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Wirkung, Arbeitsweise

Mit der Wirbelsaulentherapie wird zunachst die Basis fur eine gerade Wirbelsédule gelegt, indem die grossen
Beingelenke getestet und gegebenenfalls korrigiert werden. Stimmt die Basis, werden das Becken und die
einzelnen Wirbelkdrper in ihre richtige Position geriickt. Wahrend der Klient Beine oder Arme bewegt, driickt
der Therapeut verschobene Wirbel in die korrekte Stellung zuriick. D.h. Korrekturen erfolgen nur in der
Dynamik und keinesfalls in der Statik. Dadurch kommt es dabei zu keiner Uberdehnung von Sehnen und
Bandern. Letztere werden durch Selbsthilfelibungen sogar gefestigt.

Das Huftgelenk

Langzeitschaden der Wirbelsdule entstehen durch eine chronische Beinverlangerung durch eine
Huftsubluxation. Dabei wird der Huiftgelenkskopf etwas aus dem Gelenk herausgezogen und verkantet
danach mit dem Hiuftgelenkskopf am Pfannendach. Das bedeutet praktisch, dass der kndcherne
Pfannendacherker mit seiner doch recht scharfen Kante dauernd auf den Knorpel des Huftgelenkkopfes
druckt.

Beim Stehen und Gehen entsteht durch das auf den Huften lastende Korpergewicht ein sehr hoher Druck auf
den Huftgelenkskopf. Durch diesen Druck kommt es zu einer Entziindung, die nattrlich im Laufe der Zeit zu
einer Schadigung des Gelenkknorpels fiihrt. Dieser Faktor ist sicherlich im Wesentlichen fir eine
Arthroseentstehung verantwortlich.

Bei einer rechtzeitigen Therapie von Hift und Kreuzbeinsubluxationen mittels der Wirbelsdulentherapie
kénnten Hulftoperationen grundsatzlich vermieden werden. Dies gilt auch fir Kniegelenke und
Wirbelsaulenoperationen.

Das Becken

Der Therapeut konzentriert sich auf die Stellung der Darmbeine zum Kreuzbein. Die Darmbeine kénnen beide
nach vorne oder nach hinten kippen, was zu einem Hohlkreuz oder zu einer steilgestellten Lendenwirbelséule
fuhrt. Dies wird z.B. durch den Zug des M. lliopsoas

hervorgerufen.

Die Wirbelsaule
Die Wirbelsdule besteht aus insgesamt 24 echten
Wirbeln: 5 Lenden-, 12 Brust- und 7 Halswirbel. Der
Aufbau ist notwendig, um einerseits eine stabile Basis
fur den Kopf und die oberen Korperpartien zu
gewabhrleisten, andererseits aber auch um die
it Beweglichkeit zu erméglichen.
Neben der Beugung nach vorne (Anteflexion), der
» Streckung nach hinten (Dorsalflexion) und der
\ Beugung zur Seite (Lateralflexion), besitzt die

' Wirbelsdule auch die Fahigkeit, sich um die eigene
Achse zu drehen (Rotation). Die hohe Beweglichkeit
= ; wird durch die Gelenke der Wirbelkérper, die

Bandscheiben und Bander erreicht.

Die Wirbelsaule ist kein gerader Stab, sondern ist zweimal S-formig gebogen, um Stésse besser abfedern zu
kénnen. Sie teilt den Rumpf, von vorne oder hinten gesehen, in zwei symmetrische Halften. Eine seitliche
Verbiegung mehrerer Wirbel (Skoliose) ist immer ein krankhafter Prozess und bedarf der Behandlung.
Aber auch bereits die Verschiebung eines einzelnen Wirbels kann zu Schmerzen und anderen kérperlichen
Symptomen fihren.

Durch eine ausgepragte Skoliose verformen und verschieben sich die Rippen zum sog. Rippenbuckel. Dies
kann Auswirkungen auf Lunge, Leber, Magen und in schweren Fallen auf das Herz haben. Mit einer
konsequenten Behandlung und mit Selbsthilfeiibungen Uber Jahre hinweg, lasst sich diese Deformierung
deutlich reduzieren.

Die Ursache vieler organischer Storungen ist eine Spinalnervenstérung, deren Ausléser wiederum
Gelenkschaden und Blockierungen oder Skoliosen der Wirbelsaule sind.
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Bezug zwischen Spinalnerv und innerem Organ

Der bekannteste und Grosste Ast des Riickenmarks ist der Ramus ventralis, der in den Kdrper zieht und fur
die Bewegung und die Geflhlsempfindungen verantwortlich ist. Der Ramus dorsalis innerviert die
Ruckenmuskulatur. Ein weiterer Ast, der vom Hauptnerv abzweigt, ist der Ramus communicans, der nach
seiner Verschaltung im segmental gegliederten Grenzstrangganglion als Nervus splanchnicus zu den inneren
Organen zieht und diese innerviert.

Die Ramii ventralis und dorsalis machen sich durch korperliche Beschwerden wie z.B. Schmerzsyndrome
bemerkbar, die man haufig leicht als wirbelsaulenabhéngig zuordnen kann.

Nicht so bei den Ramii communicans, deren Einklemmung bei Blockierungen und Skoliosen der Wirbelsaule
keine akuten Schmerzen, sondern lediglich organische, anfanglich harmlose Funktionsstérungen macht,
welche aber den Boden fir das Auftreten spaterer Erkrankungen bereitet. Die Blut und Organuntersuchungen
bringen dabei, aus leicht ersichtlichen Grinden, keine Befunde.

Wenn man den Ramus communicans betrachtet, sieht man, dass er von seiner Abzweigung vom Hauptast
des Spinalnervs zu einem Gebilde zieht, das man Grenzstrangganglion nennt. Diese Grenzstrangganglien
sind ebenso wie das Riuckenmark segmental gegliedert und von oben nach unten miteinander verbunden.
Das Grenzstrangganglion ist eine Verschaltungsstelle zwischen Rickenmark und Spinalnerv mit dem nicht
der willentlichen  Kontrolle  unterworfenen, autonomen  Nervensystem, dem  Sympathikus.
Der Sympathikus, ebenso wie sein Gegenspieler, der Nervus vagus, der auch zum autonomen Nervensystem
gehort, wird stark durch unseren seelischen Zustand gesteuert. Vereinfacht ausgedrickt laufen tGber den
Grenzstrang positive und negative Impulse.

Wenn der Ramus communicans durch eine Blockierung
gestort, zusétzlich durch eine negative
Grenzstranginformation verstarkt wird und dann das
Organ erreicht, so treten eben in diesem Organ
Veranderungen im Sinne von Funktionsstorungen auf,
die das Entstehen einer Krankheit erméglichen. Solche
Veranderungen sind vor allem Stérungen der 6értlichen
Durchblutung und Immunlage. Diese Faktoren sind
hauptsachlich  dafir  verantwortlich, dass sich
Infektionen, durch Viren oder Bakterien hervorgerufen,
in diesem betroffenen Organ festsetzen und zu einer
Krankheit fuhren kénnen.

Eine Veranderung der normalen Innervation hat neben
der ortlichen Immunsituation gleichzeitig auch eine
Anderung der Durchblutungsverhaltnisse zur Folge.

Durch die Stérung der 6rtlichen Immunlage und die schlechte Sauerstoffversorgung des Organs kénnen sich
nicht nur virale oder bakterielle Infektionen festsetzen, sondern es kénnen auch Prozesse eingeleitet werden,
die sich wiederum im Immunsystem abspielen und die man Autoimmunerkrankungen nennt. D.h. der Kérper
kann koérpereigenes Eiweiss, welches normalerweise vom Immunsystem toleriert wird, nicht mehr als eigen
erkennen. Er bildet Abwehrstoffe, die wiederum einen Entziindungsprozess in Gang setzen, der letztlich auf
das ganze menschliche Immunsystem Ubergreifen kann.

Das beste Beispiel dafir ist der Herpes zoster (Gurtelrose). Die Gurtelrose ist eine Virusinfektion, eine
Zweitinfektion mit dem Windpockenerreger bei Teilimmunitat. Sie ist durch zwei Krankheitserscheinungen im
Wesentlichen charakterisiert. Die Gurtelrose breitet sich im Bereich eines oder mehrerer benachbarten
Spinalnerven aus, in der Regel auf eine Kdorperhalfte beschrankt, die auch nach dem Abklingen der akuten
Infektion noch lange bestehen bleiben kdnnen oder gar chronifizieren.

Die Ursache aber, warum der eine Patient den Zoster im Brustbereich und der andere ihn im Bereich des
Unterkorpers bekommt, liegt in der Wirbelsaule begrindet. Die Infektion setzt sich immer an einem
Spinalnerv eines stark blockierten Wirbelkérpers fest. Hierin ist auch der Grund zu sehen, warum viele
Patienten einen starken Nervenschmerz zuriickbehalten, auch wenn die Infektion schon abgeklungen ist. Der
Zosterschmerz ist immer, neben der akuten Entziindung, die nach einigen Tagen abheilt, ein durch
Wirbelblockierung ausgeldster Spinalnervenschmerz.

Chronische Zosterschmerzen sind ein sehr dankbares Gebiet der Wirbelsdulentherapie nach Dorn. Jeder
Wirbel hat seine Bezugsorgane mit spezifischen Erkrankungen.



Ziele und Mdoglichkeiten der Wirbelsaulentherapie

- ,Einschlafen” von Fingern, Handen und Armen

- Allergien, Akne

- Arthritis, Arthrose

- Bandscheibenbeschwerden

- Beinlangendifferenzen

- Chronische Erkrankungen der Wirbelséule
Spondylolisthesis (Wirbelgleiten)

- Morbus Scheuermann

- Hexenschuss, akut

- HWS-Syndrom

- Kopfschmerzen

- langere Zahnbehandlungen

- Luxation

- Migrane

- Verstauchungen, Zerrungen

Haufigkeit und Grenzen der Behandlungen

Zur Vorsorge von Rickenschmerzen ist eine Behandlung ein bis zweimal pro Jahr sinnvoll. Im Akutstadium
kann der Rucken ofter eingerichtet werden. Bis zu dreimal pro Woche, um die Wirbelmuskulatur an die
richtige Position zu gewthnen und die Schmerzen schneller zu beheben.

Im chronischen Verlauf, insbesondere bei Skoliosen, sollten mindestens drei bis vier Wochen zwischen den
Behandlungen liegen, damit der Kérper Zeit hat, sich an die Umstellung zu gewdhnen.

Treten nach drei bis funf Behandlungen keine wesentlichen Besserungen ein, schickt der Therapeut den
Patienten zu weiteren Abklarungen zum Arzt.

Kontraindikationen
Die Wirbelsaulentherapie ist eine schonende Therapie. Trotzdem sollte bei folgenden Erkrankungen eine
Behandlung unterbleiben:

- nach Unfallen, bevor nicht zweifelsfrei feststeht, dass keine Frakturen bestehen.

- Bei akuten Entzindungsprozessen im Korper, da der Organismus auf die Behandlung
zuséatzlich mit einem erhdhten Stoffwechsel reagieren wirde.

- Bei Tumorpatienten vor allem bei Knochenkrebs oder bei Knochenmetastasen.

- Bei allen psychischen Erkrankungen im akuten Schub.

- Bei schwerer Osteoporose

Patient, Voraussetzungen
Um eine dauerhaft erfolgreiche Behandlung zu ermdglichen, muss der Patient mehrere Voraussetzungen
erfullen.

Er sollte

- aus eigenem Antrieb zur Therapie kommen

- bereit sein, Selbsthilfetiibungen durchzufiihren

- schadigende Arbeitshaltungen veréndern

- bereit sein, ausgeldste Emotionen wahrzunehmen und zu bearbeiten
- nach der Behandlung gentigend trinken und Ruhe einhalten.

- Ausreichend Schlafen und sich erholen

- Psychohygiene

- Sich ein- bis zweimal jahrlich vorsorglich behandeln lassen.

Die Methode ist auf die aktive Mitarbeit der Klient  en ausgerichtet; dauerhafte Erfolge sind
davon abhéangig.

Wir freuen uns auf lhre Kontaktaufnahme

Sanum
Usterstrasse 56
8620 Wetzikon
Tel : +41 076 430 02 68
info@synapsanum.ch
www.synapsanum.ch




