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Der I;eutige Kifrper ist einem enormen i.eist'ungsdruck'__
durch d1e Gesellschaft und den eigenen Willen ausge-
setzt Ge1st und Korper sollen immer mehr leisten. Die

o

Techmken im Sport werden ausgefe1[ter
das '[rammgspensum verandert 51ch die Erwartungen




Es kommt unweigerlich zu einer Uberlas-
tung und Erschépfung des Sportlers und
damit zu vermehrten Verletzungen, Aus-
tallen und schlechten Leistungen. Hier setzt
die SRP-Therapie® an, denn sie ist in der
Lage, so auf den Korper einzuwirken, dass
der Sportler in seiner Regeneration unter-
stlitzt wird.

Stereotypische Stressantwort

Der Sportler ist in einem Zeitalter ange-
kommen, in dem permanente Hochstleis-
tung von ihm selbst und der Gesellschaft
erwartet wird. Er soll durch Handy, Face-
book, What’s App und Twitter immer er-
reichbar sein. Der Kérper hingegen kennt
nur eine Antwort und eine Grundemotion
auf diesen Leistungsdruck. Es folgt eine
stereotypische Stressantwort, wodurch er
in einen Kreislauf geraten kann, durch den
es zu Leistungsabfall, Verletzungen und
Depressionen kommen kann. Ein Teufels-
kreis aus vielen Faktoren beginnt sich zu
drehen und schrittweise eine Kaskade von
Symptomen zu bilden.

Kurze Einblicke iiber

verschiedene Zusammenhange,
Kaskaden und Symptome:

Obere sympathische Reflexpunkte
Verschiedene Ursachen, die ineinander
verschachtelt sind, sorgen fiir eine Uber-
lastung des Regulationssystems von Hypo-
thalamus, Formatio reticularis und dem
sympathischen Regulationssystem. Dazu
gehoren auf der einen Seite Mikroverlet-
zungen, Verspannungen durch leichte
Koordinationsstorungen im Bewegungs-
ablauf und muskulire Defizite. Auf der
anderen Seite laufen dabei immer mehr
Daten tber das somatomotorische und
lemniskale System zum Thalamus und
Hypothalamus, um sich z. B. den Trainings-
' reizen und Bewegungsabldufen anzupassen.
+ Zu diesen Aktionspotenzialen kommen an-
dere Daten, z.B. aus den Organen und
Geweben hinzu, die alle zusammen mit
der Regulationsantwort anscheinend zu
einer Uberlastung des Ganglion coeliacum
fithrt. Diese Uberlastungen generieren obere
sympathische Reflexpunkte. Aufgrund der
: Uberlastung des Knotenpunktes Ganglion
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coeliacum scheint es zu einer weiteren Uber-
beanspruchung zu kommen, diesmal des
Nervenendes des Ramus cutaneus posterior
medialis, der eine neurale Entziindung aus-
16st. Die Entziindung wiederum sorgt fiir
eine Aktivierung tiber Makrophagen und
Monozyten der TGF-B 1 Fasern, welche
die umliegende Thorakolumbalfascie und
deren Stressfilamente sowie die Muskulatur
im Tonus erhoht. Dies kann sowohl zu einer
Periostreizung fithren, aber auch neben dem
Absenken des pH-Wertes zu einer lokalen
Ischimie, da aufgrund des erhohten Tonus
die Durchblutung gestért und die Nihr-

stoffversorgung negativ beeinflusst wird.

Ist dieser sympathische Reflexpunkt gebil-
det, entsteht ein riickwirkender negativer
Einfluss auf den weiteren Regulationskreis-
lauf. Das bedeutet, dass diese Reflexpunkte
ruckliufig auf die Wirbelsdulenmuskula-
tur, den Truncus sympathicus, und dessen
Steuerung wirken. Aufgrund dieser zuriick-
gehenden Wirkung kommt es zu einer er-
neuten Verschlimmerung der Regulations-
situation im Koérper, da die Maoglichkeit
besteht, aufgrund der Rotation der Wirbel-
kérper und der damit einhergehenden
Kompression sowohl weitere Strukturen als
auch die Nerven des Truncus Sympathicus
erneut zu aktivieren. Die dadurch entsteh-

Abb.1: Vereinfachte Darstellung iiber die Zusammenhénge von Einfliissen
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Abb.2: Auswirkungen von Stress auf den Hormonhaushalt
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enden Verschiebungen der Wirbelsiule und
weiterer knocherner Strukturen, die auch im
oberen Wirbelsdulenbereich in der sport-
lichen Umsetzung, z.B. zu Fehlwiirfen
fithren konnen, sind Folgen des tiberlaste-
ten Regulationskreislaufs.

Hormonelle Auswirkung

Ist der Sympathicus aktiviert, lauft seine
Stressantwort ab. So wird z.B. neben der
Produktion von Adrenalin und Noradrenalin

auch CRH (Corticotropin-releasing-Hor-
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mon) ausgeschiittet, wodurch das Somato-
tropin (Growth Hormon) gehemmt wird,
woflr das Somatostatin ausgeschuttet wer-
den muss. Diese Hemmung wiederum hat
zur Folge, dass sich Knochen, Kollagen
und anscheinend auch Sehnen schlechter
bis gar nicht regenerieren kénnen. Neben der
Auswirkung der Somatotropinhemmung
sorgt Adrenalin zusitzlich tber 02-Ad-
renorezeptoren fiir die Hemmung von In-
sulin. Da sich nach neuesten Erkenntnis-
sen Insulinzellen in den Sehnen befinden
und diese fiir die Regeneration wichtig zu
sein scheinen, wird somit durch den dauer-
haften Adrenalinpegel die Regeneration
der Sehnen eingeschrinkt und es erfolgt
zwangslaufig schon durch kleinste Fehlbe-
lastungen oder duflerliche Einwirkungen
ein erhohtes Verletzungsrisiko. Steht also der
Kérper trotz Trainingspause unter Stress
sowie sympathischer Aktivitdt, kann kein
Aufbau der geschidigten und bendtigten
Strukturen erfolgen. Dabei ist zu beach-
ten, dass viele weitere Symptome und Pro-
bleme — z.B. auch im Bereich der Wasser-
rlickresorbtion und der Leistungsfahigkeit
durch Abnahme der Energiebereitstellung
aufgrund der Verinderung des Hormon-
haushaltes — on top kommen und hier nicht
erwihnt sind.

Auswirkungen im Beinbereich

Hier muss beachtet werden, dass im unteren
Bereich des Ko6rpers minimale Verschie-
bungen im Beckenbereich, die Kombination
mit der hypertonen Thoracolumbalfascie
und die reflektorische Anspannung des M.
iliopsoas ausreichen, um eine minimale
Durchblutungsstérung in den Beinen aus-
zulosen. Diese wiederum verhindert eine
Versorgung mit ausreichend Nihrstoffen,
hemmt damit zusitzlich die Regeneration
und begiinstigt Krimpfe. Ebenfalls kénnen
die Nerven, welche durch den M. iliopsoas
verlaufen, komprimiert werden und dadurch
ausstrahlende Schmerzen verursachen, ihn-
lich einem Bandscheibenvorfall oder Irri-
tationen, die dem M. piriformis zuge-
schrieben werden. Es kommt riickliufig —
neben der anscheinenden Uberlastung des
Ganglion mesentericum inferius — zu un-

klaren Informationseingingen des somato-
motorischen und lemniskalen Systems, wo-
durch adiquate koordinative Reaktionen
der Muskulatur im Mikro- und Nanome-
terbereich verhindert und weitere Verlet-
zungen ausgelost werden. Diese sind wie-
derum in der Lage, den gesamten Truncus
sympathicus mit Aktionspotenzialen riick-
wirtig zu befeuern. Es kénnen dadurch
jedoch nicht nur Verletzungen ausgeldst
werden, auch die Leistung wird geschwicht.
Kann im muskuliren Mikrobereich die
Koordination nicht aufrechterhalten wer-
den, wirken sich solche Fehlfunktionen
z.B. bei lingeren Pissen extrem aus. Stellt
man sich einen Winkel vor, wird dies deut-
lich: Sind die beiden Schenkel des Winkels
am Schnittpunkt (=Ausgangspunkt) noch
deutlich niher beieinander, wird die Ab-
weichung mit steigender Entfernung linear
zunehmen.

Auswirkungen im Nacken-

und Kopfbereich

Diese beiden Ganglien sorgen nicht nur
flir eine Uberlastung des Truncus Sympa-
thicus, sondern auch fiir eine Uberlastung
der damit verbundenen verschiedenen ner-
valen Strukturen wie z.B. weiterer Ganglien
und sympathischer Nervenstringe, wo-
durch Reaktionsbahnen und Tonusbahnen
entstehen, die immer wieder den gleichen
systematischen Entstehungsablauf aufweisen
und an den gleichen Strukturen Schmerz-
punkte verursachen. In der Regel sind diese
Schmerzpunkte schon lange bekannt und
tragen Namen wie u.a. Epicondylitis hu-
meri oder Achillodynie. Nicht immer
missen diese Schmerzpunkte ein Teil des
aktivierten sympathischen Systems sein.
Erst eine Kombination mit verschiedenen
anderen Symptomen wie u. a. Kopfschmer-
zen, unklare Sehstérungen, Schlafstérun-
gen und Schmerzen an den sympathischen
Reflexpunkten, unklare Riickenschmerzen
etc. runden den Befund ab.

Weitere Auswirkungen

Reaktionsbahnen sind Nervenverliufe, die
iiberlastet werden, da sie anscheinend mehr
sympathische Faseranteile als andere haben
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bzw. vom Sympathicus vermehrt frequentiert werden. Dar-
unter sind auch Nerven und Ganglien betroffen wie z.B.
das Ganglion stellatum, Ganglion ciliare oder die Ver-
bindung tiber das Ganglion trigeminale zum N. trigeminus
und u.a. die Verbindung zum N. maxillaris, was schluss-
endlich bei genauerer Betrachtung simtlicher Nervenver-
ldufe, die hier weggelassen wurden, die Effektivitit bei Be-
handlungen bei Trigeminusneuralgien erkliren wiirde, aber
auch deren Entstehung. Die durch die Aktivierung der
sympathischen Nervenfasern entstehenden Tonusbahnen
sind Verldufe, bei denen sich der Tonus der Muskeln, aber
auch in einigen Fillen nur der Fascien erhéht und es da-
durch zu Ischimien in der Muskulatur kommt, die wiederum
die Nihrstoffversorgung beeintrichtigen und Reizungen
bzw. Krimpfe auslosen.

Kurze Wirkungsdarstellung der Therapie

Das Problem bei der Aktivierung des Systems ist, dass Symp-
tome bei lingerer Dauer Ursachen fiir weitere Symptome
werden. Dies bildet im weiteren Verlauf eine Ursachen-
Folgen-Kette. Das Ziel und die Méglichkeit der SRP-The-
rapie® ist es nun, diese Ursachen-Folgen-Kette zu unter-
brechen und von verschiedenen Seiten gleichzeitig die
»Regulationshysterie“ des Kérpers zu minimalisieren und auf
einen normalen Level herunterzufahren — bei gleichzeitiger
Wiederherstellung der Kompensationsmaéglichkeiten, die
zwischenzeitlich komplett verloren gegangen sein kénnen.
Dazu werden in aufeinander abgestimmten Abldufen und
Behandlungskombinationen die sympathischen Reflex-
punkte und der Ramus cutaneus posterior medialis entlastet,
die Wirbelkorper und Rippen sowie die Schliisselbeine resti-
tuiert, wodurch eine bessere Durchblutung und Nihrstoft-
versorgung auch fiir die Nerven erreicht wird. Sobald simt-
liche Kettengliederverbindungen im gesamten Korper mit
Beriicksichtigung der Schmerzgrenze und Regulation des
Hormonhaushaltes unterbrochen wurden, hat der Kérper
die Moéglichkeit der Kompensation wiedererlangt und simt-
liche Regenerationsméglichkeiten sind wieder hergestellt.
Zu beachten ist: Wurde eine orthopidische oder organi-
sche Ursache nicht gefunden und behoben, kann sich das
System wieder aktivieren.

Fazit

Die SRP-Therapie® eroffnet Moglichkeiten, die Regenera-
tion zu verbessern und damit Verletzungen bzw. das Verlet-
zungsrisiko zu minimieren. Durch die verbesserte Durch-
blutung und den regulierten Hormonstoffwechsel wird die
Nahrungsaufnahme verbessert und schlussendlich die
Energiebereitstellung wiederhergestellt, wodurch der Sportler
wieder leistungsfihiger wird.
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