Die NPSO (Neue Punktuelle Schmerz-
und Organtherapie) nimmt unter den
Mikrosystemen eine gewisse Sonder-
stellung ein. Das hier postulierte Soma-
totop weist einige Besonderheiten auf,
die es von anderen Projektionsfeldern
unterscheidet.

Doch die Lehre der NPSO geht noch weit
iiber die Entdeckung einer neuen Karto-
graphie des Korpers hinaus. Sie wird u.a.
ergdnzt durch Verbindungslinien der
Projektionszonen mit den Storzonen, die
sog. Energetischen Linien. Diese sind
mit den Akupunkturmeridianen zu ver-
gleichen und werden in die Therapie mit
einbezogen, denn nur wenn diese Linien
frei sind, kann ein Energie- und Infor-
mationsaustausch stattfinden. Der Satz
nach Dr. Voll: ,,Schmerz ist der Schrei
des Gewebes nach flieBender Energie“
erfahrt in der Siener-Therapie demnach
seine absolute Bestédtigung.

Heute wird hauptsédchlich mit monochro-
matischem Lumineszenzlicht therapiert,
seltener mit Spritze und Akupunktur-
nadel. Die oft unvermittelt einsetzende
Schmerzlinderung und der rasche Ent-
ziindungsabbau zeigen, dass die kyber-
netische Vernetzung zwischen Wirk- und
Therapieort funktioniert.
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Wie im GroBBen —

so im Kleinen

Das Besondere am Siener'schen Somatotop der NPSO

von Christian Schiitte

Als Rudolf Siener, der Entwickler der NPSO,
1989 das erste Mal sein neu gefundenes
Somatotop der Offentlichkeit vorstellte,
sorgte dies fiir groBes Aufsehen und fand
viel Resonanz. Denn er prasentierte das
erste wirklich nachvollziehbare Somatotop
nach FuBreflexzonen und Ohrakupunktur.
Entstanden aus der Neuraltherapie, galt die
NPSO zunéchst als erweiterte Neuralthera-
pie und Storfeldtherapie.

Von den Akupunkteuren wurde die NPSO
als neues Mikrosystem eingeordnet (s. Gle-
ditsch, Hecker). Beides stimmt und hat bis
heute Giiltigkeit, wird aber der NPSO nicht
gerecht und stellt nur Teilbereiche der
ganzheitlichen Wirkungsweise der Therapie
dar.

Denn die NPSO ist noch viel mehr als nur
reine Somatotoplehre und Storfeldtherapie.
Die Lehre der NPSO basiert auf den fiinf
Saulen: Maximalpunkttherapie, Somatoto-
pie, Theorie der Energetischen Linien,
Struktur- oder Gewebstheorie und Stor-
feldtheorie (auf alle Einzelheiten kann in
diesem Artikel nicht eingegangen werden).
Die NPSO stellt so ein ganzheitliches und
sehr gut nachvollziehbares Therapiekon-
zept dar.

Ein sehr ausdifferenziertes
Somatotop

Das Siener‘sche Somatotop befindet sich
am Unterschenkel. Die Abbildung 3 auf der
Seite 928 veranschaulicht die groBe Ahn-
lichkeit der physiologischen Kriimmung der
Wirbelsdule mit der rlickwartigen Kriim-
mung des Unterschenkels.

Es ist immer wieder eindrucksvoll zu sehen,
wie der Korper sich im Kleinen in dhnlichen
Strukturen présentiert. Man vergleiche
hierzu beispielsweise den sitzenden Men-
schen an der FuBsohle oder den Embryo in
der Ohrmuschel. Kennzeichnend fiir ein
solches Somatotop ist, dass sich der Orga-
nismus auf eine bestehende Struktur iiber-
tragen ldsst und von diesem Somatotop

aus reflektorisch therapiert werden kann.
Je genauer der Korper diese Strukturen re-
prasentiert, desto erfolgreicher ldsst sich
von dort aus therapieren.

Wenn man nun von der Projektion der Wir-
belsdule auf dem riickwartigen Unterschen-
kel ausgeht, liegen die inneren Organe pro-
portional zur Wirbelsdule, sodass sich der
gesamte Rumpf auf den Unterschenkel pro-
jiziert. Dementsprechend findet sich der
Projektionsort des Beckens an den FuBge-
lenken und der des Kopfes um das Knie.

Da es sich um ein recht groBes Somatotop
handelt, haben wir es mit einem sehr aus-
differenzierten System zu tun, das groBe
Ahnlichkeit in Form und Gewebestruktur
zum Korper aufweist. Man kann im Soma-
totop sogar einzelne Muskelabschnitte dif-
ferenzieren. Auch lassen sich unterschiedli-
che Gewebszustande und Schmerzqualita-
ten differenzieren. Somit ist nicht nur eine
rdumliche, sondern auch eine qualitative
Vernetzung vorhanden.

Der Goldene Schnitt —

das Harmoniemal3 der Natur

Der Goldene Schnitt (auch die gottliche
Teilung genannt) ist ein bestimmtes Ver-
héltnis zweier GréBen zueinander - zum
Beispiel der Lange zweier Strecken. Zwei
Strecken stehen im Verhéltnis des Golde-
nen Schnittes, wenn sich die gr6Bere zur
kleineren Strecke verhdlt wie die Summe
aus beiden zu der groBeren.

Teilen wir die Lingen dieser Strecken
durcheinander, so erhalten wir stets die
Zahl Phi, 1,618..., die in einer Vielzahl von
Phdnomenen in der Natur eine zentrale
Rolle spielt. Sie gilt den Mathematikern als
irrationalste Zahl und den Mystikern als
g6ttliche Zahl (Abb. 1 S. 927).

Der Goldene Schnitt findet sich vielfach in
allen Bereichen der Natur und auch im
menschlichen Kérper - fast alle unsere Ge-
lenke beispielsweise teilen die GliedmaBen
anndhernd im Verhiltnis des Goldenen
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Abb. 1: Der Goldene Schnitt

Schnitts. Und auf die Gesamtlinge des
Korpers bezogen, befindet sich auch der
Bauchnabel grob im Goldenen Schnitt.
Besonders deutlich taucht er dann in vielen
Pflanzen auf, etwa bei der Anordnung und
dem Aufbau von Blittern oder in den Bli-
tenstinden.

Die philosophische Bedeutung des Golde-
nen Schnitts erschlieBt sich leicht aus fol-
gender Feststellung:

Der Goldene Schnitt ist die einzige Propor-
tion, in der das Ganze sich im Verhiltnis
der Teile zueinander widerspiegelt: ,Wie
dort oben, so hier unten®, ,Wie im GroBen,
so im Kleinen*, Der Goldene Schnitt ist die-
jenige Proportion, die schon in der einfa-
chen Teilung einer Strecke an den fraktalen
Aufbau des Universums erinnert.

Vielleicht wird der Goldene Schnitt deshalb
von fast allen Menschen als besonders as-
thetisch empfunden und wurde daher von
so vielen Kinstlern und Architekten aus-
giebig verwendet.
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Als Rudolf Siener sein neu gefundenes So-
matotop erforschte, erkannte er bald die
besondere Proportion des Unterschenkels
zum Oberkorper. Er maB diese Proportio-
nen immer wieder an Statuen und an
Menschen nach. Das Verhiltnis zwischen
Unterschenkel und Oberkorper entspricht
genau dem Goldenen Schnitt. Das bedeu-
tet, dass der Oberkdrper genau um den
Faktor Phi groBer ist als der Unterschenkel,
also um 1,6180....

Diesem Verhiltnis folgen viele Proportio-
nen am Korper, z.B. Unterarm zur Hand,
Hand zu Finger, Gesamtkorper zu Beinen,
Oberarm zu Gesamtarm etc. Wegen der
Launen der Natur gibt es hier natiirlich im-
mer wieder auch Abweichungen.

Im Siener’schen Somatotop zeigt sich also
besonders gut, wie alles dem gottlichen
Bauplan folgt und das natiirliche Prinzip
der Proportionen widerspiegelt. Es ist das
einzige bekannte Somatotop, das im Gol-
denen Schnitt zum Gesamtkdorper steht.

Das Prinzip der Zellkommunikation

und der kybernetischen Vernetzung
So wie die Natur sich im Kleinen immer
wieder reproduziert, so findet man auch im
Korper sich wiederholende, dhnliche Bau-
prinzipien.

Der Korper ist ein groBes Kommunikations-
system, in dem jede Zelle von der anderen
weiB und sowohl die eigene Aufgabe ver-
folgt wie auch die Funktion im groBen
Ganzen wahrmimmt.

Damit Kommunikation funktioniert, muss
die Voraussetzung erfiillt sein, dass Sender
und Empfinger den gleichen Code benut-
zen. Dazu miissen sie miteinander vernetzt
sein.

Mikrosystemakupunktur
Wie im GroBen — so im Kleinen

Im NPSO-Modell fungiert der Schmerz
oder die Funktionsstérung als Sender, der
ein Hilfssignal in die Ferne sendet. Das
entsprechende Projektionsareal, das distal
vom eigentlichen Schmerzareal in einem in
Form und Struktur dhnlichen Gebiet zu
finden ist, entspricht dem Empfanger des
Signals. Der Sender wartet nun auf ein
Feedback. Dazu bedarf es eines Impulses
an klar definierter Stelle und einer Riick-
sendung des Signals.

Im Modell der NPSO kénnen Sender und
Empfanger miteinander kommunizieren,
da sie einer somatotopen Ordnung im Kor-
per folgen. Sind der Sender und der dazu-
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Abb. 2: MEP — Maximal Energetischer Punkt
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Abb. 3: Somatotope Ubereinstimmungen

gehorige Empfanger gefunden, so entsteht
ein Informationsfluss tiber eine Kommuni-
kationsbahn, die sogenannte Energetische
Linie (EL) in der NPSO. Sie verbindet das
Schmerzzentrum mit dem dazugehérigen
Maximal Energetischen Punkt (MEP) (Abb.
2'S.927).

Sobald diese Kommunikation wieder her-
gestellt ist, kann der vorher blockierte In-
formationsaustausch wieder frei flieBen.
Alle Stérungen auf der Energetischen Linie
werden entweder mit therapiert, oder es
muss an der Storstelle selbst der Energie-
fluss in Gang gesetzt werden.

Je dhnlicher ein holographisches Abbild
sich in Form und geweblicher Struktur
zeigt, desto besser funktioniert die kyber-
netische Vernetzung.

Der Maximal Energetische Punkt

Der Maximal Energetische Punkt stellt den

zentralen Fokus in der NPSO dar. Es geht

darum, die fiir das Krankheitsgeschehen

wichtigen und wirkungsvollen MEPs zu

finden.

Der MEP bietet dem Therapeuten eine Tiir

zum Korper. Der Korper erhilt tiber diese

millimetergenau messbaren Punkte Infor-

mations- und Heilimpulse.

® MEPs sind Signalpunkte, die ein Energie-
potenzial gespeichert haben.

® MEPs sind druckdolent, meist fiihlt sich
der Schmerz spitz an.

® Areale um MEPs lassen sich ertasten.

® Der Hautwiderstand an den MEPs ist ge-
ringer als in der Umgebung.
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® Der sensitiv Gelibte kann MEPs als Stor-
zone oder Signalpunkt erfiihlen.

Der beste MEP ist der, der deutlich tastbar,
spiirbar und messbar ist und sich zudem in
einem dem Schmerzareal dhnlichen Gewe-
be befindet. Der MEP liegt dabei entweder
auf der sogenannten Energetischen Linie,
die Schmerzzentrum und MEP miteinander
verbindet, oder im Somatotop.

Das Ahnlichkeitsprinzip

Im Somatotop Unterschenkel sieht man
nicht nur die duBere Form des Korpers sehr
schén widergespiegelt, sondern es lassen
sich auffallige Ahnlichkeiten in der Gewe-
bestruktur erkennen. Im Korper besteht ei-
ne kybernetische Vernetzung der einzelnen
Zellverbinde und Gewebestrukturen unter-
einander. Es ist also sinnvoll, wenn das so-
matotope Projektionsareal eine &hnliche
Gewebestruktur wie das Korperareal auf-
weist. Eine wichtige Resonanzvorausset-
zung ist, dass Gleiches mit Gleichem in Re-
sonanz steht. In der NPSO ist dieses Krite-
rium entscheidend fiir die richtige Punkt-
wahl. Es wird Muskel auf Muskel, Sehne
auf Sehne, Knochen auf Knochen usw.
ubertragen. Hierbei zeigt sich die GroBe
des Somatotops von absolutem Vorteil
(Abb. 3).

Einige Beispiele sollen dieses Ahnlichkeits-
prinzip in Form und Struktur belegen:

® Der Kopf projiziert sich auf das Knie. Das
Kiefergelenk zeigt sich im Kniegelenk,
Ober- und Unterkiefer mit den Zihnen
projizieren sich auf Femur und Tibia. Sie
reprasentieren sich somit auf Knochen-
gewebe, was strukturell mit dem Kérper
tibereinstimmt.

Das Schultergelenk wird auch wieder auf
ein Gelenk, das Tibiafibulargelenk, {iber-
tragen. Besonders die Muskulatur von
Schultergiirtel und Nacken kénnen von
diesem Areal aus sehr gut behandelt wer-
den. Bei Schulter-Nacken-Verspannun-
gen kdnnen in diesem Areal auch Verhir-
tungen getastet werden.

Wenn man sich das Knie weiter anschaut,
fallen unterhalb der Patella bei den mei-
sten Menschen weiche bis sulzige Polster
auf, die mehr oder weniger ausgeprigt
sind. Dies ist sicherlich zum Schutze des
Knies angelegt, doch je nach Ausprigung
erscheinen diese Areale mehr als Ablage-
rungsstatten. Hier sind passenderweise
die Projektionsareale fiir den lymphati-
schen Rachenring und die Halslymphe.

Dieses Areal ist bei vielen Menschen ge-
staut und in seiner eigentlichen Schutz-
funktion véllig {iberlastet. Uberall dort,
wo wir solche Verquellungen finden, zei-
gen sich Areale, die einen Lymphstau im
dazugehdrigen Gebiet darstellen, so zum
Beispiel auch um die Malleoli, auffillig
oft mit entsprechenden Ablagerungen.
Auch diese Zone zeigt sich auch im Kor-
per haufig gestaut oder belastet. Die Sti-
mulierung der Hals- oder Beckenlymphe
gehort naturheilkundlich unbedingt zur
Behandlung vieler Krankheitsbilder (Abb.
4 S. 929).

Die Stimmbénder beispielsweise werden
als sehnige Struktur auf die Patellarsehne
iibertragen. Deswegen lassen sich von
dort so erfolgreich Stimmbandaffektio-
nen und Heiserkeit behandeln. Bei
Stimmbandknoten kann man dement-
sprechend an der Patellarsehne hiufig
kleinere Knétchen ertasten. Der Kehlkopf
zeigt sich in der Struktur der Tuberositas
Tibiae, das Sternum reprisentiert sich am
Schienbein.

Dies sind nur einige wenige Beispiele, wie
genau sich der Korper im Kleinen wieder
reprasentiert und sich sehr differenziert
darstellt. Je genauer eine Ubereinstimmung
in Gewebe und Gestalt besteht, desto bes-
ser funktioniert die kybernetische Vernet-
zung und desto erfolgreicher ist der thera-
peutische Erfolg.

Zwei Gelenke projizieren sich

auf ein Gelenk

Am Sprunggelenk zeigt sich eine Be-
sonderheit, die sich von der normalen So-
matotoplehre abhebt. Von hieraus werden
zwei Gelenke erreicht: das Hiiftgelenk und
das Kniegelenk. Beide bzw. alle drei Gelen-
ke (mit FuBgelenk) bilden die Funktions-
einheit Bein. Die Energetischen Linien zie-
hen vom MEP im Somatotop vertikal durch
den ganzen Kérper zum jeweiligen Erfolgs-
organ. Wird also die Hiifte behandelt, wird
automatisch das Knie mit erreicht und um-
gekehrt. Gleichzeitig wird durch die Be-
handlung am FuBgelenk dieses natiirlich
selbst auch mitbehandelt und somit die
gesamte Funktionseinheit Bein behandelt.
Meist gehen Kniebeschwerden Fehlstellun-
gen im FuB oder der Hiifte voraus. Somit
tragen wir den wichtigen statischen Zu-
sammenhdngen gebiihrend Rechnung.
Aber auch im weiteren Verlauf der EL zei-
gen sich Zusammenhinge. Eine Fehlstatik
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sein. Am Knie be-
findet sich das Pro-
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jektionsareal  fiir
den Kiefer. Oft wei-
sen die Patienten
Oberkisfer selbst schon auf
r— den  Zusammen-
hang hin. Seit den
Kieferbeschwerden
bestiinden die
Knieschmerzen,
oder umgekehrt.
Der Innenbereich
des Knies wird auf
das Areal um den
inneren Malleolus
projiziert, ebenso
wie das Hiiftge-
lenk. Das AuBen-
knie und die Areale
der duBeren Hiifte
um den Trochanter
major werden auf
die Region um den
lateralen Malleolus
ibertragen.

Die Theorie der
Energetischen  Li-
nien erganzt also
die  Somatotop-

Ohr auBen

Milz
Pankreas

Colon transversum

Colon descendens

Abb. 4: Organiibersicht

hdngt ja oft auch mit orthognatischen Pro-
blemen im Kiefergelenk zusammen. Knie-
schmerzen koénnen z.B. hierdurch bedingt

Theorie und erklart

so viele weitere Zu-
sammenhdnge im Korper. Alles auf der
Energetischen Linie kann iiber den Maxi-
mal Energetischen Punkt erreicht werden.

Mikr659§temakupunktur
Wie im GroBen — so im Kleinen

Da die NPSO nicht auf das Somatotop be-
schrinkt ist, finden wir den gleichen Zu-
sammenhang nochmals an der oberen Ex-
tremitdt. Auch hier werden Schulter und
Ellbogen iiber das Handgelenk behandelt.

Und wohin projizieren sich

die FiiBe?

Eine weitere Besonderheit stellt die Projek-
tion der FiBe dar. Da die Energetische Li-
nie in beide Richtungen aktiv ist, finden
wir die Behandlungsareale fiir die FiiBe
quasi als Riickprojektion am Unterschenkel.
Der FuBriicken projiziert sich auf die
Schienbeinseite, die FuBsohle findet man
an der Wade. Diese Tatsache unterstreicht
die Uibergeordnete Bedeutung der FiiBe auf
den gesamten Organismus und die Korper-
statik.

Die FiiBe werden aber auch an Ort und
Stelle behandelt. Bei FuBdeformationen
wie HohlfiiBen ist es beispielsweise wichtig,
die Beugesehnen zu entspannen, indem
man an den Sehnen nach MEPs sucht.
Wird an der FuBsohle behandelt, nimmt
man Einfluss auf die gesamte Korperstatik.
Zum einen durch die Behandlung von
Fehlstellungen, zum anderen iiber die An-
regung der Propriozeptoren der FuBsohle.

Therapie mit Licht

Als passionierter Neuraltherapeut spritzte
Rudolf Siener in den Anfangszeiten gerne
Procain an die gefundenen Punkte. Procain
wirkte auf das Membranpotenzial depolari-
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sierend und zeigte deshalb eine so schnelle
Reizweiterleitung und damit Fernwirkung
auf das Schmerzareal.

Spater erkannte er, dass auch geringere
Reize ausreichten, um eine Wirkung zu er-
zielen. Mittlerweile wird fast ausschlieBlich
mit Lumineszenzlicht am MEP therapiert,
was eine duBerst schnelle Informations-
iibertragung zeigt. Immer vorausgesetzt,
dass der zum Schmerz zugehdrige MEP ge-
funden wird.

Im menschlichen Korper findet ein perma-
nenter Informationsaustausch statt. Im Op-
timalfall ist zu jeder Zeit jede Zelle uber
alle Vorginge informiert. Wiirden diese
Informationen, wie frither angenommen,
tber chemische Botenstoffe innerhalb des
Korpers tibertragen, so kdnnte ein perma-
nenter Informationsfluss nicht gewdhrleis-
tet werden, da die Ubertragungsgeschwin-
digkeit viel zu langsam ist.

Diese Erkenntnisse legen natiirlich nahe,
dass es durchaus sinnvoll ist, auch den
ersten Impuls gezielt am richtigen MEP in
den Korper tUber Licht und Farbe einzu-
bringen. Also der gezielte Impuls am richti-
gen Punkt, gemdB dem Sender-Empfén-
ger-lmpuls. Der Licht- und Frequenzimpuls
kann so als Information weitergeleitet wer-
den und die Zellkommunikation anregen.
In der NPSO arbeitet man hauptséchlich
mit dem Monolux-Therapiesystem nach
Prof. Ernst Schaack. Hierbei handelt es sich
um ein frequenzmoduliertes monochroma-
tisches Lumineszenzlicht mit einer Mess-
einheit zur Detektion der geeigneten
Punkte. Es kénnen verschiedene Frequen-
zen auf unterschiedliche Farben aufmodu-
liert werden (Abb. 5).

Seit einiger Zeit setzt man eine besondere
Farbwechseldiode ein, mit teilweise ver-
bliffenden Erfolgen. Der sogenannte
Monolux-Pen ist mit einer Lumineszenz-
diode ausgestattet, die monochromatisches
Licht abstrahlt, das in Zyklen von ca. 20
Sekunden die Farbe wechselt von Griin
tiber Rot, Blau und unterschiedliche Misch-
farben erzeugt. Das Licht pulsiert mit
physiologisch giinstigen und zwischen 80
Hz und 5000 Hz wechselnden oberwellen-
reichen Frequenzen.

Eine spannende Entdeckung war aber, dass
sich der Farbwechsel scheinbar fremdge-
steuert dndert, wenn man mit dem Pen
auf bestimmte Behandlungspunkte geht.
So kommt es vor, dass eine Farbe (z.B.
Blau) wihrend der Therapie ldnger stehen
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Abb. 5: Monolux

bleibt und dann nicht sanft in die nichste
Farbstellung iibergeht. Dabei kann es zu
Farbspriingen kommen (Abb. 6).

In der Lumineszenzdiode, die den Farb-
wechsel vollzieht und die Frequenzen er-
zeugt, befindet sich ein winziger schwarzer
Elektronikchip, kaum groBer als 1 mm im
Quadrat, wie er in der mikroskopischen
Aufnahme zu erkennen ist. Dieser Chip lie-
fert die erforderlichen Informationen und
gibt sie tiber haarfeine Golddréhte an die
vier Lichtsysteme.

Es hat sich nun gezeigt, dass dieses sensi-
ble elektronische System sich durch duBere
Einwirkungen (z.B. elektromagnetische
oder elektrostatische Felder) funktional be-
einflussen lasst. Vielleicht ist es denkbar,
dass der menschliche Organismus - insbe-
sondere an energetisch hochaktiven Punk-
ten - sozusagen in Kommunikation mit
dem technischen System geht, sodass es zu
einer Wechselwirkung kommt, die sich bei-
spielsweise in der Verdnderung des Farb-
wechsels zeigt.

Der Korper scheint also nicht nur mit der
von ihm benétigten Farbfrequenz in Reso-
nanz zu treten, sondern diese auch noch
selbst zu beeinflussen.

Abb. 6: NPSO-Bestrahlung

Fazit

Die Siener-Therapie ist eine Methode, mit
der man schnell und nachvollziehbar ein
Feedback vom Korper bekommt. Die oft
unvermittelt einsetzende Schmerzlinderung
und der rasche Entziindungsabbau zeigen,
dass die kybernetische Vernetzung zwi-
schen Wirk- und Therapieort funktioniert.
Sie ist eine ganzheitliche Therapie, die die
energetischen Aspekte des Korpers beach-
tet und den Therapeuten die Zusammen-
hiange hinter der Symptomatik des Patien-
ten erkennen ldsst.

Die NPSO kommt ohne groBe Druckaus-
tibung oder Injektionen aus und zeigt eine
rasche und nachhaltige Wirkung. Es wird
mit Licht therapiert, da Licht der beste In-
formationsiibermittler ist. Sobald die zuvor
blockierte Zellkommunikation wieder her-
gestellt ist, kann sich das Schmerzgesche-
hen oder die funktionelle Stérung auf Or-
ganebene vollig auflésen.

Die NPSO ldsst sich gut mit anderen Mikro-
systemen verbinden, sodass sich die her-
ausragenden Eigenschaften der einzelnen
Systeme zum Wohle des Patienten optimal
ergdnzen. Beispielsweise 1dsst sich iiber das
ECIWO-System die embryonal regenerative
Kraft starken und iiber die MEPs der NPSO
gezielter steuern.

Zudem ist die NPSO oder Siener-Therapie
in Seminaren leicht zu erlernen und fiir
den Therapeuten sofort umsetzbar.
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