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Dieser Artikel ist mit freundlicher Genehmigung entnommen aus

Christian Schiitte

Narbenentstérung mit Licht

Titel: Diagnose und Therapie — Herde und Storfelder

Erfolge mit der punktuellen Narben- und Stérfeldbehandlung der NPSO

Narbenentstorung ist in der Naturheilkunde schon immer ein Thema, nicht erst seit
Huneke. Gemeint ist hier nicht der kosmetische Aspekt der ,Narbenverschonerung*,
sondern der energetische Aspekt des Storfeldes. Es existieren viele Methoden der
Narbenentstorung, doch es wird allerdings meist nur der sichtbare Teil der Narbe be-
handelt, indem beispielsweise neuraltherapeutisch der Verlauf der Narbe mit Procain
0. a. unterspritzt wird. Doch was ist mit dem umliegenden Gewebe passiert wahrend
der Operation oder der Verletzung? Gerade hier fanden Gewebsverletzungen statt
und Energieleitbahnen wurden unterbrochen. Eine weitere Frage, die man sich stel-
len sollte: Wo ist die Narbe iiberhaupt gestort? Ist es nicht sinnvoller, die Narbe punkt-
genau an den ,Energiepassagehindernissen“ zu behandeln? In diesem Artikel soll
die liberaus effiziente Narbenentstorung mit Licht beschrieben werden (Licht statt
Procain - gerade fiir Heilpraktiker ein spannendes Thema). Taube, gefiihllose Nar-
benareale lassen sich auch nach Jahrzehnten noch wiederbeleben, meist in der ers-
ten Sitzung. Voraussetzung: die Narbe und das umliegende Gewebe werden richtig

untersucht.

Der Heilpraktiker Rudolf Siener stellte sich in
den 1980er-Jahren diese Fragen und entwi-
ckelte die so genannte ,,Punktuelle Neuralther-
apie”. Er vermaB das Narbenareal mit einem
geeigneten Hautwiderstandsmessgerat und
unterspritzte nur die Punkte mit deutlich ab-
weichendem (bzw. vermindertem) Hautwi-
derstand. Mit dieser Vorgehensweise hatte er
deutlich bessere Erfolge. Aus der ,Punktuel-
len Neuraltherapie® hat sich spater die NPSO
(Neue Punktuelle Schmerz- und Organtherapie)
entwickelt.

Anfangs injizierte Siener noch in alle gefun-
denen Punkte ein Neuraltherapeutikum und
lernte erst spater die Moglichkeit der thera-
peutischen Stimulation mit Licht kennen. Er
stellte bald mit Erstaunen fest, dass er bei der
NPSO ,in 80 % der Falle die Procainspritze
weglassen kann“. Das von Prof. E. Schaack
entwickelte photobiologische Therapiegerat
wurde daraufhin auf die besonderen Gege-
benheiten der NPSO abgestimmt und in die-
se integriert. Heutzutage wird hauptsachlich
mit frequenzmoduliertem Licht therapiert.

Was sind Narben?

Durchtrenntes Muskelgewebe wird bei der
Heilung einer Verletzung oder Operation durch
zahes, relativ trockenes und nicht leitendes
Narbengewebe ersetzt. Somit ist Narbenge-
webe der Ersatz fir verlorenes Muskelgewe-
be — also ein Fremdkaorper. Bei einer Heilung
wird nicht der urspriingliche Zustand wieder
hergestellt, sondern es bleibt ein sicht- und
zum Teil auch spiirbarer Defekt bestehen.

Gestorte Narben weisen eine
veranderte elektrische
Leitfahigkeit des Gewebes
und einen verdanderten
Hautwiderstand auf.

Narbenstérungen treten besonders haufig auf,
wenn die Narben geeitert hatten oder es vie-
le Narben am Korper gibt, die viele verschie-
dene Meridiane in ihrer Leitfahigkeit beein-
trachtigen. Gestorte Narben sind oft schon mit
dem bloBen Auge zu erkennen: Sie sind nicht
selten verdickt, gerotet oder stark eingezogen,
und auch die Empfindungen in der Narbenre-
gion sind verandert: Schmerzen, Taubheits-
geflihl oder Wetterfiihligkeit in diesem Bereich
sind haufige Symptome, denn wie die alten Chi-
nesenwissen: ,Schmerz ist der Schrei des Kor-
pers nach dem Fluss der Energie”. Manche Nar-
ben sehen auf den ersten Blick relativ unauf-
fallig aus, wenn man sie aber mit den Fingern
abtastet, fallt man in ,Gewebelocher” unterhalb
des Hautniveaus. Dabei handelt es sichum De-
fekte im Unterhautfettgewebe, im Bindege-
webe oder sogar Defekte in der unterliegen-
den Muskelschicht. Auch hier kann die Ener-
gie nicht ungehindert flieBen, da die Gewebe-
leitung im Unterhautfettgewebe oder in der
Muskulatur nicht funktioniert. Diese Einzie-
hungen, Erhohungen oder Gewebeldcher re-
gulieren sich bereits nach der ersten Behand-
lung und werden unauffalliger, d. h. weicher,
blasser und durchlassiger. Narbenentstorung
verbessert auch die Durchblutung der Haut und
den Heilungsverlauf von Narben. Harte Narben
werden weicher, weiche Narben bekommen ei-
ne bessere Zugfestigkeit.

Abb. 1: Beispiele fur energetische Linien
(SZ: Schmerzzentrum, MEP: Maximal Ener-
getischer Punkt)

Narben, die oberflachlich ,schon“ aussehen,
konnen trotzdem sensible Probleme verursa-
chen, z. B. wegen durchtrennter Hautnerven,
die normalerweise, je nach Verletzung und
Schnittfiihrung, wieder zusammenwachsen.
Auch hier muss entsprechend behandelt wer-
den, damit die Durchblutung rund um die Nar-
be angeregt wird, ebenso das Wachstum und
das Regenerieren und ,Zusammenfinden“ der
Nerven. Auch der Lymphabfluss kann gestort
sein, d. h. das Gebiet um die Narbe herum
wird schlechter abdrainiert und weniger gut
von Schadstoffen befreit.

Parasthesien
kann man ertasten

Bei Taubheitsgefiihlen, Kribbeln und ,Amei-
senlaufen” meint man zwar oft, die Ursache
liege darin, dass der zugehorige Nerv der Nar-
bengegend bei der Verwundung oder der Ope-
ration mit verletzt oder durchtrennt sei, so
dass eine Wiederherstellung der normalen
Empfindung unmaoglich sei. Die Erfahrung zeigt
aber, dass dem nicht so ist. Die Missempfin-
dungen scheinen vielmehr von den winzigen
Sinneszellen an den Nervenendigungen in der
Haut und im subkutanen Bindegewebe aus-
zugehen. Durch Behandlung dieser Strukturen
lassen sich die betroffenen Korperteile auch
nach langer Zeit wieder zum normalen Leben
erwecken — oft innerhalb von Minuten. Die Be-
handlung des Bindegewebes fiihrt nicht nur
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Heilpraktiker, seit 1992 niedergelassen in ei-
gener Praxis mit Schwerpunkt Schmerztherapie
und biologische Orthopadie. Als Dozent fiir

den nachsten Tagen nach und
die Empfindlichkeit andert sich
weiter.

von Licht weiter zu erforschen.

NPSO und Manualtherapie stehen diese Thera-
pien auch in der taglichen Praxisarbeit im Vor-
dergrund. Er ist Autor des Lehrbuches der NPSO sowie zahl-
reicher Artikel im Bereich Naturheilkunde. Seit vielen Jahren
halt er Vortrage zu wichtigen Gesundheitsthemen und Na-
turheilverfahren. 2009 (ibernahm er die Leitung der Rudolf
Siener-Stiftung und trat das Erbe von Isolde Siener an. Ziel
seiner Arbeit ist es, die Wirkungsweise der NPSO und an-
derer Somatotopien sowie die refflextherapeutische Wirkung

Kontakt:

HohenzollernstraBe 70, D-52351 Diiren
Tel. 02421 /16153, Fax: 02421 /16778
schuettechristian@web.de
www.rudolf-siener-stiftung.de

Narbenentstérung
uber Fernpunkte

GemaB der Theorie der NPSO
sendet ein Schmerzgeschehen
ein Signal immer auch in die
Ferne und konzentriert sich im
so genannten entfernt gelege-
nen MEP. Dort ist die Informati-
on wieder abrufbar, der zuge-
horige Punkt zeigt sich druck-
schmerzhaft und ist messbar
uber einen verminderten Haut-
widerstand. Die Ubertragung er-

dazu, dass sich die Narbe und ihre Umgebung
wieder vitaler und lebendiger anfiihlen, vielmehr
werden die betroffenen Korperpartien auch
schmerzfrei und reagieren nicht mehr auf Tem-
peratur- und Wetterreize. Auch die ibrigen
Missempfindungen und Bewegungsein-
schrankungen geben sich mit der Zeit.

Rudolf Siener propagierte immer, auchim Um-
feld von 2 bis 3 cm um die Narbe herum nach
aktiven MEPs zu suchen. Diese von ihm als Ma-
ximal Energetische Punkte bezeichneten Sig-
nalpunkte haben ein Energiepotenzial gespei-
chert, sie sind (iber einen verminderten Haut-
widerstand messbar und sind deutlich druck-
dolent, wenn sie therapeutisch indiziert sind.

Mittlerweile zeigt aber die Erfahrung, dass das
behandlungsbediirftige Areal oft noch viel wei-
ter reichen kann, je nach Ausbreitung der Sto-
rung.

Bei Parasthesien zeigen
sich fur den Erfolg entscheidende
Punkte entlang des Ubergangs
zwischen dem parésthetischen
und dem normal empfindlichen
Hautareal.

Diese Grenzen kann man mit etwas Finger-
spitzengefiihl gut erfiihlen. Manchmal mehr
oder weniger deutlich. Das gesunde Hautareal
zeigt sich etwas rauer, wenn man ,gegen den
Strich" dariiber fiihlt. Das parasthetische Areal
hingegen fiihlt sich glatt an, ohne Spannung.
Der Tastbefund wird vom Patienten in seinem
Empfinden bestatigt. An diesem gefiihlten
Ubergang werden nun weitere MEPs gesucht,
die sich durch einen deutlich verminderten
Hautwiderstand darstellen. Die gefundenen
Punkte werden dann 10 bis 20 Sekunden be-
strahlt und anschlieBend die Empfindlichkeit
kontrolliert. Die Wirkung tritt meistens sofort
ein, manchmal allerdings mit ein paar Minuten
Verzogerung. In jedem Falle wirkt es aber in

folgt ber gewisse Gesetzma-

Bigkeiten. Die Verbindung zwi-
schen beiden Punkten (Schmerzzentrum und
MEP) nennt man Energetische Linie.

Eine Narbe oder ein Storfeld sollte
immer auch Gber die entfernten
Reflexpunkte behandelt werden.

Hiermit wird die im Storfeld gestaute Energie
gelost und transformiert. Es wird der vorher
gestorte Informationsfluss liber die Energie-
bzw. Kommunikationsbahnen wieder herge-
stellt (siehe hierzu meinen Artikel aus CO‘'MED
5/2010).

Es gibt allerdings auch Narben, die fiir die lo-
kale Behandlung schwer zuganglich sind und
doch iiber entfernte Reflexpunkte therapeu-
tisch erreicht werden konnen, so z. B. innere
Narben an Organen oder Dammrissnarben.

Durch die Bestrahlung der therapeutisch wirk-
samen MEPs kommt es zu folgenden Reak-
tionen im gestorten Gebiet: Steigerung der
Mikrozirkulation (neurovaskular), Anregung der
mesenchymalen Entgiftung, Entspannung der
Muskulatur (neuromuskular), Lymphaktivierung
und Entziindungsabbau.

Die Behandlung mit Licht

Die Erkenntnis, dass Licht und Farbe intensi-
ven Einfluss auf kdrperliche Vorgange haben,
ist nicht neu. Schon die alten Agypter und Chi-
nesen behandelten ihre Kranken mit den kraft-
vollen Energien von Farbschwingungen. Licht
ist im Grunde das alteste und wichtigste Nah-
rungsmittel der Welt und noch dazu - als elek-
tromagnetische Welle aufgefasst — ein her-
vorragender Informationstrager.

Aus der Biophysik weil man mittlerweile, dass
Licht in jeder Zelle unseres Korpers vorhan-
den ist. Des Weiteren ist bekannt, dass die
Zellen selbst zudem als Energiespeicher die-

nen und das Licht in Form von Photonen aus-
strahlen.

Werden Zellen verletzt, lasst die Intensitat die-
ses Lichtes nach. Zellen, die erkranken, ver-
andern ihre Strahlungsintensitat. Fiinrt man den
verletzten und geschwachten Zellen jedoch
Licht (Photonen) zu, werden sie dazu angeregt,
sich zu regenerieren. Gesunde Zellen werden
dabei nicht beeinflusst, da sie nicht stimuliert
werden konnen.

In der Biophotonen-Forschung ist in vielen Un-
tersuchungen und Studien nachgewiesen wor-
den, dass durch die Bestrahlung mit photo-
biologischem Lumineszenzlicht viele Stoff-
wechselprozesse in Gang gesetzt werden kon-
nen, einschlieBlich Zellteilung, zyklischem
AMP-Metabolismus, oxidativer Phosphorylie-
rung, Hamoglobin-, Kollagen- und Proteinsyn-
these, Leukozyten-Aktivitat, Hemmung des Tu-
morwachstums, Produktion von Makrophagen
und Wundheilung. Weiterhin haben Biophoto-
nen eine positive Wirkung auf Leukozyten, ver-
schiedene Lymphozyten, verschiedene Enzy-
me, die Prostaglandinproduktion und Binde-
gewebszellen. Sie filhren zu einer Erhohung
der ATP-Konzentration und der ATPase-Aktivi-
tat in lebenden Geweben.

Wie der Nobelpreistrager Albert Szent-Gyorgyi
(der Entdecker des Vitamin C) in seinen For-
schungen nachwies, verandern zum Beispiel
Enzyme und Hormone unter Lichteinwirkung
ihre Molekularstruktur und wechseln ihre Ei-
genfarbe. Dadurch l6sen sie im Korper Pro-
zesse aus, die bis zu 500 Mal effektiver sind
als ohne eine Lichtanregung. Das bekanntes-
te Beispiel aber ist das ,Sonnenvitamin“D, das
nur unter Einwirkung von ultraviolettem Licht
bzw. Sonnenlicht in unserer Haut entstehen
kann.

Licht nutzen aber auch unsere Zellen, um un-
tereinander Informationen auszutauschen. So
Junterhalten” sich benachbarte Zellenim ultra-
violetten Bereich von etwa 350 Nanometern
miteinander, um Unstimmigkeiten in der DNS
erkennen zu konnen.

Licht mit Magnetverstarkung

Das Gerat, das bei der NPSO zur Storfeldun-
tersuchung und deren Behandlung eingesetzt
wird (entwickelt von Prof. Ernst Schaack),
misst und therapiert gleichzeitig, was dem
Therapieablauf entgegen kommt. Der Licht-
leiter ist eingefasst von einer Metallsonde, die
den Hautwiderstand misst und (ber ein Zei-
gerinstrument darstellt. Wird mit der Metall-
sonde also der aktive Punkt (in der NPSO als
Maximal Energetischer Punkt, MEP) gefunden,
kann dieser direkt mit Licht therapiert werden.

Seit einigen Jahren stehen Lichtgriffel und Fla-
chenstrahler zur Verfigung, in die ein Mag-
netgenerator integriert ist, welcher ein — ent-
sprechend der vom Gerat ibertragenen The-
rapiefrequenz — pulsierendes Magnetfeld er-
zeugt. Nach den therapeutischen Erfahrungen
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Abb. 2: Narbenbehandlung messen und the-
rapieren mit Mess- und Therapiegriffel

erreicht man dadurch haufig das Therapieziel
in wesentlich kiirzerer Zeit.

Auf diese Weise lassen sich die therapeutischen
Informationen sowohl liber das Licht als auch
iber das Magnetfeld applizieren. Offenbar
kommt es bei der simultanen Behandlung mit
moduliertem Licht und Magnetfeld zu einem
Synergieeffekt, d. h. die beiden Wirkungsfak-
toren unterstitzen sich gegenseitig. Zudem
wirkt der Magnet noch viel weiter in die Tiefe,
wo das Licht schon absorbiert ist.

Man weiB heute, dass Magnetfelder kranke
oder inaktive Zellen stimulieren, die Durchblu-
tung und die Sauerstoffversorgung des Ge-
webes verbessern, energetische Prozesse
(z. B. die elektrischen Vorgange in den Ner-
venzellen) anregen etc. So wird es verstand-
lich, dass die Wirkung des modulierten Lumi-
neszenzlichtes durch die simultane Applikati-
on eines im gleichen Sinne gepulsten Mag-
netfeldes wesentlich gesteigert werden kann.
Kraftige Magnetfelder im Zusammenwirken
mit Lumineszenzlicht wurden zunachst sehr er-
folgreich am locus dolendi eingesetzt. Inzwi-
schen hat sich gezeigt, dass die Magnet-
schwingungen auch bei der Behandlung (iber
Fernpunkte auBerordentlich wirksam sein kon-
nen, vorausgesetzt, dass sie bestimmte Feld-
starken nicht tberschreiten.

AuBerst spannende Erfahrungen gibt es seit
einiger Zeit mit einer Farbwechseldiode, die der
Zelle ein groBes Farbspektrum anbietet und die
dem Korper die Moglichkeit eroffnet, nach
dem Resonanzprinzip auf die gerade bendtig-
te Frequenz anzusprechen. Diese Eigenschaft
zeigt sich besonders auch in der Narbenbe-
handlung von Vorteil (siehe CO'MED 5/2010).

Kasuistik

Zwei Fallbeispiele sollen die Lokal- und die
Fernwirkung von Narbenentstorungen mit mag-
netverstarktem Licht zeigen:

Beispiel 1

Die Patientin (54 Jahre) kam mit einem neuro-
dermitis-ahnlichen Ekzem am ganzen Korper
sowie starker Hyperkeratose an den FuBsoh-
len (ca. 1 cm dick). Die Dermatose war erst
nach einer Antibiotikabehandlung aufgetreten.

Die Hyperkeratose bestand schon langer. Fer-
ner klagte die Patientin ber eine Wundhei-
lungsstorung am linken Schienbein, die seit der
Entfernung der Schienung eines komplizierten
Bruchs, der auch das Sprunggelenk betraf,
existierte. Seitdem gab es zeitweise heftigste
Schmerzen an der Tibia sowie Bewegungs-
einschrankungen des Sprunggelenkes. Auf-
grund der Fehlstatik hatte sie dementspre-
chend Wirbelsaulenbeschwerden von der LWS
bis zur HWS hinauf. In der ersten Therapiesit-
zung behandelte ich zuerst das Stérfeld an der
Tibia nach den Regeln der NPSO, d. h. am lo-
cus dolendi (an der Narbe) sowie entlang des
weiteren Verlaufes der Energetischen Linie am
FuB. Der Effekt war, dass die Schmerzen so-
fort um 80 bis 90 % zuriickgingen und das
Sprunggelenk deutlich beweglicher war. Zudem
wurden die NPSO-Areale fiir die Lymphe be-
handelt. Es wurde mit rotem und orangefar-
benem Lumineszenzlicht mit Magnetverstar-
kung therapiert. Es wurden keinerlei Medika-
mente eingesetzt.

Beim nachsten Behandlungstermin fiinf Tage
spater staunte ich nicht schlecht, denn das
Hautbild und die Hyperkeratose hatten sich
deutlich gebessert, wie mir die Patientin strah-
lend demonstrierte. AuBerdem war der tibiale
Schmerz weggeblieben. In weiteren zwei The-
rapiesitzungen, die im Abstand von vier bis flinf
Tagen durchgefiihrt werden, wurden noch die
Entgiftungsorgane (liber das Somatotop der
NPSO am Unterschenkel) sowie die Lymphe
reflektorisch aktiviert. Des Weiteren verordnete
ich ihr anschlieBend ein Darmbakterienprapa-
rat zur Symbioselenkung wegen der Einnah-
me des Antibiotikums.

Beispiel 2

Die Patientin (35 Jahre) stellte sich mit Zustand
nach Nierenoperation in der Kindheit und drei-
maliger Nach-OP bei mir vor. Die Narben, die
mitwuchsen, waren dementsprechend lang
und wulstig verbacken und bescherten ihr weit-
reichende Parasthesien uber die gesamte lin-
ke Korperseite. Wennich die Narbenareale be-
riihrte, empfand sie nach ihren Aussagen an
manchen Stellen StromstoBe, an anderen wie-
derum ein taubes Gefiihl. Sie wollte sich an-
fangs gar nicht behandeln lassen, weil sie ver-
sucht hatte, diesen Bereich ihres Korpers aus
ihrem Leben auszublenden. Nachdem diese
ersten Berilihrungen zugelassen wurden, flos-
sen schon Tranen, und Erinnerungen an das
kindliche Trauma kamen hoch. Es mussten
(trotz der GroBe der Narbe) nicht viele Punkte
behandelt werden, bis sie das Gefiihl hatte, ih-
re linke Seite zu spiiren und sich zum ersten
Mal seit der Kindheit wieder ,ganz" zu fiihlen.
Das Areal um die Narbe war nun wieder ohne
Probleme beriihrbar.

Fazit

Die Narbenentstorung mit Licht stellt nach
meinen Erfahrungen eine wirklich gute Alter-
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native zur herkdmmlichen neuraltherapeuti-
schen Behandlung dar. Werden die Areale um
die Narbe systematisch nach gestorten Punk-
ten abgesucht, erreicht man immer eine an-
haltende Normalisierung der Empfindlichkeit,
egal wie alt die Narbe ist. Und man erzielt min-
destens so haufig ein Sekundenphanomen wie
mit der herkdmmlichen Neuraltherapie.

Da die Zellkommunikation unter anderem mit
Licht (Biophotonen) funktioniert, ist es nur lo-
gisch, das Problem der gestorten Kommuni-
kation auch wiederum mit Licht zu behandeln.
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