durch Ruhe

Unsere korperliche Regeneration passiert iberwiegend im
Schlaf. Bei einer dauerhaften Blockierung mit der Folge
einer ebenso bestandigen mechanischen Irritation des
Sympathikus kann die ndchtliche Ruhephase jedoch nicht
wirksam sein, da der Tonus des lokal erregten Sympathi-
kus nicht mit herunterfahrt. Er ist nicht mehr beeinfluss-
bar und jeglichem kybernetischen Zusammenspiel entzo-
gen. Es kommt sogar oft zu einer Verstarkung der Symp-
tome in der Nacht. Denn hier ist die Atmung fast
vollstandig auf die Zwerchfellatmung reduziert. Dadurch
bewegen sich die Rippen kaum noch, und die leichte Re-
traktion des Rippenkopfes vom Grenzstrang bei der Ab-
senkung der Rippe beim Ausatmen fehlt beim Schlafen.
ErfahrungsgemaR fiihren aber derart minimale Pausen der
Bedrangung zu einer Minderung der Ausformung der sym-
pathogenen Syndrome.

Diese Verschlechterung der Symptomatik durch ein Anhe-
ben und damit verbundener Ventralisierung der Rippen
zeigt sich auch beim CRPS nach einer Handgelenksfraktur.
Auffllig ist hier, dass vor allem dltere Frauen mit einem
Rundriicken (,Witwenbuckel“) darunter leiden. Erkldrbar
ist das durch eine Anhebung der Rippen durch die Hyper-
kyphose im Bereich der oberen BWS. Vermutlich ist die
Giberzufallige Haufung von Radiusfrakturen bei dlteren
Frauen nicht nur durch eine gewisse Unsportlichkeit, son-
dern auch durch eine sympathogene Osteopenie dort be-
dingt. Analog zur Heberdenarthrose, die nach unseren Be-
obachtungen auch Giberwiegend bei Frauen mit Rundrii-
cken auftritt.

Sympathische Reflex-Dystrophie als
Ursache fiir Heilungsstérungen

Die Berechtigung dieses Analogieschlusses wird bestarkt
durch die Erfahrung, dass auch immer am selben Ort wie-
derkehrende Hautkrankheiten wie der Herpes oder chro-
nische Ekzeme nach Behebung der Blockierung verschwin-
den. Die dauerhafte Sympathikusirritation schafft also
einen Ort geringer Widerstandskraft (= locus minor resis-
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tenciae), an dem dann gerne die unterschiedlichsten
Krankheiten ausbrechen.

Die mangelnde lokale Regenerationsfdhigkeit hat zur
Folge, dass es beispielsweise nach Verletzungen oder Ope-
rationen zu Heilungsstérungen im Sinne einer ,,sympathi-
schen Reflex-Dystrophie* kommen kann. Wir nannten die
Folgen der chronischen Sympathikusirritation in der Peri-
pherie deswegen auch ,Minor-Sudeck*.

msssmm  Merke

Wird die Wirbelgelenksblockierung nicht beseitigt,
kann die Sympathikushyperaktivitdt jahrelang
bestehen und je nach Ausprdagung zu
unterschiedlichsten Syndromen fiihren.

= An der Schulter kommt es beispielsweise zu einer
Degeneration von Sehnenansdtzen, was relativ
spontan zur Rotatorenmanschettenruptur fihren
kann. Wegen eines mangelnden Lymphabflusses
verdickt die Sehne des M. supraspinatus und passt
beim seitlichen Armheben nicht mehr unter das
Schulterdach. Durch eine Degeneration der Sehnen-
ansdtze kann es leicht zu einer Rotatorenmanschet-
tenruptur bei minimalem Krafteinsatz kommen.

= Ein Bruch des Handgelenks heilt nicht aus und es
entsteht dort ein CRPS. Die Schmerzen des CRPS
entstehen durch die Ausschiittung von Noradrenalin,
das freie sensible Nervenendigungen in der Periphe-
rie stimuliert. An den Fingerspitzen kann die
Sympathikushyperaktivitdt zu einer adenoiden
Degeneration mit der Ausbildung von Heberdenarth-
rosen fiihren [1].

Die erfolgreichste Therapie des CRPS gibt uns einen Hin-
weis: die therapeutische Grenzstrangblockade. Eine Blo-
ckade mittels eines Lokalandsthetikums kann nur einen
aktiven Nerv ausschalten, nicht eine passiven. Daraus folgt
zwangsldufig: Beim CRPS ist diese Sympathikusblockade
nur dann sinnvoll, wenn man davon ausgeht, dass der Sym-
pathikus lokal dauerhaft aktiv ist und sich deswegen in
dem von ihm versorgten Gebiet dystroph auswirkt sowie
Dauerschmerzen erzeugt.

Warum der Sympathikus nun aber lokal dauerhaft tiberak-
tiv sein kann, erkldrt der Mechanismus, den das ,Modell
dervertebro-vegetativen Koppelung*“ beschreibt. Er zeigt
auch, warum die neuraltherapeutische Sympathikusblo-
ckade oft nur kurzfristig wirkt. Denn nach Abklingen der
Wirkung des Lokalandsthetikums besteht die mechanische
Irritation (und damit die den CRPS verursachende Hyper-
aktivitdt des Sympathikus) ja weiterhin.

Um dem durch die Wirbelgelenksblockierungen lokal hy-
peraktiven Sympathikus nachhaltig zu begegnen, hilft des-
wegen langfristig nur die oben beschriebene Manualthe-
rapie.

& Thieme

Die therapeutische Technik

Nach unseren Erfahrungen ist eine Rotationsblockierung
nach links (=Dornfortsatz nach rechts rotiert) anzuneh-
men, wenn der untersuchte Dornfortsatz relativ zu den
benachbarten wesentlich schmerzhafter ist.

1. Ausgangsposition

Nach Abklarung von Risikofaktoren (Osteoporose, mogli-
che Knochenfiliae) wird dann beim auf dem Bauch liegen-
den Patienten in Richtung Wirbelkérpermitte der rechte
Daumen an die Flanke des Dornfortsatzes (DF) modelliert
(» Abb. 4). Er wird dann noch durch das Mittelglied des
Zeigefingers abgestiitzt. Diese Hand des Behandlers wird
dann im Ellbogen und durch Anlegen des Oberarmes an
den Oberkorper ,verriegelt”. Es findet nach der ,,Einmo-
dellierung* hier keine Bewegung mehr statt. Auch keinen
Millimeter mehr! Stabil wie eine Wand.

2. Schaukeln des Beckens unter Fixierung des DF

Nach der Eigenstabilisierung durch einen Ausfallschritt -
mit dem linken Knie an der Kante der Liege — wird mit der
fuBnahen Hand das Becken der Patientin in ein harmonisch
rhythmisches Schaukeln gebracht. Dafirist es sinnvoll, die
Mitbewegung der Unterschenkel durch Unterlegen einer
Kissenrolle zu unterbinden. Wenn die dadurch erzeugte
Rotation der Wirbelsaule spiirbar am 2. Brustwirbelkérper
ankommt, wird dieser Bewegung durch den verriegelten
Daumen gegengehalten. Diese Methode kennt man aus
der Dorn-Therapie, um den verdrehten Wirbel wieder in
die regelrechte Position zu bringen. Unsere Variation hat
jedoch den Vorteil, dass sowohl das schmerzhafte Periost
der Dornfortsatzflanke des Patienten sowie der Daumen
des Therapeuten immer nur sehr kurz belastet werden. So
werden auch Wiederholungen der Anwendung beidseits
gutvertragen.

3. Mikropressur des Tenderpoints

AnschlieBend sucht der Behandler einen Tenderpoint auf,
der rund 3-4 Finger breit neben der Wirbelsdule liegt
(> Abb. 5a). Auf diesen klebt er ein hypoallergenes rundes
Papierpflaster mit einem reiskorngroRen Kiigelchen
(> Abb. 5b). Dieses Vorgehen hat sich als sinnvoll erwie-

> Abb. 4 Ausgangsposition fiir die Sympathikus-Therapie.
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Zusammenfassung

Die Sympathikus-Therapie, mitihrem Wirkmodell der ver-
tebro-vegetativen Kopplung, zeigt einen neuen Wirkme-
chanismus auf, der zur Entstehung chronischer lokaler Er-
krankungen an den Extremitdten fiihren kann. Der Sym-
pathikus ist dabei nicht nur ein Vermittler vegetativ
neuraler Impulse, sondern er kann selbst erkranken und so
zu den unterschiedlichsten Symptomen fiihren.

FORTBILDUNGSKURSE ZUR SYMPATHIKUS-
THERAPIE

Die Kurse richten sich an Physio-und Ergotherapeu-
ten sowie an Heilpraktiker und Arzte. Informationen
zu den Kursen erhalten Sie Gber das Institut fir
Sympathikus-Therapie

E-Mail: info@sympathikus-therapie.de

Tel.: 09131/9176736

Interessenkonflikt

Die Autor*innen haben das Institut fiir Sympathikus-Thera-
pie gegriindet.

Autorinnen/Autoren

Dr. Dieter Heesch

Arzt fiir Allgemeinmedizin und Naturheilverfah-
ren. Die Entwicklung der Sympathikus-Therapie
ist in den Jahren seiner Praxistatigkeit
entstanden. Offentlich vorgestellt hat er die
Sympathikus-Therapie erstmals 2005. Seit der
Griindung des Institutes fiir Sympathikus-Thera-
pie 2015 wird die Methode in Fortbildungen fiir Therapeuten
gelehrt.

> Abb. 5 Mikropressur nach der Mobilisation: a Die
schwarzen Punkte markieren die paravertebralen Tender-
points. b Das ,Kugelpflaster wird auf den Tenderpoint
aufgeklebt, um einer erneuten Blockierung vorzubeugen.

Andrea Oberhofer

Heilpraktikerin und Physiotherapeutin und seit
2009 begeisterte Anwenderin der Sympathikus-
Therapie. Sie ist in ihrer Naturheilpraxis in

sen, da Blockierungen nach manualtherapeutischen Ein-
griffen erfahrungsgemanR sehr hdufig rezidivieren. Durch
Applikation eines Dauerreizes auf einen zugehérigen Ten- Erlangen mit dem Schwerpunkt Sympathikus-
derpunkt kann die manuelle Deblockierung erheblich g Therapie tatig. Zudem ist sie Mitgriinderin,
nachhaltiger gestaltet werden. Oft reicht allein schon die- Leiterin und Referentin des Institutes fiir

ser minimale Reiz, um die Blockierung zu lsen. Sympathikus-Therapie in Erlangen.

Nach der Applikation des Kiigelchens sollten die Patienten

sich fiir 10 Sekunden mit dem Kopfim Nacken tiber die R{- Korrespondenzadresse
ckenlehne eines Stuhls derart weit zuriicklehnen, dass sie
ungefdhr mit dem 2./3. Brustwirbel auf der Kante der Dieter Heesch
Lehne zu liegen kommen. Dadurch wird oft ein letzter Rest info@sympathikus-therapie.de
einer Blockierung beseitigt, der sonst hdufig zu Rezidiv-
blockierungen fiihrt. Die letzte Prozedur sollten die Pati-
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