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Sympathikus-Therapie
„Der Wirbel ist das Ziel“

Notwendige Flüssigkeiten und Nährstoffe 

des Lebens sollten idealerweise perfekt 

fließen können – was aber, wenn dieser 

von diversen naturheilkundlichen Metho-

den angewandte Leitsatz nicht mehr 

wirksam sein kann? Was also, wenn die 

uneingeschränkte, von Natur aus gegebe-

ne Regeneration der Gewebe bei Sympa-

thikusirritationen nicht mehr gewährleis-

tet ist? 

Nicht selten haben schulmedizinisch nicht 

diagnostizierbare, chronisch lokale Erkran-

kungen eine Hyperaktivität des Sympathikus 

im Hintergrund.

Entwicklung der 
Sympathikus-Therapie (SYT)

Die Ursprünge der SYT gehen über 25 Jah-

re zurück. Damals entdeckte Dr. Dieter 

Heesch – der Gründer der SYT, damaliger 

Landarzt und Chirotherapeut – durch einen 

Zufall in seiner Praxis, dass beim Deblo-

ckieren eines in Rechtsrotation blockierten 

8. Brustwirbels auch der 20 Jahre andau-

ernde Reizdarm der Patientin wie durch

Geisterhand verschwunden war. Dies war

mit einigen anderen zuerst eher unerklär-

baren Spontanheilungen die Geburtsstun-

de der SYT.

In den darauffolgenden mehr als 20 Jah-

ren ist Dr. Heesch durch akribisches Arbei-

ten und statistisches Auswerten klar 

 geworden, dass viele orthopädische, inter-

nistische, neurologische und auch derma-

tologische Erkrankungen durch eine 

 mangelnde Regenerationsfähigkeit eines 

daueraktiven Sympathikus generiert wer-

den. Kausal im Hintergrund stehen dabei 

zum einen die rotierten und blockierten 

Wirbel der BWS, zum anderen das 

 blockierte ISG oder ein blockiertes Kopf -

gelenk [1].

Modell der Vertebro-Vegetativen 
Kopplung

Die SYT lehrt, dass Beschwerden dort ent-

stehen, wo ein Grenzstrangganglion unter 

einer Kompressionsbelastung steht. Die da-

rauffolgende Regulationsstörung führt in 

der speziellen Region zu Beschwerden, die 

von diesem irritierten Ganglion versorgt 

wird. Da der Sympathikusnerv nicht seg-

mentiert ist, gibt es in der SYT keine Seg-

mente, sondern Regionen, die behandelt 

werden [2]. 

Welche Erkrankung zu guter Letzt aus-

bricht, hängt davon ab, ob die durch Kom-

pression dauerhaft aktivierte motorische 

Efferenz eher zentrale oder periphere Re-

gionen betrifft. Zentral sind eher Organ-

funktionsstörungen die Folge und peripher 

mehr Dystrophiestörungen. Zentral fallen 

also eher die Erkrankungen mit dem Zu-

satz „Reiz…“ auf und peripher mehr die irri-

tierten und durch Vasokonstriktion und 

Lymphstau verhungernden Organe in den 

Extremitäten. 

Keypoints der SYT

Treten Beschwerden lokal, also in einem 

begrenzten Körpergebiet auf, sind diese zu-

sätzlich chronisch und haben außerdem 

Ruheverschlechterung, kann mit an Sicher-

heit grenzender Wahrscheinlichkeit davon 

ausgegangen werden, dass der Sympathi-

kus involviert ist. 

In den ärztlichen Befunden stehen dann 

Wörter wie idiopathisch, funktionell, soma-

toform und die reizenden Begriff Reizbla-

se/darm/galle… sind nicht weit. Auch das 

„Reizherz“ gehört hier dazu, sofern die 

Herzrhythmusstörungen nur in Ruhe auf-

treten.

Erkrankungen wie Fersensporn, Tennisel-

lenbogen, Karpaltunnel-Syndrom, Achilles-

sehnenreizung, Fasziitis plantaris haben 

beim Orthopäden Hochkonjunktur. Wirksa-

me Behandlungskonzepte jedoch sind 

meist Mangelware. Kein Wunder, wird der 

körpereigene Leistungs- und auch „Ent-

spannungsnerv“ Sympathikus dabei 

schlichtweg vergessen.

Sie haben richtig gelesen: „Entspannungs-

nerv“ Sympathikus!

Theorie der SYT

Ist der Sympathikus als Generalist in allen

Körpergeweben vertreten, kann dies vom 

Parasympathikus als entodermalen Nerv 
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nicht behauptet werden. Der Parasympathi-

kus innerviert Verdauung, Bronchien und 

Herz und deckt somit Meso- und Ektoderm 

nicht ab bzw. hat mit diesen Geweben direkt 

nichts zu tun (wie so oft bestätigen ein paar 

kleine Ausnahmen die Regel).

Ergo kann der Parasympathikus für Ent-

spannung und Regeneration in meso- und 

ektodermalen Geweben keine Funktion 

haben.

Meso- und ektodermale Gewebe 

Knochen, Muskeln, Bindegewebe, Blutgefä-

ße, Nerven, Sinnesorgane, Haut etc. sind als 

meso-/ektodermale Gewebe essenziell ab-

hängig von der optimalen Regulationsfä-

higkeit des Orthosympathikus und haben 

keine Chance auf Regeneration, wenn die-

ser seiner natürlichen Ontogenese folgt 

und durch eine etwaige Kompressionsbe-

lastung in Meso/Ektoderm im Powermodus 

verharrt. 

Entspannung, Regeneration und Heilung 

finden folglich in diesen Geweben nur 

durch ein Herunterschalten des Sympathi-

kus statt. Der Sympathikus darf also durch-

aus als „Entspannungsnerv“ bezeichnet 

werden.

Solange das durch den rotationsblockier-

ten Wirbel bedrängte Ganglion mit Norad-

renalin „feuert“, wird folglich im zugehöri-

gen Gewebe keine Reparatur möglich sein. 

Der blockierte Wirbel führt zwangsläufig in 

der von ihm sympathisch versorgten Peri-

pherie zu einer Dystrophie und in Wirbel-

nähe zu einem Lymphstau durch Kapsel-

schwellung. Der Lymphstau ist teils mit 

bloßem Auge sicht- und tastbar [3].

Bei Dystrophie zeigen sich nach entspre-

chender Zeit (Chronizität) eine Fülle von Er-

krankungen. Da der Sympathikus ein Gene-

ralist ist, sind der Menge der Erkrankungen 

keine Grenzen gesetzt. 

Jegliche Heilungsstörung ist auf eine Sympa-

thikusirritation zu überprüfen und jeder The-

rapeut, der sich die Mühe macht, seine Pa-

tienten anzufassen, sei eingeladen, sich um 

die Sympathikustherapie zu bemühen.

Bis dato wurde die SYT von der Wissen-

schaftsmedizin wohl deshalb nicht entdeckt 

bzw. wie es Dr. Heesch leidlich erfahren 

durfte, weil ihr Erklärungsmodell zu banal 

erscheint. 

Liegt nicht der Schlüssel der Naturheilkunde 

sehr oft gerade in der Einfachheit? 

Vorgehensweise in der SYT

Die Einfachheit der SYT zeigt sich bereits 

in der Anamnese, werden doch nach kur-

zer Abklärung der Kontraindikationen (Os-

teoporose und Krebs) nur die Keypoints 

abgefragt: Liegt eine lokale Erkrankung 

vor? Ist das Geschehen eher chronisch

und findet eine Ruheverschlechterung

statt? 
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Abb. 1: Tenderpunkte im Bereich des Beckens
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Aber Vorsicht: Eine negative Antwort bei ei-

ner der drei Keypointfragen heißt nicht, dass 

eine Behandlung nicht einen Versuch wert 

wäre! 

Jede akute Erkrankung kann bei entspre-

chender Kompressionsbelastung mit folgen-

der Regulationsstörung des Sympathikus ir-

gendwann in eine chronische Erkrankung 

übergehen. D.h. liegt eine Blockade vor und 

wir lösen die Blockade bereits in der Akut-

phase, wird das Geschehen erst gar nicht 

chronisch. 

Als nächstes wird die Etage an der Wirbel-

säule aufgesucht. Die Anamnese gab dazu 

schon passende Hinweise auf die Karto-

grafie [4]. 

Die entsprechenden Wirbel-Dornfortsätze 

werden mithilfe von Druckpalpation auf 

Schmerzhaftigkeit überprüft [5]. Nach er-

folgreicher Suche wird das umliegende, 

durch Kapselschwellung meist minimal 

ödematöse Gewebe mit Mikropressur be-

tupft [6]. 

Dabei wird mit einem spitzen Gegenstand 

das jeweilige Hautareal ganz zart berührt, 

wodurch die Hautrezeptoren angeworfen 

und das darunter liegende Muskelgewebe 

entspannen kann – „Das pathologisch Harte 

wird durch feine Berührungen weich“. 

Die SYT befindet sich diesbezüglich in bester 

Gesellschaft mit der aktuellen Neurowissen-

schaft, denn dort werden Hautareale mit Pa-

pierstreifen betupft, um das schmerzhafte 

Gewebe darunter einem Reset zu unterzie-

hen [7]. Ideale Voraussetzungen für eine 

weitere erfolgreiche Therapie. 

Im Anschluss macht sich der Therapeut auf 

die Suche nach dem äußerst wichtigen 

Tenderpoint, dem maximalen Schmerz-

punkt der Region. Auf diesen Punkt wird 

eine kleine Nadel oder ein Samenpflaster 

geklebt – beides kommt aus der Ohraku-

punktur. Die durch die Wirbelblockierung 

im umliegenden Gewebe gebildete Schutz-

spannung wird so aufgelöst und der Wirbel 

bekommt überhaupt erst wieder die Mög-

lichkeit, in seine orthograde Stellung zu-

rückzurotieren. 

Die anschließende manuelle Therapie wird 

dadurch um ein Vielfaches erleichtert. Dabei 

kommen die Daumenschaukel oder bewähr-

te manualtherapeutische Griffe für die BWS, 

ISG und Atlas zum Einsatz. 

Hausaufgaben in Form von mobilisierenden 

Übungen für BWS, ISG und Atlas/Occiput 

runden das Programm sinnvoll ab.

Fazit

Die SYT ist eine einfach zu verstehende und 

ebenso einfach zu erlernende Therapieform. 

Da sie aufgrund Ihrer mangelnden Fassbar-

keit und doch hohen Komplexität (kein Wi-

derspruch zur Einfachheit!) durch die Wis-

senschaftsmedizin auch in Zukunft vermut-

lich nicht vereinnahmt werden wird, stellt sie 

ein optimales Tool für uns alternativ, kom-

plementär und integrativ denkenden Thera-

peuten dar.
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Nach der Ausbildung an der Josef An-

gerer Schule ist Michael Knödlseder seit 

1993 als Heilpraktiker in München tätig. 

Seine Schwerpunkte Manualtherapie 

und Integrative Medizin ergänzen sich 

hervorragend, um als Fachdozent in HP-

Schulen, im HP–Verband und für das 

Sympathikusinstitut tätig zu sein.
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