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Die Hürde heißt: Autonomes Nerven-
system, insbesondere Sympathikus. Die 
genaue Bedeutung dieses Nervensys-
tems zeigt sich in klinischen wiederhol-
baren Beobachtungen und literarischen 
Daten. So zeigten die Anatomen Gegen-
bauer, Boeke und Sagemehl sowie Er-
langer und Gasser schon früh eine Ver-
bindung zwischen dem sympathische 
Nervensystem und der quergestreiften 
Muskulatur. Ebenso zeigten sie, dass der 
Sympathikus auch mit spezifischen Spi-
nalnerven in Verbindung steht [1 – 4]. 
So wurde herausgefunden, dass der 
Sympathikus mit den Spinalnerven in 
Verbindung steht, die im dorsalen Längs-
stammbereich des Rückenmarks ent-
springen und die Extensoren sowie die 
laterale Muskulatur innervieren. Jedoch 
konnte kein enger Kontakt zwischen 
dem Sympathikus und im ventralen 
Längsstammbereichs des Rückenmark 
entspringenden Nerven, die die Flexo-
ren innervieren, gefunden werden. Ak-
tuelle Studien, inkl. jahrelanger klini-
scher wiederholbarer Beobachtungen 
in der Praxis, konnten diese Verbindung 
unabhängig voneinander bestätigen [5, 6]. 
Weitere Studien zeigen den Zusammen-
hang und Einfluss des sympathischen 

Nervensystems auf neurogene Entzün-
dungen [7, 8]. Der Sympathikus ist bei 
Überreizung in der Lage, diese neuro-
genen Entzündungen auszulösen und 
kann gleichzeitig von ihnen aktiviert 
werden. Kommt es nun zu solch einer 
neurogenen Entzündung und damit zu 
Schmerzen (inkl. unbewusste) an einem 
Spinalnerv des dorsalen Längsstamm-
bereichs, sind neuromuskuläre Störun-
gen nicht auszuschließen.

BEDEUTUNG DES  
EINFLUSSES DES SYMPATHIKUS
Die Tatsache, dass der Sympathikus 
Einfluss auf die Muskulatur hat, wird in 
aktuellen Studien bestätigt. Diese zeigen 
eine deutliche Ansteuerung der quer-
gestreiften Muskulatur [4 – 6]. Diese 
Ansteuerung erzeugt jedoch weniger 
eine gezielte Kontraktion, sondern viel-
mehr eine unkontrollierbare reaktive 
Schutzkontraktion, die in der Lage ist, 
den Tonus der Muskulatur und des Ge-
webes zu erhöhen oder eine reine Kon-
traktion einer Muskelgruppe auszulö-
sen. In den klinischen Beobachtungen 
zeigt sich, dass die Schutzkontraktion 
für ein Gelenk und die neurogenen Ent-
zündungen am Nervenende nicht nur 

eine Tonuserhöhung, sondern auch eine 
Einflussnahme und Störung auf die 
willkürliche Ansteuerung/Reizweiter-
leitung haben. Diese Störung der Muskel-
ansteuerung sorgt für eine weitere Ko-
ordinationsstörung der Agonisten und 
Antagonisten. Deutlicher gesagt: Durch 
den Einfluss des Sympathikus auf die 
peripheren Nerven des dorsalen Längs-
stamms, ist er in der Lage, die Extenso-
ren im Tonus so zu erhöhen, dass es zu 
einer Blockade der Flexoren kommt 
und das Gelenk unbeweglich wird. 

URSACHE FÜR DIE STÖRUNG
Es gibt verschiedene Ursachen, die den 
Sympathikus aktivieren und eine neuro-
muskuläre Ansteuerungsstörung her-
vorrufen. Während der Entwicklung 
der SRP-Therapie® zeigte sich, dass un-
bewusste Schmerzen und neurogene 
Entzündungen die Hauptproblematik 
der muskulären Ansteuerungsstörung 
sind, aber nicht die Hauptursache. Sie 
sind in der Lage, die Entzündungen 
weiter zu aktivieren, sind aber selbst 
nur eine Folge der Hauptursache. Die 
Beobachtung für die hauptsächliche 
Reizung der Nerven war der massive 
Einfluss minimaler Gelenkdepositio-
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nierungen, die nicht immer deutlich 
sichtbar sind.  Denn diese sind in der 
Lage, das Schutzsystem (Sympathikus) 
zu aktivieren und dadurch die Koordi-
nationsstörung und die dauerhafte Rei-
zung der Nerven und des Gewebes um 
das Gelenk herum auszulösen, wodurch 
es wiederum zu unbewussten Schmer-
zen kommt, die die neurogenen Ent-
zündungen weiter aktivieren. 

DER BEGINN DES  
MUSKULÄREN KREISLAUFS IM 
SPORT GENAUER BETRACHTET
Durch einen Check oder Unfall kommt 
es zu minimalen Gelenkdepositionie-
rungen, die zum Schutz des Überlebens 
gesichert werden müssen. Diese Siche-
rung erfolgt, wie oben erwähnt, über 
die sympathischen Fasern. Der akute 
Schutztonus verschwindet nach einiger 
Zeit und alle beteiligten Parteien sind 

der Meinung, dass es keine weiteren 
Probleme gibt. Die Muskulatur oder der 
muskuläre Ersatz für die Bewegung 
kann sichtlich wieder angesteuert wer-
den. Eine volle reaktive Kraftausnut-
zung wird selten überprüft. Somit geht 
man von keinen weiteren Problemen 
aus. Kommt es jedoch nicht zu einer 
kompletten Wiederherstellung, entste-
hen die oben erwähnten neurogene 
Entzündungen, die weitere unbewusste 
Schmerzen produzieren. Beides aktiviert 
wiederum das sympathische Nerven-
system und es kommt zu einer Störung 
der Muskelansteuerung sowie zu einer 
verminderten reaktiven Kraftumset-
zung. Was dann für neue Beschwerden, 
Verletzungen und Rezidive sorgt. 

THERAPIE
Eine vorläufige und manchmal ausrei-
chende Therapie zeigt sich in der Sen-
kung der neurogenen Entzündungen 
durch Stoßwellentherapie und entzün-
dungshemmende Ernährung, die vor 
allem die IL-1α und IL-1β Interleukine 
hemmt [9]. Eine Senkung des Sympa-
thikus und eine Verbesserung der neu-
romuskulären Ansteuerung kann je-
doch nur nachhaltig erfolgen, wenn der 
gesamte Zusammenhang des sympathi-
schen Nervensystems mit seinen nerva-
len Verflechtungen und den Gelenkde-
positionierungen in Betracht  gezogen 
wird. Auch sind aktiv-assistive Übungen 
für die Wiederherstellung der Koordi-
nation unumgänglich. Durch die ge-
führten funktionellen Bewegungen lernt 
der Körper die minimale Koordination 
und vor allem die Tatsache, dass sich das 
Gelenk wieder schmerzfrei bewegen 
lässt. Solange eine Zahnradbewegung 
(stockende Bewegung), Kraftverlust 
oder Ausweichbewegungen, palpatori-
sche Schmerzen an den Nervenenden 
zu finden sind, bestehen neurogene Ent-
zündungen an den peripheren Nerven 
des dorsalen Längsstamms und beein-
flussen den Sympathikus mit allen sei-
nen negativen Auswirkungen.
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