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1. Das Grundkonzept der Manuellen Medizin ist, die
endogenen Heilungskrafte des Korpers zu aktivie-
ren, um funktionelle Fehlregulationen der tiefen
somatischen und viszeralen Korpergewebe, die zu
Krankheiten fihren kdnnen, zu korrigieren.
Hypothese: Manuelle Interventionen an somati-
schen Korpergeweben fordern die endogenen Hei-
lungskrafte und fuhren zur Korrektur der Fehlregu-
lationen.
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2. An diesen Prozessen sind folgende Systeme

beteiligt:

(a) die Effektorgewebe (einschliel3lich
Immunsystem),

(b) die somatischen, vegetativen und neuroendokri-
nen motorischen Systeme,

(c) die dunnkalibrigen afferenten Systeme (A, C)

(d) die Reprasentationen dieser afferenten und
efferenten neuronalen Systeme im Gehirn und

(e) die Ubergeordneten zentralnervosen
Integrationszentren.

Hypothese: Das organisierende Prinzip der Wir-

kungen manueller Interventionen liegt im Gehirn
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3. Die Effektivitat manueller Interventionen, funktionel-
le Fehlregulationen zu korrigieren, ist quantitativ
kaum untersucht worden. Die neurobiologischen
Mechanismen, die den therapeutischen Wirkungen
manueller Interventionen zugrunde liegen, sind we-
nig erforscht.
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Das vegetative Nervensystem &
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SYMPATHISCHES NERVENSYSTEM UND KORPEPROTEKTION

ENTZUNDUNG, SCHMERZ UND HYPERALGESIE

2. Rolle des sympathischen Nervensystems in der

Erzeugung von Schmerzen

Sympathisch-afferente Kopplung in der Peripherie des

Korpers:

» Kopplung nach Nervenlasion (vermittelt durch
Noradrenalin und a-Adrenozeptoren)

* Kopplung Uber das Mikromilieu der Nozizeptoren und das
vaskulare Bett (Blutfluss)

* Sensibilisierung von Nozizeptoren vermittelt durch
sympathische Terminalen unabhangig von Erregung und
Freisetzung von Noradrenalin

* Sensibilisierung von Nozizeptoren erzeugt durch Zytokine
oder Nervenwuchsfaktor und vermittelt durch
sympathische Terminalen

* Sympatho-adrenales System und Sensibilisierung von
Nozizeptoren

SYMPATHISCHES NERVENSYSTEM UND KORPEPROTEKTION

ENTZUNDUNG, SCHMERZ UND HYPERALGESIE

. Reaktionen des sympathischen Nervensystems

wahrend Nozizeption und Schmerz

* Protektive spinale und supraspinale Reflexe

* Kampf, Flucht oder Ruhigstellung organisiert im zentralen
Hoéhlengrau des Mesenzephalons

* Sympathetisch-vermittelte Veranderungen in
Ubertragenen hyperalgetischen Zonen wahrend
viszeraler und tiefer somatischer Schmerzen

SYMPATHISCHES NERVENSYSTEM UND KORPEPROTEKTION

ENTZUNDUNG, SCHMERZ UND HYPERALGESIE

3. Sympathischen Nervensystems und zentrale

Mechanismen

Kontrolle von Entziindung und Hyperalgesie durch

Sympathische und neuroendokrine Mechanismen:

* Komplexes regionales Schmerzsyndrom und
sympathisches Nervensystem

* Immunsystem und sympathisches Nervensystem

* Rheumatische Erkrankungen und sympathisches
Nervensystem

* Chronische generalisierende Schmerzsyndrome und
sympathisches Nervensystem (z.B. Fibromyalgie,
Reizdarm, chronischer Beckenschmerz, interstitielle
Cystitis, nichtkardialer Brustschmerz, chronischer
Ruckenschmerz? usw.)
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Das Riickenmark als Interface zwischen Kérpergeweben und Gehirn
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»Vegetative Systeme, neuroendokrine Systeme und afferente Systeme,
welche die Zustande der Kérpergewebe kontinuierlich registrieren und zum
Gehirn melden, integrieren Gehirn und Korper zu einer Einheit.

»Diese Systeme sind in die Regulation in fast aller Kérperfunktionen unter
gesunden und krankhaften Bedingungen eingebunden. lhre Aktivitaten
werden durch das Gehirn integriert und koordiniert. Dieser Prozel} ist die
Voraussetzung fur Gesundheit. Das Versagen dieser Integration und
Koordination miindet in Krankheit.

»Manuelle Interventionen an den somatischen Kérpergeweben férdern (und
korrigieren?) die Integration und Koordination durch das Gehirn und tragen

O
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:::r%?;i;'gcgﬁ?ef\/ auf diese Weise zur Gesundheit bei.
& Unwohlsein Janig 2009 »Die Mechanismen, die diesen therapeutischen Interventionen zugrunde

liegen, sind weitgehend unbekannt und missen erforscht werden.



