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Sie halten die neue alte WIR Heilpraktiker in den Händen. Wir haben 
uns zusammen mit der Kölner Maenken Kommunikation GmbH, 
den dortigen Mitarbeitern und unseren Autoren in den letzten 

Wochen viel Mühe gegeben, die inhaltliche 
Qualität zu wahren und zu verbessern und 
gleichzeitig dafür zu sorgen, dass unsere Mit-
glieder-Zeitschrift lesefreundlicher, praxisnäher 
und informativer wird. 

Den ersten Schritt auf diesem Weg können 
Sie jetzt lesen, weitere werden folgen. Das Re-
daktionsteam wird noch erweitert, die Fach- 
und Themenressorts vervollständigt. Besondere 
Praxistipps, die praktische Vorstellung von The-
rapien und Diagnose, Berichte aus dem Ver-
bandsleben, Anregungen und Leserbriefe sind 
der Redaktion in diesem Sinne willkommen. 
Das Verbandsleben hat sich in den vergangenen 

29 Jahren seit der Vereinsgründung 1982 verändert und weiterent-
wickelt. Wie überall in der Gesellschaft müssen die aktuellen He-
rausforderungen angegangen werden. Dazu wurden in diesem Jahr 
die Grundlagen geschaffen. Aus den Wirrungen des Sommers sind 
wir gestärkt hervorgegangen. Der Vorstand hat sich nach den Nach-
wahlen am 27. August neu aufgestellt und packt zusammen mit dem 
weitgehend neuen Team in der Geschäftsstelle voller Begeisterung die 
alten und neuen Projekte an. Viele ehrenamtliche Unterstützer sind 
dazu gekommen.

Wer den Kongress in Düsseldorf am 17. und 18. September be-
sucht hat, konnte diese Stimmung erleben. Aussteller, Teilnehmer, 
Referenten und das Organisationsteam haben gezeigt, wie ein Kon-
gress richtig Freude bereiten kann. Lesen Sie hierzu den ausführli-
chen Kongressbericht in dieser Ausgabe der WIR. Wir führen die 
Tradition des Verbands weiter mit klaren Positionen zur Berufspo-
litik, aber wir suchen auch den Schulterschluss mit den Verbänden, 
die hierzu im Interesse eines gemeinsamen Auftretens gegenüber 
dem Gesetzgeber bereit sind. Eine weitere Zersplitterung kann nicht 
akzeptiert werden. Sie finden im Kongressteil hierzu die program-
matische Eröffnungsrede vom 17. September in Düsseldorf/Neuss, 
ebenfalls zum Nachlesen. Neben der berufspolitischen Vertretung 
der Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker bleibt die Kernaufgabe des 
Verbands natürlich bestehen: Die Beratung in allen Fragen der Pra-
xisführung, die Durchführung der Weiterbildungsveranstaltungen in 
den Schulungszentren (neue werden hinzukommen) und Regional-
bereichen und die Information über die WIR, das aktivForum und 
unsere Homepage als elektronische Nachrichtenzentrale.

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

Herzlichst, Ihr
Dieter Siewertsen

Dieter Siewertsen

Heilpraktiker Dieter Siewertsen, VorsitzenderFo
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News

Die Verbraucherzentralen in den Bun-
desländern werden seit Jahren von Ver-
brauchern aufgesucht, die sich durch die 
Aufmachung und Kennzeichnung von 
Lebensmitteln in die Irre geführt fühlen.

Hervorgerufen wird der Unmut der 
Verbraucher vor allem durch bildliche 
Darstellungen oder Aussagen auf der Le-
bensmittelverpackung, die etwas sugge-
rieren, was häufig nicht der tatsächlichen 
Beschaffenheit des Produkts entspricht.

Die Idee: Vor diesem Hintergrund 
haben die Verbraucherzentralen das 
Konzept für ein neues Internetportal 
entwickelt. Die Umsetzung des Projekts 
erfolgt durch den Verbraucherzentrale 
Bundesverband und die Verbraucher-
zentrale Hessen. Das Projekt wird vom 
Bundesministerium für Ernährung, 
Landwirtschaft und Verbraucherschutz 

im Rahmen der Initiative „Mehr Klarheit 
und Wahrheit bei der Kennzeichnung 
und Aufmachung von Lebensmitteln“ 
finanziell gefördert. Das Projekt wurde 
vom BMELV am 15. Juli 2010 bewilligt.

Das Verbraucherportal bietet Infor-
mationen rund um Kennzeichnung und 
Aufmachung von Lebensmitteln. Mei-
nungen und Positionen der Verbraucher-
zentrale sind in den Informationstexten 
farblich untererlegt.

Ziele: Das Internetportal hat zum 
Ziel, Verbrauchern, die sich durch die 
Aufmachung von Produkten oder die 
Werbung dafür getäuscht fühlen, allge-
meine Informationen zur Kennzeich-
nung zu geben, Fragen zu konkreten 
Produkten zu beantworten und Raum 
für Diskussionen zu bieten.

Mit Pressemitteilung vom Donnerstag, dem 
21. Juli 2011, hat die Europäische Arz-
neimittelagentur EMA bekannt gegeben, 
dass sie empfiehlt, den pandemischen 
Impfstoff Pandemrix bei Personen unter 
20 Jahren nur noch dann einzusetzen, 
wenn ein trivalenter saisonaler Impf-
stoff nicht zur Verfügung steht. Diese 

Empfehlung resultiert aus der Beobachtung, 
dass insbesondere in Schweden und Finnland 
Fälle von Narkolepsie bei Personen unter 20 
Jahren beobachtet wurden.

Die EMA weist in ihrer Pressemitteilung 
darauf hin, dass das Nutzen/Risiko-Verhält-
nis von Pandemrix insgesamt positiv bleibt. 
Bei dieser Empfehlung handelt es sich also 
nicht um die Rücknahme der Zulassung von 

Pandemrix in der genannten Altersgruppe, 
sondern um eine Empfehlung, die Anwen-
dung einzuschränken, aber unter bestimmten 
Voraussetzungen weiterhin zu ermöglichen, 
beispielsweise wenn nicht ausreichend tri-
valente saisonale Influenza-Impfstoffe zur 
Verfügung stehen. Die Information über die 
genannte Anwendungseinschränkung wird 
als Warnhinweis in die Fachinformation und 
die Packungsbeilage (Gebrauchsinformation) 
aufgenommen.

Für Deutschland hat diese Empfehlung 
aktuell keine Bedeutung, da – wie in der ver-
gangenen Saison – trivalente saisonale Grippe
impfstoffe zur Verfügung stehen und von 
der Ständigen Impfkommission empfohlen 
werden. Da die Weltgesundheitsorganisation 

WHO keine Veränderung bei der Antigenzu-
sammensetzung empfohlen hat, werden Impf-
stoffe zum Einsatz kommen, die in der ver-
gangenen Saison identisch zusammengesetzt 
waren und gut vertragen wurden.

Die Empfehlung der EMA zum einge-
schränkten Einsatz von Pandemrix bei Per-
sonen unter 20 Jahren gilt nur für nicht-
pandemische Zeiten. Im Fall einer erneuten 
Pandemie (von einem neuen Influenzavirus 
ausgelöst) würde das Nutzen/Risiko-Verhält-
nis von Pandemrix (mit einer neuen Antigen-
Komponente) von der EMA neu bewertet.

Diese Meldung fanden wir auf der Inter-
net-Seite des Paul-Ehrlich-Institut PEI. 

Wir fragen: Ist das jetzt Hilflosigkeit, Zy-
nismus, Körperverletzung oder mehr?

Neues Portal der Verbraucherzentralen

EMA-Empfehlung zu Impfstoff Pandemrix

Ist auch wirklich 
drin was drauf 
steht? Darüber 
informieren die 
Verbraucherzen-
tralen.

Die elektronische Gesundheitskarte (eGK) in 
ihrer bisher geplanten Form gefährdet
>	 ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhält-
nis: Die sensiblen Patientendaten sollen in 
zentralen Rechnern gespeichert werden, auf 
die circa zwei Millionen medizinisch beruflich 
Tätige (Arzt, Apotheker, etc.) Zugriff haben. 
Die technisch bedingte ärztliche Mehrbelas-
tung wird zur Kürzung der ohnehin knappen 
Zeit für das Arzt-Patientengespräch führen.
>	 die ärztliche Schweigepflicht: Zugriff auf die 
Daten und deren Missbrauch durch Dritte ist 
nach Expertenmeinung so nicht zu verhindern.
>	 die Selbstbestimmung der Patienten: Verwal-
tung, Speicherung, Löschung und Zugriff der 
eigenen Daten liegen nicht in seiner Hand.
>	 Patienteninteressen: Die eGK bringt kei-
nen belegbaren medizinischen Nutzen und 
ist rein wirtschaftlich ausgerichtet.
>	 Patientensicherheit: Patienten können mit-
hilfe des elektronischen Rezepts in Risikoklas-
sen eingeteilt werden, die ihnen lebenslang 
anhaften und sie eventuell in Versicherungs-
verhältnissen benachteiligen.
>	 Therapiefreiheit: Die Kosten für dieses Pro-
jekt gehen in die Milliarden und verhindern 
dadurch unter anderem die freie Therapie-
wahl der Patientinnen und Patienten. 
>	 das Recht auf eine ärztliche Zweitmeinung
Für das Patientenbündnis e-Card: 
BundesArbeitsGemeinschaft der Patienten-
stellen – BAGP, www.bagp.de
gesundheit aktiv anthroposophische heilkunst 
e.v., www.gesundheitaktiv-heilkunst.de

Gefährdungen durch 
die e-Card

www.lebensmittelklarheit.de
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News

in kürze
+++ Die neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Geschäftsstelle +++

Mitgliederbetreuung, Finanzen,  
Verwaltungsorganisation 
Michael Würfel  
wuerfel@freieheilpraktiker.com

Mitgliederbetreuung, Regionalgruppen und  
Veranstaltungen 
Nicole Bunjaku  
bunjaku@freieheilpraktiker.com

Mitgliederbetreuung, Seminare, Schulungszentren 
Heike Fischbach  
fischbach@freieheilpraktiker.com

Mitgliederbetreuung, Verwaltung 
Anja Berger  
info@freieheilpraktiker.com 
Freie Heilpraktiker e.V., Benrather Schlossallee 
49-53, 40597 Düsseldorf 
e-mail: info@freieheilpraktiker.com  
Tel. 0211 / 9 01 72 90, Fax 0211 / 3 98 27 10

Der Vorstand 
Vorsitzender 
Heilpraktiker Dieter Siewertsen

Stellvertretende Vorsitzende,  
Regionalbereichsleiterin Berlin/Brandenburg 
Heilpraktikerin Anne-Christine Heuhsen

Beisitzerin im Vorstand,  
Regionalbereichsleiterin Bayern 
Heilpraktikerin Cynthia Roosen 

Beisitzerin im Vorstand,  
Facharbeitskreisleiterin Ohrakupunktur 
Heilpraktikerin Nina Stickelmann 

Beisitzer im Vorstand,  
Facharbeitskreisleiter Chiropraktik 
Heilpraktiker Klaus Fertig 
Sie erreichen den Vorstand über die Geschäftsstelle

+++ Therapiemethoden kurz erklärt +++

Therapiemethoden kurz zu erklären, ist 
manchmal schwierig. Und das Heilmittelwer-
begesetz muss auch noch beachtet werden, 
soll die Beschreibung für die Praxiswerbung 
genutzt werden. Auf der Homepage einer 
Schweizer Krankenversicherung werden sehr 
viele der alternativen Heilmethoden in Kurz-
form erklärt, um die eigenen Versicherten zu 
informieren. Für uns können diese Erklärungen 
als Grundlage dienen:  
www.sccversicherung.com
dann weiter zur Seite „Rund um die Gesundheit“.

Urteil zur Stammzellenforschung
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aus der statistik
Immer mehr Kinder nehmen Psychopharmaka 

Oliver Brüstle ist Inhaber eines im Dezember 
1997 angemeldeten Patents, das isolierte und 
gereinigte neurale Vorläuferzellen betrifft, die 
aus menschlichen embryonalen Stammzellen 
hergestellt und zur Behandlung neurologi-
scher Erkrankungen verwendet werden. Nach 
Angaben von Brüstle gibt es bereits klinische 
Anwendungen, unter anderem bei Patienten, 
die an Parkinson erkrankt sind.

Auf die Klage von Greenpeace e.V. hat das 
Bundespatentgericht das Patent von Brüstle 
für nichtig erklärt, soweit es sich auf Verfahren 
bezieht, die es ermöglichen, Vorläuferzellen 

aus Stammzellen menschlicher Embryonen zu 
gewinnen.

Der Bundesgerichtshof, bei dem Brüstle 
Berufung eingelegt hat, hat beschlossen, den 
Gerichtshof insbesondere nach der Ausle-
gung des Begriffs „menschlicher Embryo“ zu 
fragen, der in der Richtlinie 98/44/EG über 
den rechtlichen Schutz biotechnologischer 
Erfindungen nicht definiert wird. Es geht um 
die Frage, ob der Ausschluss von der Paten-
tierbarkeit des menschlichen Embryos alle 
Stadien des Lebens von der Befruchtung der 
Eizelle an umfasst oder ob zusätzliche Vor-
aussetzungen erfüllt sein müssen, zum Bei-
spiel, dass ein bestimmtes Entwicklungssta-
dium erreicht ist.

Folglich ist eine Erfindung nicht paten-
tierbar, wenn die Anwendung des Verfahrens 
die vorhergehende Zerstörung menschlicher 
Embryonen oder deren Verwendung als Aus-
gangsmaterial erfordert, selbst wenn bei Bean-
tragung des Patents in der Beschreibung die-
ses Verfahrens, wie im vorliegenden Fall, die 
Verwendung menschlicher Embryonen nicht 
erwähnt wird.

20.000 Kinder

ADHS-Patienten

20
06

20
10

29.000 Kinder

20
06

20
10

682 Kinder

Risperidon-Patienten

1.532 Kinder

Der EuGH hat über das Patent für embryonale 
Stammzellen entschieden.

Quelle: Urteil in der Rechtssache C-34/10
Oliver Brüstle / Greenpeace e.V.

Offenbar werden immer 
mehr Kindern und Jugendli-
chen Psychopharmaka ver-
ordnet. Der mit Abstand 
größte Anteil betrifft Medi-
kamente gegen das soge-
nannte Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitätssyn-
drom (ADHS). Daten der 
Techniker Krankenkasse (TK) 
zeigen: Im Jahr 2006 erhiel-
ten noch fast 20.000 TK-ver-
sicherte Kinder und Jugend-

liche zwischen sechs und 17 
Jahren Pillen gegen die Auf-
merksamkeitsstörung. Im 
Jahr 2010 waren es bereits 
rund 29.000. Bereinigt um 
den Zuwachs der Versicher-
ten in der Altersklasse ist die 
Anzahl der betroffenen Kin-
der damit um 32 Prozent ge-
stiegen. Auch die Zahl der 
Kinder, die mit  Risperidon, 
einem Wirkstoff gegen Ag-
gressionen im Zusammen-

hang von Verhaltensstörun-
gen, behandelt wurden, ist 
alarmierend: 2006 verord-
neten die niedergelassenen 
Ärzte noch 682 TK-versicher-
ten Kindern und Jugendli-
chen zwischen sechs und 17 
Jahren entsprechende Medi-
kamente. 2010 waren es 
schon 1.532. Versichertenbe-
reinigt hat sich die Anzahl 
der betroffenen Kinder da-
mit mehr als verdoppelt.
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Aus dem Verband

17./18. September 2011, Düsseldorf/Neuss
TeilnehmerInnen, Aussteller und Veranstal-
ter waren sich einig: So muss ein Kongress 
sein. 1.159 TeilnehmerInnen, davon 803 
Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker sowie 
Berufsanwärter, besuchten unseren Kon-
gress. Er wurde erstmals vom neuen Team 
und Vorstand organisiert. Hervorstechend 
war die ausnehmend gute Stimmung von 
der ersten bis zur letzten Stunde unter den 
Teilnehmern, den Ausstellern und dem Or-
ganisationsteam. Die Eröffnungsrede des 
Vorsitzenden Dieter Siewertsen zur Zukunft 
der Heilpraktiker und zur Notwendigkeit 
der Zusammenarbeit der Heilpraktikerver-
bände ist in dieser Ausgabe als richtungswei-
sendes Programm unseres Berufsverbands 
abgedruckt und nachlesbar. 

Es wurde der Wunsch laut, sich nicht 
nur alle zwei Jahre so zu treffen, sondern die 
Veranstaltung jährlich durchzuführen. Wir 
werden zunächst 2012 am 15. September im 
traditionellen Veranstaltungsort Kongresszen-
trum swissotel Düsseldorf/Neuss mit einem  
großen Symposium zu den Fachthemen 
Praxisführung, Honorarabrechnung, Wer-
bung und vielen mehr starten. Sie sollten sich 
diesen Termin bereits vormerken. 

15. September 2011 
Wir packen in der Geschäftsstelle unsere 
Standmaterialien ein und fahren zum swiss
otel. Alle Aussteller kennen das: einpacken, 
Kisten schleppen, auspacken. Im großen 
Ausstellungssaal werden die letzten Tische 
der vorherigen Veranstaltung weggeräumt. 
Wir haben das Markieren der Standaufris-
se an eine Fachfirma delegiert, wir sprechen 
letzte Änderungen ab und es geht los. Wenn 
am Freitag die Firmen kommen, müssen die 
Stände korrekt markiert sein. Wir bauen un-
seren eigenen Stand auf. 

16. September 2011
Wir schauen uns den sogenannten Aufriss im 
Ausstellungsbereich an, alles ist perfekt einge-
zeichnet. Jetzt geht es Schlag auf Schlag: Die 
Elektriker kommen und legen die Leitungen, 
das swissotel-Team beginnt damit, nach unse-
ren Vorgaben die Veranstaltungsräume herzu-
richten, es müssen über 1.000 Stühle gestellt 
werden, für den Ausstellungbereich nur 300, 
dafür noch circa 150 Tische. Die ersten Ausstel-
ler beziehungsweise die ersten Messebaufirmen 
kommen. Es wird an zwei Rampen ausgeladen, 
die Standflächen werden gesucht, manches 
Paket ist plötzlich weg, wir helfen suchen und 

auch tragen. Viele Mitarbeiter der ausstellen-
den Firmen bauen ihren Stand selber auf. Wir 
packen an, wenn es Probleme gibt. Bis zum 
Nachmittag ist nicht zu glauben, dass in weni-
gen Stunden aus dem Chaos des Aufbaus eine 
geordnete Ausstellung wird. Alle unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter sind jetzt vor Ort, 
viele Helfer kommen dazu, auch Schülerprak-
tikantinnen. Und dann ist plötzlich Abend, 
die Ausstellung steht, die Veranstaltungsräume 
sind fertig. Wir sinken erschöpft in die Polster 
des Restaurants. Die ersten Referentinnen und 
Referenten treffen ein. Händeschütteln ist an-
gesagt, wir freuen uns.

17. September 2011
Der Tag beginnt vor Sonnenaufgang. Die Ta-
geskassen werden hergerichtet, die Schilder 
aufgestellt. Aus Sicherheitsgründen müssen 
wir kurzfristig den Kassen- und Gutschein
umtausch umbauen (der Fluchtweg bei Ge-
fahr drohte zum Teil verbaut zu werden). 
Einige Aussteller haben die Anreise am 
Vorabend nicht geschafft, kommen jetzt im 
beginnenden Publikumsverkehr und bauen 
ihren Stand auf. Das Licht wird hochgeschal-
tet, die Türen aufgeschlossen, jetzt geht es 
los. Die Gruppe Les Sirènes (vier Damen mit 

Auf dem richtigen Weg
Am 17. und 18. September trafen sich die Mitglieder des Freie Heilpraktiker e.V. sowie zahlreiche  
Aussteller und Besucher zum 15. Heilpraktikerkongress in Düsseldorf – erstmals unter neuer Füh-
rung. Die Impressionen zeigen: Die neu eingeschlagene Richtung scheint die richtige zu sein.

An ihrem  
Infostand er-
hielten die 
Freien Heil-
praktiker viel 
positive 
Rückmel-
dung.



und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind 
in Gesprächen. Viele Fragen von Mitgliedern 
können beantwortet werden. Befreundete 
Berufsverbände kommen auf uns zu, wir pla-
nen Zusammenarbeit. Und dann ist Abend, 
die TeilnehmerInnen fahren nach Hause, wir 
räumen auf, bereiten den nächsten Tag vor, 
gehen gemeinsam zum Abendessen. 

18. September 2011
Der Sonntag beginnt natürlich wieder früh, 
die Veranstaltungsräume werden hergerich-
tet, die Türen um 8 Uhr wieder geöffnet. Bis 
9 Uhr ist der Tagungsbereich voll, wir schlie-
ßen nahtlos an dem Vortag an. Wir erhalten 
wieder viel Lob, die Vorträge sind sehr gut 
und hochwertig. Dieses Lob geben wir gerne 
an die Referentinnen und Referenten weiter. 
Die Aussteller sind sehr beratungsaktiv, den 
ersten gehen die Auftragszettel aus. Nach ein-

einhalb Tagen geben wir mittags dann den 
Startschuss zum Abbau. Während in den Vor-
tragsräumen die letzten Vorträge laufen, be-
ginnt der Abbau. Der Aufbau dauerte einen 
Tag, der Abbau eine Stunde. Dann verlassen 
uns die letzten Besucher, wir bauen unseren 
Stand ab, laden unseren Transporter. Helfen 
dabei in der Abbau-Halle, wo nötig. Dann 
ist es geschafft. Wir nehmen dankbar viele 
Glückwünsche, auch der Firmen, entgegen. 
Dieser Kongress unterscheidet sich von allen 
vorherigen durch Harmonie und einen fröh-
lichen, guten Umgang miteinander. Irgend-
wann am Abend ist der Transporter dann 
ausgepackt und der Kongress auch für uns 
beendet. Nach den Anstrengungen sowohl 
in der Geschäftsstelle als auch im Vorstand in 
den letzten Monaten können wir diesen Tag 
mit einem guten Eindruck und Rückblick be-
enden. Wir sind auf dem richtigen Weg.
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Streichinstrumenten) üben sich im Saal der 
Eröffnung ein. Der Ausstellungsbereich füllt 
sich sichtbar. Für die Aussteller beginnt die 
Beratungsarbeit. Unser Info-Stand ist schnell 
gut umlagert. Um 9 Uhr beginnt die Eröff-
nungsveranstaltung im sehr gut besuchten 
großen Vortragssaal. Die Rede des Vorsitzen-
den Dieter Siewertsen kann für alle, die nicht 
dabei sein konnten, in dieser Ausgabe der 
WIR nachgelesen werden. Das Streichquar-
tett Les Sirènes sorgte für die richtige emotio
nale Stimmung mit modernen Stücken auf 
„alten“ Instrumenten. 

Ab 9.45 Uhr strömen die Teilnehmer in 
die Vortragsräume. Immer ein gutes Zeichen 
für Aussteller: Trotz meist voller Vortrags-
räume werden die Stände der Aussteller gut 
besucht. Schneller als geglaubt wird der Vor-
mittag vom Mittag abgelöst, wir erhalten am 
Info-Stand viele gute Rückmeldungen: Sehr 
gute Vorträge, sehr gute Stimmung, fröhliche 
Menschen, die sich ernsthaft um Weiterbil-
dung kümmern. 

Auch das Mittagessen zeigt sich von sei-
ner besten Seite. Die Köche und dienstbaren 
Geister des swissotel haben ein richtig gutes 
Buffet aufgebaut. Die Gruppe Les Sirènes 
spielt für uns den ganzen Mittag über, zum 
Teil auf Zuruf. Zwischenbeifall brandet oft 
auf. Viele sind erstaunt, was alles auf Streich-
instrumenten gespielt werden kann. Es gibt 
kaum eine Beschwerde: Essen gut, Stimmung 
gut. Der Nachmittag kann angepackt werden. 
Das ganze Team ist im Einsatz, viele freiwil-
lige Helferinnen und Helfer sind dabei, aus 
diesem Kongress einen Anfangspunkt für eine 
neue Kommunikation und ein neues Mitein-
ander zu machen. Alle Vorstandsmitglieder 

Die zahlreichen 
Vorträge fan-
den viel Auf-
merksamkeit  
(Foto links)

Die fröhlichen 
Gesichter die-

ser drei Aus-
stellerinen las-

sen auf eine  
gelungene 

Ausstellung 
schließen.

Teilweise herrschte dichtes 
Gedränge an den Aussteller-
ständen (Foto oben und 
links). Die Besucher nutzten 
wieder die Gelegenheit, ins 
Gespräch zu kommen (Foto 
rechts).
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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, ich wer-
de nicht halb so gut sprechen können wie die 
Gruppe Les Sirènes gespielt hat. Sie werden sie 
gleich nochmals hier und auch heute Mittag, 
wenn wir alle in unsere erste große Pause ge-
hen, im Kongressbereich hören.

Neues Team und neuer Vorstand
Ich freue mich, dass Sie heute Morgen zu 
uns gekommen sind. Unser 15. Heilprakti-
kerkongress hier in Düsseldorf/Neuss wird 
heute von einer neuen Organisationsgruppe 
organisiert. Viele von Ihnen haben das über 

verschiedene Mitteilungen oder auf unserer  
Mitgliederversammlung bereits erfahren. Ob-
wohl mich viele Mitglieder gebeten haben, zu 
den Ereignissen der letzten Wochen in unse-
rem Verband Stellung zu nehmen, werde ich 
das hier heute in der Eröffnungsveranstaltung 
nur sehr begrenzt machen. Ich bitte da um 
Verständnis, heute stehen andere Themen im 
Vordergrund. Heute geht es darum, dass wir 
mit Ihnen zusammen und mit der ausstellen-
den Industrie, die wieder sehr zahlreich ver-
treten ist, einen Weiterbildungskongress ver-
anstalten, und das bedeutet schlichtweg, was 

wir als Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker 
in unserer Selbstverpflichtung übernommen 
haben, dafür zu sorgen, dass wir ordentliche 
Arbeit in der Praxis machen, eine ordentliche 
Weiterbildung durchführen, dass wir uns aber 
nicht vorschreiben lassen, wie diese Weiterbil-
dung auszusehen hat. Ein Kongress wie dieser 
ist einer der Elemente der Weiterbildung und 
ich weiß, dass die vielen Referentinnen und 
Referenten, die heute und morgen für Sie da 
sein werden, diesem Anspruch genügen.

Ich möchte zunächst unseren neuen Vor-
stand begrüßen. Auf unserer Mitgliederver-

In seiner Eröffnungsrede zum 15. Heilpraktikerkongress in Düsseldorf/Neuss spricht der Vorsitzende 
des Freie Heilpraktiker e.V., Dieter Siewertsen, über das neue Erscheinungsbild des Verbands und 
setzt sich für die intensive Zusammenarbeit mit anderen Berufsverbänden ein. 

„Zeit der Kleingärtnerei 
muss vorbei sein“

eröffnungsrede

Dieter Siewertsen eröff-
net den 15. Heilprakti-
kerkongress in Düssel-
dorf: „Wir müssen 
versuchen, mit einer 
Stimme zu sprechen.“
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sammlung vor zwei Wochen war es durch 
bestimmte interne Vorkommnisse notwen-
dig und auch sinnvoll, einige Nachwahlen 
durchzuführen. Ich möchte Ihnen jetzt ger-
ne den neuen Vorstand vorstellen, damit Sie 
ihn von Angesicht zu Angesicht sehen und 
auch heute und morgen die Gelegenheit 
wahrnehmen, unsere neuen Kolleginnen 
und Kollegen, die im Verbandsleben so neu 
natürlich nicht sind, anzusprechen, wenn 
Sie dies möchten. Wir haben eine neue 
stellvertretende Vorsitzende, die mit über-
wältigender Mehrheit gewählt wurde. Ich 
darf Ihnen vorstellen unsere Kollegin Anne-
Christine Heuhsen, neue stellvertretende 
Vorsitzende des Berufs- und Fachverbandes 
Freie Heilpraktiker e.V. Wer Kollegin Heuh-
sen noch nicht kennt: Sie ist auch Regional-
leiterin Berlin-Brandenburg. In den letzten 
drei Wochen war sie fast nur in Düsseldorf 
statt zu Hause in Berlin, um diesen Kon-
gress mit vorzubereiten. Wir haben dann 
zwei Beisitzer im Vorstand nachgewählt. Ich 
darf begrüßen als neue Beisitzerin die Frau 
Kollegin Cynthia Roosen aus München. 
Frau Roosen ist Regionalgruppenleiterin in 
München und für unseren Verband in Bay-
ern schon recht lange tätig. Sie ist zudem als 
Gutachterin tätig und wird morgen wichti-
ge Vorträge zu diesem Thema hier halten. 
Wir haben dann die zweite Beisitzerin nach-

gewählt, Frau Kollegin Nina Stickelmann, 
Facharbeitskreisleiterin Ohrakupunktur. 
Nicht nachgewählt werden musste unser 
allen bekannte Klaus Fertig, Facharbeits-
kreisleiter Chiropraktik und Neuralthera-
pie. Das ist er, der neue Vorstand, und wir 
versuchen, den Verband in eine nicht ganz 
neue Richtung zu führen, aber in eine, die 
in der Lage ist, mit den Herausforderungen 
der heutigen Zeit umzugehen.

Ehrengäste
Ich begrüße dann ganz ganz herzlich unsere 
Ehrengäste, die wir eingeladen haben. Viele 
Kolleginnen und Kollegen, und daran sieht 
man dann, dass ein Verband nicht nur sechs 
Monate, sechs Tage oder sechs Jahre alt ist, 
sondern schon etwas älter – viele Kollegin-
nen und Kollegen sind 20 Jahre, 25 Jahre 
Mitglied. Verzeihen Sie mir, dass ich nicht 
die Namensliste vorlese. Sie sitzen hier unter 
uns und wissen, dass sie gemeint sind. Ich be-
grüße unsere Ehrengäste, unsere Kolleginnen 
und Kollegen zum Teil aus der ersten Stunde. 
Herzlich willkommen.

Und um die Vorstellungsrunde jetzt perfekt 
zu machen: Sie wissen das aus unseren Ver-
öffentlichungen. Wir sind nicht der kleinste 
Berufs- und Fachverband. Wir sind der zweit-
größte mittlerweile in der Bundesrepublik 
Deutschland nach dem FDH. Das hat auch 

damit zu tun, dass ein Kollegenverband sich 
aus einem Großverband gelöst hatte und ich 
begrüße ganz herzlich unseren Kooperations-
partner, mit dem uns jetzt schon seit vielen 
Jahren eine sehr vertrauensvolle Zusammenar-
beit verbindet. Ich begrüße ganz herzlich den  
1. Vorsitzenden des Bund Deutscher Heilprak-
tiker und Naturheilkundiger BDHN aus Mün-
chen, den Kollegen Claus Peter Neumann.

Zusammenarbeit der Berufsverbände
Sie sehen auch daran, dass wir es sehr ernst 
nehmen mit der kooperativen Zusammenar-
beit. Heilpraktikerverbände sind auf der einen 
Seite individuell aufgestellt. Wir haben alle so 
unsere ganz persönliche Note, wie wir unsere 
Arbeit verstehen, in der Praxisberatung, in der 
Art und Weise, wie wir Berufspolitik versu-
chen durchzusetzen. Da gibt es zwischen den 
großen und traditionsreichen Verbänden ge-
wisse, nicht nur graduelle Unterschiede. Auf 
der anderen Seite steht gerade unser Berufsver-
band seit einiger Zeit auch wieder dafür, dass 
wir den kollegialen Schulterschluss suchen und 
ihn auch gefunden haben. Was sich auf der be-
rufspolitischen Ebene seit einigen Monaten 
verstärkt abzeichnet ist etwas, wo die Zeit der 
Kleingärtnerei vorbei sein muss, wo wir nicht 
nur gezwungen, sondern auch ehrlichen Her-
zens sagen müssen: Wenn uns die gesammelte 
Politik in eine Auseinandersetzung hinein-

„Unser Berufsverband steht  
wieder dafür, dass wir den kolle-
gialen Schulterschluss suchen 
und ihn auch gefunden haben.“

Dieter Siewertsen 
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zwingt, die wir nicht wollen, die aber die Frage 
des Heilpraktikergesetzes und die Frage der 
Zukunft der Naturheilkunde durch die Heil-
praktiker aufwirft, dann müssen wir darauf 
natürlich reagieren. Nicht, indem wir abseits 
stehen und vielleicht mehr oder minder deut-
liche oder bissige analytische Artikel verfassen, 
sondern es geht dann schon darum, dass wir 
uns zusammensetzen mit den Kolleginnen 
und Kollegen aus den anderen Verbänden und 
Vorständen, die ein ähnliches Richtungsbild, 
was Berufspolitik angeht, haben, und dass wir 
versuchen, mit einer Stimme zu sprechen ge-
genüber Ministerien und den Politikern. Wir 
als Berufsverband haben vor ungefähr drei 
Jahren eine nicht ganz so rühmliche Rolle in 
diesem Spiel gespielt. Wir sind seinerzeit, das 
war im Sommer 2009, aus der damaligen Ver-
bändegemeinschaft DDH ausgetreten, haben 
dann einen, ich sage das aus heutiger Sicht, 
unsäglichen wettbewerbsrechtlichen Namens
prozess gegen die Kollegenverbände geführt.

Noch im Gerichtssaal des Landgerichts 
Köln Ende letzten Jahres habe ich als Vorsit-
zender dieses Verbands eine radikale Kurskor-
rektur vorgenommen. Der Richter hatte uns 

allen sehr deutlich ins Gewissen geredet, wel-
che Verantwortung wir vor den Mitgliedern 
haben, und ich habe da gesessen und gedacht, 
mein Gott nochmal, muß das so weit kom-
men, dass uns ein Richter erzählt, was eigent-
lich Berufspolitik ist. Nämlich sich zusammen-
zusetzen, gemeinsam zu diskutieren, auch zu 
streiten, aber am Ende dann eine gemeinsame 
Linie zu finden und das nicht irgendwelchen 
Gerichten zu überlassen. Wir haben noch im 
Gerichtssaal umgesteuert. Ich habe zu unserem 
Anwalt gesagt, ich werde diesen Prozess nicht 
mehr weiterführen. Das wird der erste und 
letzte Prozess gewesen sein, der unter meiner 
Regie, unter meinem Vorsitz gegen Kollegen-
verbände geführt wird, wir nehmen den Rat 
des Richters an und schließen sofort einen 
Vergleich und diese Sache kommt vom Tisch.

Vertrauensvolle Gespräche
Wir mussten dann natürlich versuchen, die 
Scherben, die wir angerichtet haben, wieder 
wegzuräumen. Das haben wir hinbekommen. 
Wir haben den Vergleich geschlossen und wir 
haben dann am 19. März dieses Jahres im 
Vorstand einheitlich beschlossen, die Dis-

kussion und das Gespräch mit den anderen 
Kollegenverbänden wieder aufzunehmen, um 
zu versuchen, eine gemeinsame berufspoliti-
sche Linie zu finden. Wir haben gehofft, dass 
noch ein Vertrauenskapital vorhanden ist, 
sich mit uns erneut an einen Tisch zu setzen. 
Dabei hat uns die Zusammenarbeit mit dem 
BDHN sehr geholfen. Diesen bitte ich nicht 
zu verwechseln mit dem anderen, bei dem 
dieser letzte Buchstabe N nicht vorkommt, 
mit diesen Kollegen suchen wir durchaus 
auch wieder das Gespräch, wenn es sich er-
gibt. Die vertrauensvollen Gespräche mit 
dem Kollegen Neumann vom BDHN, mit 
dem Vorstand des BDHN, haben dazu ge-
führt, dass wir viel Mut gefunden haben, uns 
dieser Auseinandersetzung zu stellen.

Sie müssen sich vorstellen, wir sind in der 
Kooperation BDHN/FH eine Verbändege-
meinschaft, eine Kooperationsgemeinschaft, 
die weit über 6.000 Heilpraktikerinnen und 
Heilpraktiker vertritt. Vor einigen Monaten 
wurden auch wir geladen von der nordrhein-
westfälischen Gesundheitsministerin Steffens 
zu einer Gesprächsrunde über die Zukunft 
der Heilpraktiker. Wir wurden über mögliche 

„In kritischer Kollegialität werden wir zusammen den möglichen 
Versuch, uns unsere Berufsgrundlage wegzunehmen, abwehren.“

Dieter Siewertsen

Das Streichquartett Les Sirènes 
sorgte für die musikalische  
Untermalung der Eröffnungs-
veranstaltung.
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Initiativen der Politik über den Bundesrat in-
formiert und welche Veränderungen auf uns 
zukommen könnten. Dann ist es natürlich 
eine gute Sache sagen zu können, die Posi-
tion die wir jetzt vertreten, wird geteilt von 
uns und von dem BDHN, wir vertreten über 
6.000 Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker. 
Aus vielen vertrauensbildenden Maßnahmen 
der Vorwochen und Monate ergab sich an-
lässlich dieses Treffen, bei dem alle relevan-
ten Heilpraktikerverbände anwesend waren, 
nicht nur aus Nordrhein-Westfalen, sondern 
auch aus dem ganzen Bundesgebiet, es er-
gab sich, dass wir alle durchgängig mit einer 
Stimme sprechen konnten.

Die Ministerin erklärte uns grundsätzlich, 
sie halte die Heilpraktiker in Deutschland 
für absolut notwendig. Sie outete sich als je-
mand, die selber Heilpraktiker aufsucht. Sie 
war aber der Meinung, dass wir eine größere 
Anerkennung in der Gesellschaft und bei den 
Ärzten erreichen müssten und diese Anerken-
nung könne im Wesentlichen nur dadurch 
zustande kommen, dass man versucht, eine 
Wissenschaftlichkeit und eine gewisse Aka-
demisierung des Berufsstandes versuchsweise, 
modellhaft einzuführen. Sie war sehr erstaunt, 
als mehr oder minder wirklich alle Verbände 
sich meldeten und sagten: Frau Ministerin, 
Grundsatz Nummer eins für uns Verbände 
ist, dass keine Maßnahme oder Idee das Heil-
praktikergesetz und die heutigen Regularien 
verändern darf. Alles, was in Zukunft kommt, 
wird auf unseren erbitterten Widerstand tref-
fen, wenn Sie oder andere Politiker versuchen, 
unsere Berufsgrundlage anzugreifen und eine 
Änderung des Heilpraktikergesetzes anstreben, 
egal, mit welchen blumigen Worten dies aus-
gedrückt wird. Diese einhellige Position ist vor 
zwei Wochen noch einmal bestätigt worden. 
Es fand ein Treffen fast aller wichtigen Berufs-
verbände in Deutschland und aller Fachgesell-
schaften statt, vom VKHD über BKHD, der 
AGTCM bis zur Acon. Wir ringen in dieser 
Gesprächsrunde seit geraumer Zeit, ein besse-
res Miteinander hinzubekommen. 

Gegen Gesetzesänderung
Wir haben also zusammengesessen in Offen-
bach, und auch dort haben wir nach langer 
und intensiver Diskussion der verschiedenen 
Verbandspositionen über eine Abstimmung 
einheitlich festgestellt: Alle Berufsverbände, 
alle Fachgesellschaften in Deutschland leh-
nen es ab, das Heilpraktikergesetz zu ver-
ändern. Auch eine Änderung mit scheinbar 
positiver Absicht wird in der Folge nur eine 

Verschlechterung für uns bringen können. 
Das ist eine Position, die uns Stärke verleiht, 
die uns auch eine starke Auseinandersetzung 
mit den politischen Kräften ermöglicht. Um 
diese werden wir nicht herumkommen.

Teilzugelassene Heilpraktiker
Sie wissen alle, dass wir vor Jahren ein schwie-
riges höchstrichterliches Urteil bekommen 
haben, nachdem Teilzulassungen für Heil-
praktiker möglich sind. Es ging primär um 
die Physiotherapeuten. Es ist dann leider 
nicht nur bei den Physiotherapeuten geblie-
ben. Es gibt Gesundheitsamtsbezirke, wo 
sehr viele Anträge auf Teilzulassung vorliegen, 
zum Beispiel von Hebammen, denen ich es 
auch absolut gönnen würde, von Logopäden, 
von Ergotherapeuten und Physiotherapeu-
ten, Arzthelferinnen, Krankenschwestern und 
-pflegern. Es gibt inzwischen eine ganz lange 
Liste von sogenannten Gesundheitsfach-
berufen, die auf Grundlage des Urteils eine 
Teilzulassung als Heilpraktiker beantragen. 
Die Unteren Gesundheitsbehörden, die die-
se Überprüfungen abnehmen sollen, werden 
von ihren vorgesetzten Ministerien dabei wei-
testgehend im Stich gelassen, das heißt es gibt 
kaum Durchführungsbestimmungen, es gibt 
keine Gegenstandskataloge, was überhaupt 
gefragt und gewusst werden soll. Wir haben 
mittlerweile einen Zustand, dass wir als Be-
rufsverband in verschiedenen Bundesländern 
den Gesundheitsämtern und den Amtsärzten 
Fragen beziehungsweise Themen vorschlagen, 
die aus unserer Sicht abgeklopft werden müs-
sen. Zum Beispiel sind denn diejenigen, die 
eine Teilzulassung anstreben, überhaupt in 
der Lage, differentialdiagnostisch abzuklären, 
ob das, was sie im Rahmen ihrer Ausbildung 
als Physiotherapeuten zum Beispiel gelernt 
haben, das Mittel der Wahl sein kann. Und 
ob sie wissen, wo ihre Grenzen sind, ob sie 
das Notfallszenario beherrschen. 

Es ist ein absurder Zustand, der mögli-
cherweise durchaus bewusst herbeigeführt 
wird, um dann auf Ministeriumsebene sa-
gen zu können, es ist so ein Chaos bei den 
Überprüfungen, wir müssen jetzt eine neue 
Gesetzgebung schaffen. Es gibt einen Auftrag 
der Arbeitsgemeinschaft der Länder-Gesund-
heitsminister, die an einer Reformierung, wie 
sie es dann nennen, des Heilpraktikergesetzes 
arbeiten. Dazu gehörte auch dieses Treffen 
bei der Ministerin in Nordrhein-Westfalen. 
Die Bandbreite der politischen Ideen von 
Bundesländern reicht von: lasst uns endlich 
Schluss machen mit den Heilpraktikern, 

Ein herzlicher Gruß aus Bayern und 
ein Dankeschön für die Einladung 
zum Heilpraktikerkongress in Düs-
seldorf/Neuss im September 2011.

Gerne habe ich die Einladung 
angenommen. Seit einiger Zeit be-
steht zwischen dem BDHN e.V. 
und dem Bundesverband FH e.V. 
(Freie Heilpraktiker e.V.) eine Ko-
operationsvereinbarung, die mittler-
weile geprägt ist von gegenseitigem 
Respekt, Vertrauen und Loyalität. 
Für die gemeinsame Sache lohnt 
es sich, mutig und zielorientiert zu 
sein. Dazu gehört natürlich auch ein 
gutes Team.

Ich möchte an dieser Stelle mei-
nem geschätzten Kollegen, Herrn 
Dieter Siewertsen, gratulieren, dass 
er nunmehr ein loyales, kompeten-
tes Team an seiner Seite hat.

Da ich sein Team kennenlernen 
konnte, erlaube ich mir diese Aussage.

Hierbei möchte ich auch nicht 
unerwähnt lassen, dass die „neue 
stellvertretende Vorsitzende“, Frau 
Kollegin Anne-Christine Heuhsen, 
praktisch aus dem Stand heraus, 
enorm viel Arbeit leisten musste 
und dies hervorragend geleistet hat. 
Prima gemacht!

Somit können wir die vor uns  
liegenden gemeinsamen Aufgaben 
und Herausforderungen gut ange-
hen.  Auch beim BDHN e.V. hat 
sich eine kompetente, loyale Füh-
rungsmannschaft herausgebildet und 
ein neues Demokratieverständnis 
etabliert, sodass dem FH e.V. ein 
handlungsfähiger Kooperationspart-
ner BDHN e.V. zur Seite steht.
In diesem Sinne, gemeinsam sind wir 
stärker

 „Gemeinsam 
sind wir  
stärker“

Claus-Peter Neumann
1. Vorsitzender BDHN e. V.
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das nervt sowieso nur, bis hin zu denen, die 
sagen, um Gottes Willen nein, Heilpraktiker 
haben eine Tradition, die gehören auf jeden 
Fall weiter mit in das Bild der Gesundheits-
dienstleistung. 

Das Bundesgesundheitsministerium hat 
in dieser Auseinandersetzung signalisiert, 
sie hätten im Moment vollkommen ande-
re Sorgen, als sich darum zu kümmern und 
möchten mit dieser Diskussion nichts zu 
tun haben. Also sind die Landesgesundheits-
minister dabei zu überlegen, wie kann man 
eigentlich mit diesen Teilzulassungen umge-
hen, muss das wirklich zu einer Veränderung 
des Heilpraktikergesetzes führen oder nicht. 
An diesem Diskussionsprozess sind wir in den 
Ländern über unsere Regionalgruppen, wo es 
möglich ist, beteiligt. Da läuft jetzt in Kürze 
eine Gesprächsrunde in Hessen zur Änderung 
der Länderregelungen zu den Heilpraktikern, 
und auch hier in Nordrhein-Westfalen wird 
es weitergehen. 

Kritische Kollegialität
Und in solch einer Situation – ich will jetzt 
gar nicht dramatisieren –, in der es aber par-
tiell darum gehen kann, dass man an unse-
rer Berufsgrundlage von interessierter Sei-
te kratzt, in solch einer Situation wird wie 
selbstverständlich deutlich, dass alle Kräfte 
gebündelt werden müssen. 

In kritischer Kollegialität werden wir 
zusammen den möglichen Versuch, uns 
unsere Berufsgrundlage wegzunehmen, ab-
wehren. Ich bin da recht optimistisch, weil 
nicht zuletzt auch durch unsere politische 

Kurskorrektur in den letzten Monaten, den 
Gesprächsfaden untereinander wieder aufzu-
nehmen und berufspolitisch das Gemeinsame 
in den Vordergrund zu stellen und nicht das 
Trennende, eine Stärkung der Vertretung der 
Heilpraktiker entsteht. Dies wurde von den 
Vorsitzenden und Präsidenten der Berufs-
verbände mit Erleichterung aufgenommen. 
Einige hätten heute hier sein wollen, um das 
auch durch ihre Anwesenheit zu dokumentie-
ren, haben aber zum Teil eigene Kongresse an 
diesem Wochenende. Auch in diesem Zusam-
menhang freue ich mich besonders, wenn der 
BDHN als wirklich starker Koalitionspartner 
durch den Kollegen Neumann hier vertreten 
ist, weil damit dokumentiert wird, dass FH 
Freie Heilpraktiker e.V. unter dem neuen 
Vorstand nicht in eine Isolierung oder weitere 
Zersplitterung gewandert ist oder wandert, 
sondern ganz im Gegenteil. Wir werden in 
Zukunft mit als Motor einer Verbändezusam-
menarbeit wirken.

FH-intern
Intern werden Sie in Zukunft von uns ein an-
deres Erscheinungsbild des Verbands erleben. 
Wir haben begonnen, unsere Publikationen 
und die Art unserer Kommunikation zu ent-
stauben. Sie werden, was unsere Kongressbro-
schüren, was unsere Seminarprogramme, was 
unsere Zeitung WIR angeht, Neuerungen in 
Bild und Text erleben. Wir haben eine Kolle-
gin eingestellt, die sich um die Koordinierung 
und Neubewertung des gesamten Seminar- 
und Ausbildungsprogramms kümmert. Das 
kostet noch ein bisschen Zeit, aber Sie wer-

den es Stück für Stück erleben, und erschre-
cken Sie dann nicht, wenn eine Broschüre 
oder Zeitung WIR im Briefkasten liegt, die 
nicht mehr ganz so aussieht wie vorher, ganz 
sicher aber moderner, lesefreundlicher und 
auch einheitlicher erscheint. Es geht uns 
nicht um die Modernität an sich, sondern wir 
versuchen im neuen Vorstand, den Verband 
und sein Auftreten zu renovieren.

Verbände unterliegen den demokratischen 
Prinzipien. Die Zeit der Patriarchen und der 
Familienunternehmen ist vorbei, das zeigt 
sich nicht nur bei uns, sondern auch in an-
deren Berufsverbänden. Wir versuchen das, 
was vor vielen Jahrzehnten in der Politik ein-
mal mit dem Schlagwort „mehr Demokratie 
wagen“ gesellschaftlich begonnen wurde. Wir 
versuchen dieses Prinzip zu unserem Maßstab 
zu machen. Das wird sich über einige Zeit 
erstrecken. Manche sind darin auch noch re-
lativ ungeübt, das heißt ein Verband, der eine 
patriarchische Struktur gewohnt war, kann 
nicht innerhalb von wenigen Wochen auf 
eine andere Basis gestellt werden.

Sie können aber sicher sein, dass der neue 
Vorstand das und nur das im Auge hat und da-
für sorgen wird, dass es eine neue, lebendige, 
demokratische Struktur zwischen Vorstand, 
Geschäftsstelle und Mitgliedschaft geben wird.

Qualitätssicherung
Abschließend: Es wird viel über Qualitätssi-
cherung diskutiert. Sie kennen diese Debatte 
seit Jahren. Aus unserer Sicht erwächst die 
Existenzberechtigung der Heilpraktikerinnen 
und Heilpraktiker nicht aus Qualitätspunk-
ten, Titeln oder noch so schönen Urkunden 
und Qualitätssiegeln, im übrigen auch nicht 
aus guten oder teuren Werbeanzeigen oder 
aus Internetauftritten. Das hat alles seinen 
Stellenwert, kommt aber erst an zweiter, drit-
ter oder gar keiner Stelle.

Was wichtig ist und was uns als Heilprak-
tikerinnen und Heilpraktiker die Existenz-
berechtigung und Existenzsicherung vor den 
Patienten gibt, ist unsere besondere Art der 
Behandlung, die aus Menschlichkeit, Kor-
rektheit, Wissen und Begabung besteht.

Das sind unsere wirklichen Qualitäts-
merkmale, aus der unsere Existenzberechti-
gung erwächst, die uns auch niemand neh-
men kann, egal wie in Zukunft gesetzliche 
Regelungen aussehen werden. Niemand kann 

„Es geht darum, den Verband und sein 
Auftreten zu renovieren.“ Dieter Siewertsen

Vortrag von  
Bengt Jacoby: TCM  
Gesichtsdiagnose



Aus dem Verband

ernsthaft glauben, dass man durch Industrie-
standards solche Qualitätsmerkmale jemals 
messen oder festschreiben kann.

Unsere Berufsordnung und die Rechtspre-
chung verpflichten uns zu Sorgfalt und Wei-
terbildung, das sind für uns Selbstverständ-
lichkeiten. Wir lassen uns aber nicht zwingen, 
eine bestimmte Weiterbildung, bestimmte 
Punktezahlen oder bestimmte Stundenzahlen 
abzuliefern, ohne die dann zum Beispiel ei-
nige Versicherungen neuerdings meinen, be-
stimmte Leistungen gegenüber den Patienten 
nicht erstatten zu müssen. Im schlimmsten 
Fall sollen dann also Therapien nicht mehr 
angewandt werden, weil der Patient um die 
Erstattung fürchtet? Das ist eine Absurdität 
bestimmter Versicherungsbedingungen und 
eine willkürliche Festlegung von Versicherun-
gen, uns vorschreiben zu wollen, welche Aus-
bildungsabschlüsse dazu führen, die Therapie 
zu erstatten. Zusammen mit dem BDHN 
und auch der Gebühren- und Gutachter-

kommission der Heilpraktikerverbände sind 
wir hier in die Auseinandersetzung gegangen, 
die noch nicht abgeschlossen ist.

Unsere Weiterbildung ist freiwillig und 
nicht reglementiert, weil wir selber am besten 
wissen, was für die effektive Arbeit mit den 
Patienten notwendig ist.

Unser Verband FH Freie Heilpraktiker 
e.V. steht für diese Eckpunkte:

Jede Weiterbildung muss konkret an-
wendbar und freiwillig sein.

Die kollegiale und faire Zusammenarbeit 
unter den echten Heilpraktikerverbänden ist 
das Gebot der Stunde. Wir arbeiten mit an 
einer vernünftigen und von gegenseitigem 
Respekt des Andersdenkenden getragenen 
Verbändestruktur.

Wir lehnen jede Änderung des Heilprak-
tikergesetzes ab.

Wir stehen für demokratische Strukturen 
zwischen Mitgliedern, ehrenamtlichen Funkti-
onären, der Geschäftsstelle und dem Vorstand.

Wir entstauben das Erscheinungsbild des 
Verbands und werden damit auch auf andere 
Verbände ausstrahlen. Ich wünsche mir, dass 
die persönliche und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit mit dem BDHN intensiver wird. 
Zusammen vertreten wir über 6.000 Heilprak-
tikerinnen und Heilpraktiker über die Achse 
Bayern/Nordrhein-Westfalen.

In diesem Sinne wünsche ich uns und 
Ihnen einen erfolgreichen Weiterbildungs-
kongress. Nutzen Sie die Möglichkeit, 
unsere neuen Vorstandskolleginnen und 
-kollegen anzusprechen. Wenn Sie Fragen 
haben, wir stehen Rede und Antwort. Wir 
werden jetzt noch einige Musikstücke hö-
ren, heute Mittag natürlich noch einmal 
und im Anschluss an diese Eröffnungsver-
anstaltung wird hier um 9.45 Uhr der Kol-
lege Bengt Jacoby TCM Gesichtsdiagnose 
demonstrieren. Ich wünsche Ihnen und uns 
noch vergnügliche Minuten mit der Grup-
pe Les Sirènes.Fo
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Neuraltherapie

Noch vor der Entwicklung des Procains durch 
Einhorn*1) im Jahre 1905 entdeckte Carl 
Ludwig Schleich**2) die Therapie mit Lo-
kalanästhetika. Als Lokalanästhetika werden 
Mittel zur örtlichen Betäubung bezeichnet. 
Moderne Wirkstoffe besitzen keine euphori-
sierende oder suchterzeugende Wirkung und 
dürfen nicht mit Betäubungsmitteln im Sinne 
des Betäubungsmittelgesetzes (wie Morphin 
oder Heroin) verwechselt werden. In seinem 
Buch „Schmerzlose Operationen“ lesen wir: 
„Ganz kurz erwähnen will ich an der Stelle 
meine Bestrebungen, vermittels der Injektion 
dünnster Cocain-Morphium-Lösungen bei 
allen Formen von Neuralgien an Ort und Stel-
le der Affektion nicht nur schmerzlindernde 
Effekte zu erzielen, sondern auch, unterstützt 
durch ermutigende Erfolge, therapeutisch 
einzuwirken und drittens auf diesem Wege zu 
einer Methode der differentiellen Diagnostik 
objektiver oder simulierter Schmerzen zu ge-
langen. Es ist nämlich außer aller Fragen, dass 
es mit Hilfe perkutaner (durch die Haut) In-
jektionen nach vorhergehender Ätherisation 
gelingt, den lokalen Schmerz verschiedener 
Pathogenese aufzuheben. Neuralgien und 
Rheumatismus aller Art sind in dieser Weise 

oft durch Injektionen von 10 bis 12 Gramm 
der Lösung in einer Sitzung völlig aufgehoben 
worden. Ein Lumbago, ein Schulterrheuma-
tismus, eine Intercostalneuralgie kann damit 
zum augenblicklichen Nachlass gebracht 
werden. Ich würde jedoch diese naheliegen-
den Versuche nicht verfolgt und fortgesetzt 
haben, wenn nicht eine ganze Reihe dieser so 
behandelnde Affektionen nach der Injektion 
definitiv fortgeblieben wären, so bei Lumba-
go, Intercostalneuralgie, bei Ischias, bei Mus-
kelrheumatismus“ (aus „Neuraltherapie nach 
Hunecke“, Volkhart Kieper, V+G Verlag).

Ein Jahr nach der Entdeckung des Procains 
machte Gustav Spiess die Entdeckung, dass 
Lokalanästhesie auch als Entzündungsthe-
rapie wirksam ist. Er konnte sich aber gegen 
die herrschende Entzündungstheorie nicht 
durchsetzen. Ein nervaler Einfluss auf das Ent-
zündungsgeschehen wurde abgelehnt. Seine 
Arbeiten gerieten in Vergessenheit. Während-
dessen wurden russische Ärzte wie Speranski 
und Wischnewski motiviert, die Arbeiten fort-
zusetzen und 1906 zu bestätigen. Seit dem Jahr 
1910 beschäftigte sich der französische Chir-
urg René Leriche***3) mit der Beseitigung von 
Schmerzsymptomatiken. 1936 erschien sein 

Mit oder ohne Procain
Mit der Neuraltherapie lassen sich verschiedene Krankheiten heilend beeinflussen. Dazu gehören 
Krankheiten, die Gelenke, Wirbelsäule und Muskeln betreffen ebenso wie Nervenkrankheiten. Eine 
Behandlungsmethode dabei ist die Segmenttherapie. 

behandlung rheumatischer erkrankungen

Bei der Segmenttherapie wird versucht, das Beschwerdebild durch Injektionen über die  
schmerzhaften Bezirke anzugehen.

Buch „Die Chirurgie des Schmerzes“. Nach 
Braun und Härtel (1910 und 1912) injiziert 
Leriche erstmals Novocain an das Ganglion 
stellatum (Nervenknoten – Ganglion – des 
Vegetativen Nervensystems). 1925, also im 
gleichen Jahr, entdeckten die Brüder Ferdi-
nand und Walter Huneke die Heilwirkung 
der Lokalanästhetika noch einmal. Sie wussten 
damals nicht, dass Schleich, Spieß und Leriche 
Gleiches schon einmal veröffentlicht hatten.

Zwei verschiedene Begriffe, ein Ziel.
Neuraltherapie nach Huneke und Neuralthe-
rapie sind verschiedene Begriffe:

Neuraltherapie: als therapeutische Nutzung 
der kutivisceralen (über Hautsensoren) Reflex-
mechanismen, mit verschiedenen Mitteln wie 
zum Beispiel Massage, Kneipp´sche Güsse, 
Injektionen an Schmerzpunkte mit Arzneimit-
teln verschiedener Inhaltsstoffe. Neuraltherapie 
nach Huneke: mit Lokalanästhetika zur kausa-
len und symptomatischen Anwendung, auch 
über den kutivisceralen Reiz mit Störfeldsuche, 
sowie Unterbechung der Reizleitungsbahnen. 
Das Ziel: Ursächliche Behebung der Beschwer-
den durch Aktivierung des körpereigenen Ab-
wehrsystems beziehungsweise der Förderung 
der Selbstheilung über die Reizleitungsbah-
nen. Wenn man sich mit der Behandlung von 
rheumatischen Erkrankungen auf naturheil-
kundlichen Grundlagen beschäftigt steht die 
Störfeldsuche an erster Stelle, um die Ursache 
der Störung einzugrenzen. Deshalb ist die Neu-
raltherapie eine ganzheitliche Behandlung, die 
seit Jahrzehnten eine Domäne der Heilprakti-
ker ist. Aufgrund gesetzlicher Veränderungen 
wurde die Neuraltherapie mit Lokalanästhetika 
für Heilpraktiker eingeschränkt auf intracuta-
ne (in die Haut) Injektionen. Aufgrund dieser 
Einschränkung tritt wieder die Neuraltherapie 
ohne Lokalanästhesie in den Vordergrund. Im 
Bereich der Behandlung von rheumatischen 
Erkrankungen kein Nachteil zur Methode 
nach Huneke. Der Vorteil besteht darin, dass 
die unterschiedlichen Konstitutionen der Er-
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krankten bedacht werden. Unerwünschte 
Nebenwirkungen sind dabei kaum zu beob-
achten. Im Bereich der naturheilkundlichen 
Möglichkeiten können Homöopathika, die 
das Arzneimittelbild der Erkrankung und des 
dazugehörenden Symptoms beinhalten, gezielt 
und individuell auf den Patienten abgestimmt 
werden. Wichtig ist dabei eine gute Störfeldsu-
che und das Wissen des sogenannten Bezugs-
schmerzes beziehungsweise Projektionsschmer-
zes. Projektionsschmerz ist der Schmerz an 
einer anderen Stelle als der der Verletzung. Ein 
neurologisches Symptom. So muss man also 
auch bei der Behandlung zur Linderung von 
rheumatischen Schmerzen den Zugang über 
die Nervenbahnen mit einbeziehen. Welche 
Krankheiten kann die Neuraltherapie heilend 
beeinflussen? Wir beschränken uns hier auf die 
Erkrankungen des Bewegungsapparats und der 
Nerven.

Gelenke, Wirbelsäule, Muskeln
Arthrosis deformans, Zervikalsyndrom, 
Spondylosis, Osteochondrosis, Bandschei-
benschaden, Bechterew Erkrankung, Kreuz-
schmerzen, Alters Hüftleiden, Hexenschuss, 
Kniebeschwerden, Gelenk- und Muskelrheu-
ma, Arthritis, Steißbeinschmerzen, Bänder-
zerrungen, Muskelrisse und deren Folgen. 
Knochenhauterkrankungen wie bei Ten-
nisellenbogen, Sportverletzungen.

Nerven
Neuralgien aller Art, Nervenentzündungen, 
Ischias, Gemütserkrankungen nach Krankhei-
ten oder Operationen, nervöse Organleiden, 
Gefühlsstörungen, funktionelle Erkrankun-
gen, Schmerzzustände aller Art. Die höchste 
Anzahl der Störfelder für diesen Bereich befin-
det  sich im Bereich der Mandelpole, Zähne, 
Nasennebenhöhlen und Narben. Die Größe 
der Narbe spielt dabei keine Rolle.

Beispiel des Ablaufs einer Sitzung zur  
neuraltherapeutischen Behandlung:
1.	Anamneseerhebung
2.	Behandlungsplanbesprechung
a)	Anwendung der Segmenttherapie
b)	Behandlung möglicher Störfelder

Mit der Segmenttherapie wird das gesamte 
neurovegetative System mit all seinen Regel-
kreisen behandelt. Eine Störung in einem Teil 
des Regelkreises hat eine Reaktion der gesam-
ten Funktionseinheit zur Folge. Nach Pischin-
ger****4) erkrankt niemals ein Organ alleine, 
sondern immer die gesamte Funktionseinheit 
Mensch. Es handelt sich um eine spezielle In-
jektionstechnik mit geeigneten Medikamen-
ten. Bei dieser Behandlungsmethode können 
vielfältige Erkrankungen wie von Rheuma 
bis hin zur Migräne behandelt werden. Bei 

der Segmenttherapie wird versucht das Be-
schwerdebild durch Injektionen in die Haut 
über die schmerzhaften Bezirke anzugehen. 
Des weiteren werden tieferliegende binde-
gewebige Entzündungen und Verhärtungen 
sowie erkrankte Muskelgruppen angespritzt. 
Eine weitere Art der Segmenttherapie ist das 
Injizieren passender Medikamente an Nerven 
oder Nervenaustrittspunkte, Sehnenansätze, 
Knochenhaut, an und in Gelenke. Dabei ist 
die Erfahrungsheilkunde ein willkommener 
Wegbereiter zur Linderung und Heilung der 
Erkrankungen. In meiner Naturheilpraxis hat 
sich diese Therapie bei rheumatischen Er-
krankungen bestens bewährt. Dabei werden 
keine Lokalanästhetika benutzt, sondern zum 
Krankheitsbild passende Homöopathika, die 
als Einzel- oder Komplexmittel injiziert wer-
den. Hier einige Beispiele:

Rhus tox: Rhus toxicodendron ist ein 
Mittel, das über ein besonders vielfältiges 
Arzneimittelbild verfügt. So hilft Rhus to-
xicodendron auch bei vielen schmerzhaften 
Beschwerden, zum Beispiel Hexenschuss, Is-
chiasbeschwerden, rheumatische Schmerzen 
in Knochen, Gelenken, Sehnen und Muskeln, 
Nervenschmerzen sowie Folgen von Verlet-
zungen und Überanstrengungen, besonders 
wenn sich die Beschwerden durch fortgesetz-
te Bewegung verbessern. Außerdem hilft das 
Mittel bei Herpes, wenn der Ausschlag ver-
bunden ist mit starkem Brennen und Jucken 
und sich die Beschwerden durch Hitze und 
heißes Wasser verbessern. Zudem hilft Rhus 
auch bei Unruhe, und Verstimmungszustände, 
fieberhafte Infektionskrankheiten und sogar 
juckende Hauterkrankungen können auf diese 
Arzneimittel ansprechen.

Acidum benzoicum ist ein Destillat aus 
Styrax-Harz. Acidum benzoicum wird in der 
Homöopathie bei Rheuma und Herzentzün-
dungen eingesetzt. Auch für Menschen, die 
an schmerzhaften Gichtknoten leiden, ist Aci-
dum benzoicum besonders hilfreich. Es hilft 
auch bei durch Bakterien verursachten Infek-
tionen, bei Gelenk- und Muskelrheuma, bei 

Herzbeschwerden und einer Nierenreizung. 
Wandernde Schmerzen sind typisch für dieses 
Mittel, also zum Beispiel Schmerzen, die von 
den Beinen zu den inneren Organen wandern, 
besonders zum Herzen hin, und die dann auf 
die Gelenke der Extremitäten ausstrahlen. 
Bryonia alba wird eingesetzt bei Beschwerden, 
die „schleichend“ beginnen und bei Schmer-
zen, die schon durch kleinsten Bewegungen 
verursacht werden. Bei Gelenkschmerzen, 
wenn die Glieder geschwollen und heiß sind, 
wenn bei Gicht stechende Schmerzen auftre-
ten, auch bei Sehnenentzündungen, Arthritis 
oder Verletzungen. Gnaphalium: Chronische 
Rückenschmerzen, Schmerzen durch Ischias, 
Rheumatismus, Nervenschmerzen, Taubheits-
gefühl bis zu den Zehen und Ameisenlaufen, 
Waden- und Fußkrämpfe. 

Dulcamara: Bei Gelenkschmerzen, wenn 
die Gelenke steif sind, vor allem bei feuchtem 
Wetter. 

Diese kleine Zusammenstellung bildet 
nur einen Teil homöopathischer Mittel, die 
individuell je nach Konstitution des Patientes 
zusammengestellt werden kann. Es ist wichtig 
einen geeigneten Therapeuten mit langjähriger 
Erfahrung zu konsultieren. Therapeutenlisten 
sind bei den Berufs-und Fachverbänden der 
Heilpraktiker zu bekommen.

Quellennachweis:

*1) Der deutsche Biochemiker Professor Dr. Alfred 
Einhorn synthetisiert erstmalig Procain aus der Agave 
und gibt ihm den Namen „Novocain“ (von lat. novus 
„neu“ und cain wie in Cocain). Es ist weltweit das 
erste Lokalanästhetikum. 
**2) Schleich, Carl Ludwig: Schmerzlose Operationen. 
Oertliche Betäubung mit indifferenten Flüssigkeiten. 
Psychophysik des natürlichen und künstlichen Schla-
fes. 2. verb. und verm. Aufl. Mit 32 Textabb. VIII, 268 
Seiten. Orig.-Leinen. Berlin, J. Springer, 1897.
***3) Leriche, R.: Chirurgie des Schmerzes. Johann Am-
brosius Barth, Leipzig (1958). – Übersetzung von La 
Chirurgie de la douleur, 3. Aufl., Masson, Paris (1949).
****4) Dr. Alfred Pischinger war österreichischer Arzt 
und lebte von 1899 bis 1983.
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Chiropraktik

Bevor wir uns genauer mit dem Thema be-
schäftigen, möchte ich Ihnen einiges über die 
Geschichte und das Wesen der Chiropraktik 
erzählen. Chiropraktik oder Racheopathie 
wurde in gewisser Form schon zu Zeiten 
Aesculaps ausgeübt. Als Hippokrates, circa 
460 bis 400 vor Christus die wissenschaftli-
che Heilkunst aus dem Zauberglauben und 
Okkultismus herauslöste, anerkannte und 
erforschte, lehrte er als wissenschaftliche 
Heilmethode die Chirurgie im Allgemeinen 
und die damalige medikamentöse Medizin, 
sowie die Racheotherapie, welch letztere 
heute unter dem Namen „Chiropraktik“ be-
kannt ist. Durch den Untergang Griechen-
lands und dessen Überschwemmung mit 
fremden Völkern geriet die Chiropraktik in 
Vergessenheit. Nur noch vereinzelt wurde sie 
von erleuchteten Heilern ausgeübt. Ägypto-

logen berichten, dass das Einrenken von aus-
gerenkten Wirbeln von den alten Ägyptern 
viele Jahre schon vor Christus praktiziert 
worden sei. Von den Indianern in Amerika 
wird berichtet, dass Methoden, die dem chi-
ropraktischen Adjustieren von heute ähnlich 
sind, unter ihren Stämmen von jeher ange-
wendet wurden. Ferner ist die Adjustierung 
bei den Zigeunern seit Generationen be-
kannt. Dieses Prinzip scheint instinktiv von 
Naturvölkern verschiedener weit getrennter 
Länder der Erde erkannt worden zu sein.

Bei den See-Insulanern des Ägäischen 
Meeres ist es weitverbreiteter Brauch, Kin-
der auf den Rücken der Kranken gehen zu 
lassen, um vermeintliche Knoten, von wel-
chen man glaubt, dass sie die normale Funk-
tion stören, zum Verschwinden zu bringen. 
In Ungarn werden an Stelle von Kindern 

abgerichtete Bären hierzu benutzt. Auch in 
Polen verwenden die Bauern verschiedene 
Methoden zum gleichen Zweck. Man fasst 
zum Beispiel ein Kind beim Kopf und be-
wegt es gleich einem Pendel hin und her. In 
Hawaii bedienen sich die Eingeborenen ge-
bogener Bambusstangen, um das Rückgrat 
zweckmäßig zu behandeln. In einigen Teilen 
Chinas werden Kopf- und  Halsweh, sowie 
Neuralgien und andere Zustände durch 
Aufdrücken von Kupfermünzen in gewissen 
Nackenpartien behandelt. Obschon der gute 
Erfolg durch den Aberglauben der Leute der 
Wirkung des Kupfers zugeschrieben wird, 
sind es in Wirklichkeit die stattgefundenen 
Einrenkungen der Nackensegmente der 
Wirbelsäule, welche die Heilung herbei-
führte. Geeignete Rückgratbehandlungen 
wurden jahrhundertelang von den India-

Verbesserung rheumati-
scher Beschwerdebilder

Ein wichtiger Punkt zur Behandlung rheumatischer Erkrankungen ist die Chiropraktik, die ihre  
Wurzeln in der Zeit von Aesculap und Hippokrates, mehr als 400 Jahre vor Christus, hat. Ihr eigent
licher Zweck ist die Beseitigung von Störungen im Wirbelsäulenbereich.

neuraltherapie in verbindung mit chiropraktik
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nern Mexikos praktiziert. Diese indianische 
Methode wurde von den weißen Eroberern 
aufgegriffen und bis heute angewandt, denn 
in den ländlichen Bezirken dieser Gegend 
findet man sie heute noch unter den Namen 
„Die Umarmung des Viehhirten“ oder „Der 
Druck des Landmannes“. Chiropraktik als 
bestimmte Methode und Wissenschaft der 
Heilkunst wurde 1895 von D. D. Palmer 
begründet. Er war zwar nicht der erste, der 
ausgerenkte Wirbel adjustierte, jedoch syste-
matisierte er die Adjustierung und gab dem 
System 1895 den Namen Chiropraktik. Die 
erste Kenntnis von dieser „alt-neuen“ Leh-
re hatten Palmer und sein Nachfolger von 
einem Herrn Atkinson, der um 1860 in 
Davenport, Iowa (USA), praktizierte. Die 
Forschung und Schlussfolgerungen D. D. 
Palmers führten zu jener einfachen Lehre, 
wie sie heute als leicht verständlich für das 
Publikum, in volkstümlichen Schriften im-
mer noch von Chiropraktikern dargelegt 
wird. Eine Schrift dieser Art ist zum Beispiel 
„Atlas“, die Monatszeitschrift der Vereini-
gung der Schweizer Chiropraktiker. Dort 
findet sich die chiropraktische Lehre von 
heute mit drei schlichten Sätzen definiert: 
„Die Chiropraktik ist die Wissenschaft, 
Philosophie und Kunst, Verschiebungen 
in der Wirbelsäule vermittels spezieller, 
dem Berufe eigener Methoden festzustellen 
und sie nachfolgend mit der bloßen Hand 
zurechtzurücken.“(Biedermann 1968 ). Die 
anatomischen Verhältnisse der Wirbelsäu-
le zu dem darin enthaltenen Rückenmark 
und den zwischen den Wirbeln hervortre-
tenden Nerven sind so gestaltet, dass eine 
Verschiebung der Wirbel die Leitfähigkeit 
(Konduktivität) der Nerven vom und zum 
Gehirn und Rückenmark stören und un-
terbrechen muss. Es ist somit unabdingbar, 
dass eine Krankheit, die durch Folgen ver-
schobener Wirbel entstanden oder begüns-
tigt worden ist, in ihrer Grundursache nur 
durch Zurechtrücken der betreffenden Wir-
bel wirklich geheilt werden kann. Wegen 
der lapidaren Einfachheit konnte die geni-
ale Konzeption Palmers bei der Schulmedi-

zin keinen Anklang finden. Sie war in ihrer 
Sprache und in ihrer therapeutischen Kon-
zeption zu einfach. Da sie von Nichtmedizi-
nern ausgeführt wurde und in ihrer zunächst 
fast großartig zu nennenden Unbekümmert-
heit die damalige Festung der medizinischen 
Wissenschaft zu berennen begann, musste 
sie folglich von Anfang an in scharfen Ge-
gensatz zur Medizin geraten. Den Grund, 
dass es heute außerhalb der Medizin eine 
Gruppe von über zwanzigtausend Heilbe-
flissenen gibt, die der Chiropraktoren, den 
hat die Medizin bei sich selber zu suchen.

Jede außerhalb der Medizin entstandene 
neue Heilmethode stimmt natürlicherweise nie 
überein mit dem gerade jeweiligen Stande der 
heutigen Wissenschaft. Daher wurden auch die 
jeweiligen neuen Heilverfahren anfänglich ra-
dikal abgelehnt und für unsinnig erklärt.

Bedeutung und Funktion der Wirbelsäule
Es ist bekannt, dass die Wirbelsäule in erster 
Linie ihre Bedeutung als Trag- und Stütz-
organ erlangt hat. Sie dient weiterhin als 
Schutzkanal für das Rückenmark und die 
abzweigenden Spinalnerven. Sie ist aus 23 
bis 24 Bewegungssegmenten zusammenge-
setzt und trägt das Körpergewicht durch die 
Verbindung ihres sakralen Anteils mit dem 
Becken. Als wichtiger Punkt erweist sich die 
Aufgabe der Wirbelsäule, Stöße und Verlet-
zungen abzuhalten sowie dem Körper das 
Gleichgewicht zu sichern. Aufgrund ihrer 
Stellung und ihrer Struktur bildet sie die Zen-
trale, von der die meisten unserer Körperbe-
wegungen ausgehen.

Die Verbindung der einzelnen Wirbel-
körper stellen die Bandscheiben dar. Sie 
bilden das eigentliche elastische System der 
Wirbelsäule. Die Bandscheiben wirken als 
elastischer Puffer und klammern die über-
einanderliegenden Wirbelkörper durch 
Fasern fest aneinander, um ein Verdrehen 
oder Abkippen zu verhindern. Kommt es 
nun zu einer Dysharmonie in einem dieser 
Bewegungssegmente, werden automatisch 
die austretenden Spinalnerven komprimiert 
und lösen dabei einen lokalen Schmerz 
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aus. Des weiteren werden dadurch Nervenin-
nervationen ausgelöst, die sich auf zu versor-
gende Zellen beziehungsweise Organe negativ 
auswirken. Es entstehen Stoffwechsel- und 
Funktionsstörungen. Diese durch Abkippen 
oder Verdrehen entstandene Dysharmonie 
nennen wir Subluxation. Nach Auslösen einer 
solchen Subluxation werden meist die darüber 
oder darunter liegenden Wirbelsegmente mit 
betroffen. Es kommt nach einiger Zeit zu einer 
Kettenreaktion, die folglich in einer gesamt-
körperlichen Fehlhaltung endet. Dabei ist die 
Zunahme mehrerer Krankheitssymptome zu 
beobachten.

Aufgabe der Chiropraktik ist es nun, diese 
Blockade und damit die Einengung des Fo-
ramen intervertebrale durch den sogenann-
te heilsamen Ruck zu beseitigen, damit die 
Nervenenergie wieder ungehindert fließen 
kann und dabei sowohl lokale Schmerzpunkte 
auslöscht und Zellen (Organe) wieder richtig 
versorgt.

Ursachen von Wirbelverschiebungen
Wie kann es zu Wirbelverschiebungen bezie-
hungsweise Subluxationen kommen? Durch 
Entstehen von Mikrotraumen, die ausgelöst 
werden durch:
1.	 Äußere Einflüsse
2.	 Permanente Fehlbelastungen
3.	 Spontane Fehlbelastungen
4.	 Reflektorische Einflüsse wie Kälte, Hit-
ze, Schlag, Luftzug, sowie überschwellige 
Reize auf  Schleimhäute des oberen Magen-
Darm-Traktes wie eiskalte Getränke, sehr 

heiße Getränke oder konzentrierter Alkohol. 
Jeder explosive Knall oder greller plötzlicher 
Lichtreiz auf die Augen.
5.	Entzündungsreize eines Organes können 
sein zugehöriges Segment beeinflussen. 
6.	Muskelerkrankungen, Gefäßerkrankungen 
Nervenerkrankungen.
7.	Intensive Überanstrengung, wobei es zu 
einem Missverhältnis von Belastung und Be-
lastbarkeit kommt.

Als Beispiel  für eine permanente Fehlbela-
stung ist der Ruhe- beziehungsweise Schlafplatz 
zu nennen. Immer wieder taucht die Frage nach 
der richtigen Matratze auf: Hart oder weich? 
Die Matratze muss richtig sein, das heißt sie 
muss individuell angepasst werden. Auch der 
Ein- und Austieg am Bett ist von Wichtigkeit. 
Unter Schrägen oder in zu niedrigen Betten, ist 
der Einstieg schlecht gelöst. Bedenken Sie auch 
die Sitzposition beim Lesen oder Fernsehen! 

Heilungsmöglichkeiten
Es ist deshalb wichtig bei allen Erkrankungen, 
die rezidiv verlaufen oder mit einer Therapie-
resistenz einhergehen, das mögliche Störfeld 
in einer Subluxation eines WS-Segmentes zu 
suchen.

Als Beispiel für die spontane Fehlbela-
stung sind alle „brüsken“ Bewegungen, wie 
Rückwärtsschauen beim Autofahren, oder 
das bekannte „sich Verheben“ zu nennen.

Die bekanntesten Beschwerdebilder in der 
täglichen Praxis sind bei Wirbelverschiebungen 
die Lumboischialgien oder sogenannte Hexen-
schüsse. Dazu häufen sich Hüftbeschwerden 

in Folge von Beckenschiefständen mit soge-
nannten Beinlängendifferenzen. Desweiteren 
sind zu nennen die sogenannten Schulter-
Arm-Syndrome, die Brustbeinbeschwerden 
mit Herzbeklemmung, Herzrasen und Atem-
not. Das Einschlafen der Hände mit Ellen-
bogenbeschwerden sowie immer wiederkeh-
render Kopfschmerz, Schwindel, Übelkeit bis 
zum Erbrechen, aber auch unterschiedliche 
Sehstörungen können Folgen von Wirbelver-
schiebungen sein.

Sinn und Zweck der Chiropraktik ist es 
also, die Ursache einer Störung im Bereich der 
Wirbelsäule zu finden und zu beseitigen. Mein 
alter Lehrer und großes Vorbild, Dr. Acker-
mann aus Stockholm, spricht bei Wirbelver-
schiebungen, von „Einen Millimeter von der 
Krankheit“ (Ackermann Institut, Stockholm).

Gesundheit, die richtige Funktion aller 
Organe und Lebensvorgänge, setzt voraus, 
dass sich alle biologischen Vorgänge unge-
hindert vollziehen können. Störungen an den 
steuernden Leitungsverbindungen, den Ner-
ven, von oder zu der „Steuerzentrale“ können 
jede Zelle des menschlichen Körpers negativ 
beeinflussen. Da aber sämtliche Nerven durch 
das Rückenmark im Rückgrat verlaufen und 
von diesem geschützt oder gestört werden 
können, nimmt das Rückgrat eine Schlüs-
selstellung im „Wohl und Weh“ der gesam-
ten nervalen Versorgung ein. Das Rückgrat 
ist einerseits abhängig von seiner Basis, dem 
Kreuzbein. Das Kreuzbein wiederum wird 
von den beiden Hüftbeinen getragen. Deren 
Lage zueinander und zur Horizontalfläche, 
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auf der der Mensch steht und geht, sind von 
entscheidender Bedeutung für die menschli-
che Gesundheit. Somit ist zu sagen, dass ein 
normaler Beckenstand absolute Vorausset-
zung ungestörter biologischer Funktionen im 
menschlichen Körper darstellt. Besonderer 
Aufmerksamkeit bedarf hier der Tatsache, 
dass ein krankhafter Schiefstand des Beckens 
Verschiebungen bis zur Hinterhauptbasis 
mit großer Sicherheit nach sich zieht. Des-
halb kann schon hier behauptet werden, dass 
viele Halswirbelbeschwerden nur dann Aus-
sicht auf dauerhafte Heilung haben können, 
wenn zuvor das statische Gleichgewicht des 
Beckens und somit des Kreuzbeins wieder-
hergestellt ist.

Denken Sie nur an die unzähligen Hüftge-
lenkoperationen, die sich meist auf eine Seite 
beschränken, weil der Mensch über Jahrzehnte 
in einer Fehlhaltung das Hüftgelenk überlastet 
hat. Denken Sie an die vielen Wirbelsäulen-
verkrümmungen die man durch Einrichten 
des Beckens in der Wachstumsphase hätte ver-
meiden können. Denken Sie an die vorzeitigen 
Verschleißerkrankungen durch jahrzehntelan-
ge Fehlbelastung der Wirbelsäule. Warum wer-
den heute noch viele Absatz- beziehungsweise 
Schuherhöhungen angefertigt, um scheinbare 
Beinverkürzungen auszugleichen, die gar keine 
sind? Es handelt sich dabei meist um Becken-
schiefstände mit der Hüftbeinverdrehung nach 
vorne oder hinten. Mit der Erhöhung wird in 
vielen Fällen die Fehlbelastung noch verstärkt. 
Aufgrund dieser im Überblick dargestellten 
Zusammenhänge hat die Chiropraktik einen 
entscheidenden Einfluss auf Heilungsvorgänge 
in der ganzheitlichen Medizin.

Die Wirbelsäulensegmente und  
krankhafte Folgeerscheinungen
Wir kommen jetzt zu einer schematischen 
Aufstellung der Wirbelsäulensegmente und 
deren nervaler Wirkungsbereiche. Sie erläu-
tern die vielfältige Möglichkeit krankhafter 
Folgeerscheinung durch statische Störungen 
an der Wirbelsäule.

Sehen wir uns als erstes einmal die Hals-
wirbelsäule mit ihren sieben Wirbelkörpern 
an. Hier wird im Bereich des 1. Halswir-
bels, Atlas, ein direkter Zusammenhang mit 
der Blutzufuhr zum Gehirn, der Versorgung 
durch Nerven zum Innen-Mittelohr und der 
Hirnanhangdrüse genannt. Welche Störun-
gen können nun bei einer Blockade dieses 
Segmentes entstehen? Es sind hierbei der 
Kopfschmerz, die Müdigkeit, psychische Be-
schwerden, hoher Blutdruck, Schwindel  und 

Schlaflosigkeit zu nennen. Ich habe zahlrei-
che Patienten erlebt, deren Migräne über 
Jahre mit stärksten Medikamenten behandelt 
wurde, obwohl die Ursache in einer Sublu-
xation im Bereich der HWS lag. Das gleiche 
gilt für den Bereich des Schwindelgefühls, der 
oftmals mit durchblutungsfördernden Mit-
teln oder Psychopharmaka behandelt wird.

Der 2. Halswirbel, Axis, steht in Zu-
sammenhang mit Augen, Gehörnerven, 
Nebenhöhlen und Zunge. Störungen von 
Subluxationen können demzufolge Neben-
höhlenentzündungen, Allergien, Augen- und 
Ohrenbeschwerden sein. Gravierend ist im-
mer der Zusammenhang mit Sehstörungen, 
die laufend mit Veränderungen der Brillen-
stärken einhergehen, gleichfalls der Einfluss 
auf  Ohrgeräusche.

Im Bereich des 3. Halswirbels findet man 
den Zusammenhang mit Außenohr, den 
Zähnen und dem Trigeminusnerven, der ja 
auch immer als sehr schwer behandelbar gilt. 
Gezielte Diagnose und Therapie an der HWS 
bilden als zusätzliche Behandlung ein meist 
gutes Ergebnis. Fälle von Akne sind dabei 
auch schon in Zusammenhang gebracht und 
therapiert worden. In meiner langjährigen 
Tätigkeit als Physiotherapeut einiger Fuß-
ballmannschaften wurde die Zunahme von 
Hautunreinheiten besonders bei kopfballstar-
ken Spielern beobachtet.

Im Bereich 4. und 5. Halswirbel spielen 
sich meistens die Beschwerden der Schwer-
hörigkeit, Polypen, Heiserkeit und Stimm-
bandentzündungen ab, da dieser Bereich 
das Versorgungsgebiet Nase, Lippen, Mund, 
Stimmbänder und Schlund beinhaltet.

Die am meisten zu behandelnden Körper-
stellen bieten wohl die Bereiche der Schulter, 
Schultergelenke, Nacken und Ellenbogen. 
Behandlungen dieser Regionen beziehen sich 
überwiegend auf die lokalen Schmerzsymp-
tome, die in der Regel sehr unbefriedigend 
verlaufen. Schmerzmittel stehen dabei als 
Medikation an erster Stelle. Massagen, Einrei-
bungen sowie Injektionsbehandlungen brin-
gen oft nur eine kurze Beschwerdefreiheit mit 
sich. Häufig liegt die Ursache in einer Ver-
sorgungsunterbrechung, die von einer Blo-
ckade im Bereich des 6. und 7. Halswirbels 
ausgeht. Aus diesem Bereich werden Nacken, 
Schultern, die Tonsillen und die Schilddrüse, 
sowie Unter- und Oberarme versorgt. Kennt 
nicht jeder diesen ewigen „Frosch im Hals“ 
der nicht weggeht und immer störend wirkt? 
Nervosität? Vielleicht nur eine Blockade! Oft 
sind auch Beschwerden im Ellenbogen zu 

finden. Diese werden global Tennisarm ge-
nannt. zwei bis drei Spritzen bringen meist 
etwas Linderung, aber ganz geht der Schmerz 
dann doch nicht weg. Eine Untersuchung der 
Halswirbelsäule im Bereich des 7. Halswir-
bels bringt meist Aufschluss. 

Ich muss an dieser Stelle noch einmal be-
tonen, dass die Behandlung der Wirbelsäule 
nicht als das Nonplusultra dargestellt werden 
soll, sondern immer nur einen wichtigen An-
spruch auf Aufmerksamkeit hat. Ich gehe da-
von aus, dass chiropraktische Behandlungen 
nur von erfahrenen Therapeuten ausgeübt 
werden, die permanent an Aus-, Fort-, und 
Weiterbildungen teilnehmen. Zwischen-
durch ist noch zu bemerken, dass der ge-
samte Komplex der sogenannten Rheuma-
toiden- und ein Großteil der rheumatischen 
Krankheiten sowohl seine Ursache als auch 
seinen Umschlagplatz in der Wirbelsäule hat 
und somit weitere Therapiemöglichkeiten in 
sich birgt. Dass man diese Überlegung auch 
in schulmedizinischen Therapien mit ein-
bringt, beschreibt Dr. Hochrein in seinem 
Buch „Rheumatische Beschwerden“. So geht 
Hochrein davon aus, dass die neuralgischen 
Syndrome nicht mehr dem Rheumatismus 
zuzuordnen, sondern in erster Linie der bio-
mechanischen Irritation der peripheren sen-
siblen Leitungsbahn vor allem im Bereich des 
Nervenwurzelabschnittes zuzuordnen sind 
(Hochrein, 1951).

Der Bereich der Brustwirbelsäule
Sie besteht aus zwölf Wirbelkörpern und bil-
det ein großes Areal an möglichen Beschwer-
debildern. Der 1. Brustwirbel, der in der 
Fehlstellung zu dauerndem Husten, zu Atem-
beschwerden und Schmerzen in den Händen 
führen kann, versorgt Hände, Finger, Speise- 
und Luftröhre. Wer kennt nicht das Syndrom 
der eingeschlafenen und geschwollenen Hän-
de und Finger, die meist mit Rheuma- und 
Schmerzmittel behandelt werden? Wer kennt 
nicht das immer wiederkehrende Taubheits-
gefühl nach dem Aufwachen? Es ist auch das 
Symptom des schlechten Durchatmens be-
kannt, wobei viele Patienten mit Beschwer-
den unter dem Brustbein zurechtkommen 
müssen. Die Lungen sind dabei nicht richtig 
entfaltbar (durch Unterversorgung der Atem-
hilfsmuskulatur) und können nicht die opti-
male Sauerstoffversorgung stellen, wodurch 
der Patient an Leistungsfähigkeit einbüßt. Er 
beugt seinen Oberkörper immer mehr nach 
vorne und belastet seine Lungen und sein 
Herz immer mehr. Er wird langsam hinfäl-
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lig. Es haben schon viele Patienten aufgrund 
von Herzbeschwerden, einhergehend mit 
großem Angstgefühl, einen Arzt aufgesucht. 
EKG und Herzenzyme zeigten jedoch keiner-
lei krankhaften Befund. Der 2. Brustwirbel in 
Blockade kann hier Ursache der Beschwerden 
sein. Eine kardiologische Abklärung ist in 
diesem Falle natürlich immer oberstes Gebot.

Im Bereich des 3. Brustwirbels sehen wir 
einen Zusammenhang  mit Brustkorb, Bron-
chien und Lunge. Asthmatische Beschwerden 
können gleichsam wie eine chronische Bron-
chitis über die Behandlung der WS sehr häu-
fig gelindert werden. 

Brustwirbel vier bis zwölf
Was passiert im Bereich des 4. Wirbels? 
Hier ist der Bezug zur Gallenblase mit sei-
nen eventuellen Beschwerden zu beachten, 
gleichsam die Gürtelrose, die meist im 
Nachhinein lebenslange Beschwerden un-
terhalb des Schulterblattes bis zum unteren 
Rippenbogen erzeugen kann. Die Aufhe-
bung von eventuellen Blockaden in Verbin-
dung mit Neuraltherapie bieten hierbei eine 
gute Behandlungskombination.

Im Bereich des 5. Brustwirbels finden wir 
den Zusammenhang mit Leber, Solarplexus und 
Blut. Bei Energiestörungen oder Leitungsunter-
brechungen kann es zu Leberfunktionsstörung, 
Kreislaufbeschwerden und Anämie kommen. 
Bei den Leberbeschwerden ist der lähmende 
Einfluss auf die Darmperistaltik besonders auf-
fällig. Magenbeschwerden, Sodbrennen und 
Ähnliches können positiv durch die Behand-
lung des 6. Brustwirbels beeinflusst werden. Am 
deutlichsten zeigt sich Erfolg bei Patienten, die 
über Jahre Säureblocker eingenommen haben, 

ohne dass eine Besserung erzielt wurde. 
Bauchspeicheldrüse und Zwölffingerdarm 

führen in krankhafter Veränderung zu Dia
betes und Geschwüren. Bei diesen Patien-
ten sind die Wirbelkörper im Bereich des  
7. Brustwirbels auffällig empfindlich. Wird 
dort vielleicht eine Leitungsbahn zum entspre-
chenden Organ blockiert?

Der 8.  Brustwirbel versorgt mit seiner 
Nervenleitung Milz und Zwerchfell. Bei Sub-
luxationen kann es hier zur Immunschwäche 
kommen. Die Nebennieren, die im Zusam-
menhang mit Allergien und Ekzembildung 
stehen, werden aus dem Segment des 9. Brust-
wirbels versorgt.

Die Brustwirbel 10 bis 12 haben Einfluss 
auf Nieren, Harnwege, Dünndarm, Eileiter 
und Lymphsystem. Sind hier die neuronalen 
Bahnen durch Subluxation beeinträchtigt, 
kann dies zu Nierenbeschwerden, Müdigkeit, 
Arteriosklerose, Ekzemen, Akne, Rheuma, 
Blähungen und sogar zur Sterilität führen.

Hierbei muss ich wiederum betonen, dass 
man nicht grundsätzlich alle Erkrankungen 
mit der Behandlung der Wirbelsäule kurieren 
kann, sondern es soll hiermit aufgezeigt wer-
den, dass die chiropraktische Diagnose und 
Therapie ein beachtlicher Gewinn beziehungs-
weise Erweiterung für die konservative Thera-
pie darstellt und somit zu einer ganzheitlichen 
Behandlung im Sinne der Naturheilkunde 
gehört.

Der Lendenbereich
Wir kommen nun zum letzten Teil der Wir-
belsäule, des Lendenbereiches. Dort finden 
wir fünf Wirbel und das Kreuzbein, wobei 
immer wieder die sogenannten Kreuzbein- 
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Darmbein-Gelenke mit berücksichtigt wer-
den müssen. Befindet sich eines der Gelenke 
in Fehlstellung, kann dies zu chronischen 
Schäden führen. Am häufigsten äußert sich 
dies in Knie- und Hüftbeschwerden. Wie 
anfangs betont, entsteht hier die scheinbare 
Beinlängendifferenz, die immer erworben 
ist. Im Bereich der Lendenwirbelsäule finden 
wir eigentlich die bekanntesten Beschwerde-
bilder, nämlich die der eigentlichen Rücken-
schmerzen, der Rückenschwäche und des 
Hexenschusses. Viele Menschen haben schon 
dieses Gefühl kennengelernt und werden es 
ihr Leben lang nicht mehr los. Was passiert 
bei einem sog. Hexenschuss ? Ich möchte es 
einmal für einen Laien verständlich ausdrü-
cken. Es kommt zu einer Fehlstellung im Be-
reich des 4. und 5. Lendenwirbels aufgrund 
einer Fehlbelastung, die der Körper in die-
sem Bereich nicht ausgleichen kann. Dabei 
entsteht in Bruchteilen von Sekunden eine 
Spannungsdysharmonie im Bänder-, Sehnen- 
und Muskelbereich des fraglichen Bezirks, 
die dann meist zu einer Wirbelblockade und 
somit zu einer Nervenkompression führt. 
Im günstigsten Fall lassen sich die Schmer-
zen durch lokal injizierte Steroide oder oral 
verabreichte Schmerzmittel und Muskelrela-
xantien lindern. Die nach der Verabreichung 
von Muskelrelaxantien herabgesetzte Mus-
kelkontraktionsfähigkeit führt wiederum zu 
vermehrter Instabilität der WS. Die Folge ist 
hier, dass sich bei anhaltender Fehlbelastung 
die Bandscheibe mit ihrem Kern aus dem 
geschlossenen Gewebe gegen die aus dem 
Rückenmark austretenden Nerven drängt. 
Hiernach spricht man von einem Bandschei-
benvorfall. Diese Art von Verletzung tritt am 
häufigsten im Bereich der Lendenwirbelsäu-
le auf. In meiner langjährigen Tätigkeit als 
Chiropraktiker ist mir bei der Behandlung 
immer wieder aufgefallen, dass es dabei durch 
immense muskuläre Verspannungen, sowie 
der durch Schmerz bedingten Einnahme 
einer Schonhaltung, immer zusätzlich zur 
Hüftbeinverdrehung und somit zu einem 
Beckenschiefstand beziehungsweise einer 
scheinbaren Beinlängendifferenz kommt. 
Wird dieser Beckenschiefstand nicht schnell 
genug wieder aufgehoben, führt dies zu Schä-
digungen am Nerven- und Bandscheibenge-
webe. Die Korrektur des Beckenschiefstands 
ist bei Bandscheibenvorfällen, die mit einer 
Hüftbeinverdrehung einhergehen, ebenso 
erforderlich. Wie soll eine Bandscheibenlä-
sion regenerieren, wenn sie nicht zwischen 
zwei absolut parallelen Auflageflächen, sprich 
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Deckplatten, ruht? Schiefgestellte Wirbel und 
einseitig belastete Bandscheibe stellt hier die 
hauptsächliche Gefahrenquelle für die Ner-
venwurzel dar. In einigen Fällen lassen sich 
die Beschwerden bei Hexenschüssen durch 
Wärmetherapie, Bäder, Bestrahlungen und 
medikamentöse Behandlung lindern. Diese 
minimale und zeitlich begrenzte Linderung 
steht jedoch in keinerlei Relation zu Zeit und 
Aufwand der Behandlung und der Vielzahl 
unerwünschter Nebenwirkungen, die einge-
setzte Antirheumatika und Relaxantien mit 
sich bringen. Ist das Schmerzsymptom dann 
abgeklungen, bleibt meist eine Wurzelkom-
pression zurück und meldet sich in regelmä-
ßigen Abständen wieder. In dieser Zeit wird 
natürlich die Rückenmuskulatur schwächer, 
da sie ja nerval nicht mehr richtig versorgt 
wird. Der Kreislauf beginnt. Die Rückenbe-
schwerden nehmen zu und die schmerzfreien 
Intervalle verkürzen sich. Weitere Beschwer-
debilder finden wir bei Blockaden im Bereich 
des 1. Lendenwirbels. Dort nehmen wir Bezug 
auf Dickdarm und Leisten. Störungen können 
sich hier in Obstipation und Darmentzündun-
gen äußern. Blindarm, Leib und Oberschenkel 
stehen in Zusammenhang mit dem 2. Len-
denwirbel. Als Störung sind Reizungen und 
stauungsbedingte Krampfadern zu nennen. 
Des Weiteren zeigen hier Frauen permanente 
Menstruationsbeschwerden, entzündliche Pro-
zesse an Eierstöcken und Gebärmutter sowie 
Blasenschwäche bei beiden Geschlechtern, wo 
auch Medikamente kein befriedigendes Ergeb-
nis erzielen. Bei der Behandlung sollte hier ge-
gebenenfalls der 3. Lendenwirbel in Betracht 
gezogen werden. Die Hoden haben die gleiche 
Verbindung zu diesem Segment wie die Eier-
stöcke. Auch bei der Impotenz könnten sich 
einige Möglichkeiten der zusätzlichen Behand-
lung ergeben. Wie gesagt haben wir eine Ver-
bindung vom 4. Lendenwirbel zum Ischias. In 
diesem Bereich der Versorgung fällt auch die 
Prostata, sodass auch bei Prostatabeschwerden 
die Behandlung der WS in Betracht gezogen 
werden sollte.

5. Lendenwirbel bis Kreuzbein
Nächtliche Wadenkrämpfe, die selbst durch 
regelmäßige Einnahme von richtig dosier-
tem Magnesium nicht gelindert werden 
können auf eine Blockade im Segment des 
5. Lendenwirbels zurückzuführen sein. Die-
se Blockade kann in der Liegeposition durch 
falsche Bettauflage, wie schon gehört, ver-
stärkt werden. Allgemeine  Beschwerden der 
Unterschenkel, Knöchel und Füße können 
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auch von diesem Wirbel ausgehen. Eine sol-
che Blockade zeigt sich bei diesen Patienten 
durch das plötzliche  bläuliche Anfärben der 
Beine in Bauchlage.

Den Abschluss der Wirbelsäule bildet 
das Kreuzbein. Bei Veränderungen der Lage 
kann es zu Beckenschmerz, Kreuzbein-
schmerz, Hämorrhoiden und Steißbein-
schmerzen kommen. Hüftgelenke, Gesäß, 
Mastdarm und After liegen auch in diesem 
Versorgungsbereich.

Fazit: Es ist unerlässlich in Diagnose und 
Therapie bei den bisherigen und folgenden 
Beschwerdebildern, die Chiropraktik als Be-
handlungsmethode heranzuziehen! Die Neural-
therapie in der gewohnten Form oder in einer 
modifizierten, individuell auf den Patienten zu-
geschnittenen Therapie, kann sehr hilfreich sein 
und bereits laufende Therapien unterstützen. 
Nerven- und Muskelschmerzen müssen nicht 
immer rheumatische Beschwerden sein.

Quellennachweis

Pischingers Lehre einer Grundregulation des Orga-
nismus über das Bindegewebe hatte revolutionäre 
Folgen. Pischinger zeigte mit seinen Studien und 
Theorien, das, was bis dahin viele wussten, aber 
nicht exakt formulieren konnten, nämlich dass der 
Körper viel komplizierter ist als das aufwändigste 
Uhrwerk.

Pischinger belegte, dass der Körper aus vielen 
biologischen System besteht, die miteinander ver-
netzt sind. Zwischen diesen System besteht ein stän-
diger Austausch von Informationen in Form von 
Energie.

Die Zufuhr einer bestimmten „Energie“ – egal ob 
Medikamente, Wärme oder Strahlung wirkt demnach 
nicht nur an einer bestimmten Stelle, sondern deren 
Information breitet sich buchstäblich blitzschnell im 
gesamten Organismus aus.

Dr. med. F. Biedermann: „Grundsätzliches zur 
Chiropraktik vom ärztlichen Standpunkt aus“. Karl F. 
Haug Verlag, Heidelberg, 1968 
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