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WE I T ERE  THERAP I EME THODEN

Matrix-Rhythmus-Therapie und 
der osteopathische Ansatz

Zusammenfassung

Im Bereich der Osteopathie sind kraniale und vasomotorische
Rhythmen wohl bekannt. Ebenso wurde die Bedeutung ihrer
Änderungen bis hin zu ihrem völligen Erliegen Jahrzehnte
lang beschrieben. Von Seiten der praktischen Behandlung und
Erfahrung her betrachtet, nutzt die Osteopathie bis heute
empirisch festgestellte Körper-Vibrationen zur Diagnostik als
auch zur Therapie. Die heutige Biophysik zeigt deutlich,
inwiefern biologische Strukturen das Ergebnis physikalisch-
chemischer Prozesse sind, die lebenslang von körpereigenen
(intrinsischen) und oder körperfremden (externen) Rhythmen
angetrieben werden, im Sinne von bio-informativen Feldern.6

Seit Beginn der 90er Jahre folgten Forscher in der Abteilung
für Unfallchirurgie der Universität Erlangen-Nürnberg diesem
dynamischen Ansatz und entwickelten die Matrix-Rhythmus-
Therapie, eine “tiefenwirksame rhythmische Mikro-Exten-
sions-Technik“, die zum ersten Mal Osteopathen vorgestellt
wird.24

Die Forscher aus Erlangen begannen herauszufinden, inwie-
weit Zeit-Muster bei Krankheiten zerstört werden, inwieweit
sie systematisch und kontinuierlich wieder hergestellt werden
können und eine synchrone Kooperation bis hin zur makro-
skopischen Ebene wieder erreicht werden kann. Als Modell
nutzen sie aktuelle Ideen und Ergebnisse der zellulären Bio-
physik .
Die Therapie selbst orientiert sich an der bislang vernachläs-
sigten Zeitstruktur (Zeit-Muster) von Organismen die syner-
gistisch und gezielt in der heutigen modernen Osteopathie
eingesetzt werden kann.
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Abstract

In the field of osteopathy cranial and vasomotor rhythms are
well known. Also the meaning of their changes until a total
stop have been described for decades. 
Coming from the practical treatment and experience side,
osteopathy uses till now empirically found body-vibrations
for diagnostics as well as therapy. Biophysics of today shows
clearly how biological structures are the result of physico-
chemical processes that are driven by body intrinsic and/or
body external rhythms the whole span of life, in the sense of
bio-informative fields.6

Following this dynamic approach at the beginning of the
90s, researchers in the department of traumatology at the
University of Erlangen-Nuremberg developed the Matrix-
Rhythm-Therapy, a “deep working rhythmic Micro-Exten-
sion-Technique” that is for the first time presented to osteo-
paths.24

The researchers from Erlangen started to find out how far
time patterns are disturbed in diseases and how far they can
be systematically and continuously restored and brought
back to a synchronous cooperation up to the macroscopic
level again by using the actual ideas and findings of cellular
biophysics. The therapy orients itself at the so far neglected
time-structure (time-pattern) of the organism and can be
synergistically used in present day modern Osteopathy.
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Aktuelle therapeutische Grundsätze

der neuen Physik und Zellbiologie

Dank der zunehmenden Erkenntnisse der letzten Jahr-
zehnte richtete sich der Forschungsschwerpunkt im
Bereich der medizinischen Diagnostik und Therapie
durch neue Wissenschaftszweige (Kybernetik, Synerge-

tik, nichtlineare Thermodynamik irreversibler Prozes-
se, Chaostheorie) wieder auf die zellbiologische Basis
des Lebens34, 7, 8, 18,13,33.
Die Zellbiologie lehrt, dass alle Zellen des Körpers in
die extrazelluläre Matrix eingebettet sind und ihre
Funktion und Leistungsfähigkeit von deren Zustand
abhängt. Die Extrazellulärflüssigkeit umspült die Zel-
len des Körpers wie ein Nährmedium die Zellen einer

Rhythmus Therapie.



Zellkultur. Dabei ist nicht nur die Regulation von
Nahrungszufuhr und Abtransport (Metabolismus)
erforderlich, es bedarf ebenso eines optimalen Zu-
sammenspiels der unterschiedlich gewichteten physi-
kalisch-chemischen und neurohumoralen Steuersignale
für die leistungsabhängige, individuelle Zellfunktion.

Zellbiologie im Rahmen neuer Physik bringt die Be-
griffe “Zeitstruktur und Zeitbasis“ zu neuer Geltung,
wobei das Leben zwei Zeitqualitäten aufweist: Erstens
die linear ablaufende Zeit (lineare Zeit der Lebensjahre)
und zweitens die zyklische Zeit (rhythmisch, spiralig
und/oder kreisförmig sich wiederholende Zeit) in der
die Lebensprozesse ablaufen, wie z.B. das Herzminu-
ten-Volumen, das Lungenminuten-Volumen und auch
die neuromuskuläre Signalübertragung, die je nach
rhythmischem Signalabstand z.B. die Muskelbewegun-
gen steuert16, 17, 2.
Wenn ein Körper nicht mehr in der Lage ist, “zyklische
Zeit“ zu produzieren, wie z.B. den Herz-, Gehirn- und
Atemrhythmus, bedeutet das medizinisch, dass der
Tod eingetreten ist, denn ohne Rhythmen werden bei
jedem die physiologischen Prozesse sichtbar gestoppt,
worauf hin der Tod eintritt. Lineare und zyklische Zeit
sind gekoppelt. Hinsichtlich der Krankheitsprozesse
stellt sich daher die Frage, in wie weit eine möglichst
effektiv ablaufende zyklische Zeit einer “Materialermü-
dung“ entgegen wirkt und so die lineare Zeit, z.B.
Überlebenszeit eines Gewebes, möglicherweise durch
optimale Lebensqualität verlängert werden kann12

(Anti-aging).

Physiologische Prozesse bauen biologische Strukturen
mit den drei “Ingredienzien des Lebens“, Energie,
Materie und Information, auf und halten diese über
prozesshaften Metabolismus außerhalb des thermo-
dynamischen Gleichgewichtes lebendig. 

An die Zeit gekoppelte Prozesse im Leben sind dabei
untrennbar mit den an den Raum gekoppelten Struk-
turen vereint, sodass der Mensch grundsätzlich als
Raum-Zeit-Struktur zu betrachten ist. Jede Lebend-
struktur erhält dabei zwangsläufig eine korrespondie-
rende Zeitbasis.

Fröhlich sagt bereits 1968 kohärente und laserartige
Vibrationen (Rhythmen) in der lebenden Materie vor-
aus und charakterisiert von diesem Gesichtspunkt aus-
gehend biologische Systeme folgendermaßen:
1.  Sie sind relativ stabil, aber weit vom thermodynami-

schen Gleichgewicht entfernt.
2.  Ihre Anordnung ist keinesfalls zufällig.
3.  Sie haben außergewöhnliche dielektrische Eigen-

schaften4, 5, 6.

Abb. 1  Die Homöostase der extrazellulären Matrix
wird bei Einzelzell-Systemen durch die Parameter 
des “Wassers“ um sie herum garantiert, ergänzt und
optimiert durch die Entgiftungsorgane bei höheren
Organismen. 

Abb. 2  Entstehung und Zerfall dynamischer Rhythmus-
strukturen; weg vom und hin zum thermodynamischen
Gleichgewicht durch die “Ingredienzien des Lebens“:
Energie, Materie und Information [abgeändert nach 
dem Weltenmodell Popper/Eccles13] 

Abb. 3  Die Organisation der Materie ist nicht linear.
Schwellenwerte bestimmen unterschiedliche Ebenen 
der Organisation in Zeit und Raum. Zellen kooperieren
harmonisch miteinander wie Musiker in einem Orchester.
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Diese makroskopische, an Organen vorhandene ko-
härente Rhythmik lässt sich bis auf zelluläres Niveau in
Videomikroskopen am Lebendsubstrat verfolgen und
ist im Sinne der Synergetik als Gesamtleistung ein-
zelner Zellen, die sich zu einem Organ zusammen-
geschlossen haben, zu werten9, 19–23.

Mit solchen kohärenten Rhythmen, die von fraktalen
Dimensionen ausgehen, sind die physiologischen Pro-
zesse (z.B. Pulswellen) untrennbar gekoppelt. Sie kön-
nen in verschiedenen Qualitäten gemessen werden
(elektrisch, magnetisch, mechanisch, optisch, akus-
tisch). In der heutigen medizinischen Diagnostik ist die
Bedeutung von Rhythmen bei den meisten organspe-
zifischen Erkrankungen anerkannt – nicht dagegen ihre
Bedeutung für gezielte medizinische Therapie24, 25. 

Krankheitsentstehung aufgrund

von Rhythmusverlust, Prozess-

degeneration oder krankhafter

Veränderung der Strukturen?

Osteopathischer Gedanke

Alle führenden Vertreter der Osteopathie, von A.T. Still
über Sutherland, Littlejohn, Fulford etc., haben die vor-
rangige Bedeutung der intrinsischen Körperrhythmen
in der osteopathischen Medizin beschrieben. In “Tea-
ching in the Science of Osteopathy“ gibt es einen Ab-
schnitt von Sutherland über lymphatische Mobilisa-
tion:
“Die physiologische Entleerung erfordert einen sanften und
eher einzigartigen Saug-Prozess im Ductus thoracicus. Dieser
Prozess kann durch den Einsatz von fühlenden, sehenden,
denkenden und wissenden Fingern unterstützt oder fas-
zilitiert werden. Diese Führung unterscheidet sich von der
manuellen Manipulation. Während der Anwendung nehmen
die Finger der einen Hand oberhalb der Lymphknoten Kon-
takt auf, während die andere Hand, die auf die erste gelegt
wird, eine Vibration initiiert, die sich überträgt. Eine ruhige
Erholungspause sollte zwischen den Anwendungen stattfin-
den ...... Die übertragene Vibration initiiert den Absaug-Pro-
zess.“33a

Comeaux von der School of Osteopathic Medicine in
West Virginia sagt dazu: 
„Trotz Sutherlands Referenz auf die Anwendung der vibra-
torischen Bewegung zur Verstärkung eines physiologischen
Prozesses, haben die meisten von Sutherlands Studenten
dieses Konzept nicht in ihre Form der kranialen Osteopathie
integriert. Die meisten haben das kraniale Konzept mit Ge-
lenk-Begriffen definiert, was vor diesem Zeitpunkt auch
Sutherlands Art war. Sie sahen seine Aussage nicht als Impe-
tus in Richtung eines erweiterten Konzeptes. Dennoch begann
Fulford (1905-1997) einen semi-unabhängigen Gedankengang
umzusetzen, indem er oszillatorische und vibratorische Be-
wegung in das artikuläre Konzept integrierte.“3a

“Fulford schloss daraus, dass Trauma im energetischen Feld
zu einem lokalen Resonanzverlust führt, was er als ‘energy
sink’ (Energiefeld-Senke) bezeichnete.“3b

Vom Standpunkt unserer zellbiologischen Forschungen
im Rahmen “klinikgekoppelter Grundlagenforschung“
an der Universität Erlangen, sehen wir diese “energy
sink“ als Defizit bei physikalisch-chemischen zellmeta-
bolischen Prozessen. Bei zellulärem Energiedefizit
ziehen sich zelluläre Strukturen einschließlich der Fas-
zien zunächst reversibel zusammen. Ohne Stoffwech-
selverbesserung verhärten sie sich zunehmend und
lösen begleitend Schmerzen aus. Zur Heilung müssen
deshalb die negativen Prozesse, die das System mehr
und mehr zum “thermodynamischen Gleichgewicht“
(Tod) führen würden, gestoppt werden. Sowohl Stress
auf der Ebene der Zelle und der extrazellulären Matrix,
d.h. der sympathische Einfluss allgemein, muss ver-
mieden werden. Durch sympatholytische bzw. vago-
tone externe Rhythmen müssen sanft die Mikropro-
zesse aktiviert werden, die die biologischen Prozesse
reaktivieren, wieder herstellen und wieder anpassen
sowie die Gewebe-Funktion wieder normalisieren26–30a.

Traditionelle osteopathische Weichgewebe-Techniken
nutzen viele Formen der rhythmischen Perkussion,
Dehnung und Kompression. Die optimale Gewebe-
antwort auf den Stimulus wird durch den Therapeuten
ausgelöst, der intuitiv Behandlungsrhythmen für eine
ideale Gewebe-Compliance modifiziert. Was intuitiv
arbeitende Osteopathen vermutlich tun, kann mittels
der modernen Physik bestens beschrieben werden.

Struktur-Management bei Operationen
ergänzt durch das Management von
Mikroprozessen

Wenn Strukturen des Raumes krankhaft zum Beispiel
bei einem akuten Trauma, wie einem offenen Bruch,
verändert sind, werden sie chirurgisch behandelt
(Struktur-Management). Stillschweigend wird dabei
auf dem Weg der Heilung vorausgesetzt, dass die
ihnen unterliegenden, mit der Zeitstruktur verknüpften
Mikropozesse beginnen, Mikroareale filigran zu struk-
turieren und von sich aus (selbstorganisierend) wieder
in Gang kommen.
Readaptieren sich Mikroprozesse jedoch nicht auto-
matisch (selfintacting), d.h. bleibt die Zeitbasis des
Mikrobereichs gestört, so kommt es zu den bekannten
unterschiedlichsten Symptombildungen des Makro-
bereichs (Krankheiten) wie chronischen Schmerzen,
Zirkulationsstörungen, Bewegungseinschränkungen,
neurologischen Ausfälle, Wundheilungsstörungen etc. 

Physikalische Therapie als zell-
biologisches Prozess-Management

Wenn derartige Krankheitsbilder als „Ausdruck des
Moments“ verstanden werden und als Ausschnitte
eines dekompensierten zellbiologischen Prozesses an-
gesehen werden, der sich selbst sukzessive auch in den
Strukturen sichtbar macht, ist es sinnvoll, diesem



pathophysiologischen Prozess rechtzeitig entgegen-
zuwirken und ihn wieder zu re-adaptieren.

Zur Wiederherstellung einer funktionellen und struk-
turellen “Restutio ad integrum“ erweisen sich, histo-
risch betrachtet zu allen Zeiten, natürliche, physika-
lische, osteopathische oder manual-therapeutische
Maßnahmen als nützlich. Das Ziel war und ist, die
Mikrorhythmizität und die daran gekoppelte Mikro-
zirkulation durch mehr oder weniger spezifische Reiz-
therapien wiederzubeleben und zu readaptieren, um
die daran gekoppelten physiko-chemischen Prozesse
wiederzuerwecken (Prozessmanagement).

Liegen Verletzungen vor, so können diese verschie-
denen Ursprungs sein. Auf dem Weg zur Heilung je-
doch ist eine Rückführung der jeweiligen Rhythmen,
Prozesse und Strukturen auf allen Ebenen nötig, um 
die harmonische Ausgangssituation wieder zu er-
langen.

Aus der Chaostheorie läßt sich ableiten, dass je geziel-
ter (harmonischer) Mikrorhythmen appliziert werden,
sie als geometrische Ordnungs- und Leitstrukturbild-
ner wirksam werden, da sie bereits über Wasser auf
molekularer Ebene gestalten, und zugleich wechsel-
seitig mit noch vorhandenen Mikroprozessen unter-
schiedlichster physiologischer Qualitäten koppeln (ent-
rainment)1, 3, 11b, 32. 
Unter prinzipieller Integration physiologischer Rhyth-
men (Attraktoren) wird die physikalische Medizin
effektiv. 

Gezielte Readaptation mit dem
“Matrixmobil“ bei Krankheiten

Wenn den Geweben eines Körpers im Rahmen der phy-
sikalischen Therapie Rhythmen und/oder Vibrationen
appliziert werden, die sich prozessoptimierend aus-
wirken sollen, sind vorzugsweise diejenigen von
Bedeutung, die die Gewebe selbst unter physiologi-
schen (gesunden) Bedingungen produzieren würden.
Von zentraler Bedeutung ist der Rhythmus im Bereich
von 8–12 Hz (Schwingungen pro Sekunde).17 Er ent-
spricht dem Alphawellenbereich des Gehirns und ist
auch von der Raumfahrtmedizin als gravitationskraft-
abhängige Ruhe-Taktgeberfrequenz für den gesamten
Organismus erkannt worden6a.

Wie H. Rohracher (Neuropsychiater, Wien) schon 1959
erkannte und neueste Untersuchungen an der Univer-
sität Erlangen bestätigen, gibt es bei Menschen keine
rhythmischen Skelettmuskelbewegungen, die größer
als 18 Schwingungen pro Sekunde sind17, 31.

Forschungsergebnisse zeigen, dass aus diesen Ruhe-
vibrationen (Taktgeberfrequenz 8–12 Hz) heraus die
Skelettmuskulatur in diesem Frequenzbereich synchro-

nisiert, wobei während zunehmender Muskelspan-
nung zunächst eine Amplitudenverstärkung stattfindet
(bis hin zum maximalen Muskeltremor), die dann wie-
der gleitend in einen “Lösungszustand“ der Mus-
kulatur übergeht15. Dies verhindert physiologisch ein
Abreißen der Muskelfasern voneinander. Gelingt es
Muskelfasern einschließlich der Faszien nicht, auf-
grund mangelnden Sauerstoffs ausreichend ATP
(Weichmacher), zur Lösung der Aktin-Myosinfilamente
voneinander, zu bilden, so resultieren Kontraktions-
rückstände, Verkrampfungen sowie der von Schmerzen
und Schonhaltungen begleitete chonische myo-tendo-
fasziale Syndromkomplex (Abb. 4).

Therapeutisch liegt aufgrund dieses pathophysiolog-
ischen Vorgangs genau dieses Frequenzfenster im
Fokus der Matrix-Rhythmus-Therapie (MaRhyThe®).
Durch die spezifische rhythmische, tiefenwirksame
Mikro-Extensionstechnik wird der lebensspezifische
“Synchronismus“ unterstützt. Die variable Einkopp-
lung, d.h. der re-synchronisierende Effekt, erfolgt durch
einen speziell entwickelten Resonator, der kohärente
mechano-magnetische Wellen produziert (Abb. 5).

Der Therapeut bewirkt durch Frequenz- und Amplitu-
denmodulation eine ganzheitliche Resonanz-Spektral-
Abstimmung (Frequency-Tuning) durch die Haut-
schichten und die darunter liegende Skelettmuskulatur
samt deren begleitender Faszien. Dieses Tuning entfal-
tet seine entspannende Wirkung sogar in den feinsten
einzelnen Strukturen im Körperinneren. Als Ergebnis
der Therapie ist die Resonanzqualität (Resonatorgüte)
des gesamten Körpers subjektiv wahrnehmbar und ob-
jektiv sichtbar.

Abb. 4  Links: Muskelriss, Wade rechts, der beim Training an 
der Beinpresse entstanden ist. Mitte: Zwei MRT-Bilder in zwei
Ebenen, die sowohl Muskelfaserabrisse als auch -einrisse
zeigen. Rechts: Wadenmuskulatur im Vergleich: Linkes Bein
zeigt kontraktes, hypertones, myofasziales System der ge-
samten Wadenmuskulatur. Rechtes Bein zeigt den Zustand 
nach der Behandlung, die Muskulatur ist entspannt und
schwingt homogen: eine Voraussetzung für narbenfreie Heilung. 
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Es ist wichtig, dass die gesamte Resonatorgüte des
Gewebes wieder hergestellt wird, einschließlich der
Propriorezeptoren (Muskelspindeln, Golgi-Sehnen-
Apparat). Ein gesunder Organismus braucht für Kör-
perbewegungen in Ruhe (Vagus) als auch bei maxima-
ler Beanspruchung (Sympathikus) das gesamte harmo-
nische Schwingungsspektrum.

Wirkungsmechanismen der
MaRhyThe® bei Erkrankungen

1.  Normales Auflegen des schwingenden Resonators
erzeugt ein harmonisches Wellenmuster, welches
sich zirkulär im ganzen Körper ausbreitet. (Abb. 5
rechts)

2.  Die Tiefenwirkung wird verstärkt durch Erhöhung
des Drucks sowie durch Rotation des Resonators in
Richtung Spitze, da sich der Hub aufgrund des län-
geren Radius vergrößert. Tiefenwirkung bedeutet
Druck auf das Gewebe und die darunter liegenden
Venen- und Lymphgefäße, wodurch über den ana-
tomischen Bau (Klappenmechanismus) innerhalb
der Gewebe ein “Melkeffekt“ zustande kommt, d.h.
intravasaler Sog am Kapillarbett aller Gewebe ent-
steht. Acidotisches, aufgequollenes Gewebe wird
pH-normalisiert, Gefäßwände repolarisieren, dich-
ten wieder und ein Gefäßinnendruck mit normaler
Flussgeschwindigkeit baut sich wieder auf. Schmer-
zen verschwinden. (Auf diesen physiologischen Pro-
zessen beruhen möglicher Weise auch die therapeu-
tischen „Absaugeffekte“ die Sutherland beschrieben
hat, siehe oben)

3.  Durch Rotation entsteht ein individuell dosierbarer
Längszug an der Muskulatur, welche eine gezielte
Einkopplung in die alpha-gamma-Motorik (Spindel-
organ) einerseits sowie Golgi-Sehnenapparat ande-
rerseits erlaubt. Durch eine unterschwellige sym-
patholytisch bzw. vagotone Stimulation über die
Propriozeption lösen sich Restremanenzen auch in
den Faszien, wodurch sich der Gewebetonus ins-
gesamt normalisiert und die Resonatorgüte erhöht.
Die “Sensoren“ werden wieder in die vom Gravi-
tationsfeld vorgegebene “Nullposition“ gebracht.
Durch cutiviscerale Verschaltungen zeigen innere
Organe gleichgerichtete sympatholytische bzw.
vagotone Effekte (Abb. 6).

4.  Der rhythmisch ausgelöste pie-
zoelektrische Effekt an allen
kollagenen Fibrillen einschließ-
lich des Sehnen- und Nerven-
gewebes führt zusammen mit
ihren pyroelektrischen Eigen-
schaften zu einer Wiederher-
stellung der longitudinalen
elektrischen Polarisation. Diese
wirkt sich ordnend bereits auf
die einzelnen Tropokollagen-
moleküle aus und ist Voraus-
setzung für die narbenfreie
Restrukturierung z.B. von Seh-
nengewebe aber auch aller
anderen kollagenhaltigen
Gewebe.1

5.  Phasensynchron zu dem mechanisch oszillierenden
Wechselfeld koppelt ein magnetisches Feld induktiv
in das Gewebe ein, wodurch in den elektrolytreichen
Kompartimenten des Körpers eine Wechselspan-
nung entsteht. Insbesondere wirkt es auf die Blut,
Lymph- und Sekretionssysteme sowie im Nerven-
und Muskelsystem.

Die MaRhyThe® öffnet passiv das gesamte Schwin-
gungsspektrum, welches aktiv unter elastischer Be-

Abb. 6  Archimed´sche Spirale: Der Resonator erzeugt eine
logarithmische Spirale (Schnecke oder Muschel). Bild a) zeigt
die Resonatorbewegung am Anfang, wo der kleine Radius die
Hautoberfläche berührt; Bild b) zeigt den Resonatorkopf in
Mittelstellung, Bild c) in endgradiger Stellung. Daraus entstehen
ziehende (stretchende) Momente wohldosiert im darunter lie-
genden Gewebe. Faszien werden z.B. auf ihre Ursprungslänge
gedehnt und stimulieren gleichzeitig die dehnungsempfind-
lichen Fühlorgane (Spindelrezeptoren), die abhängig von dL/dT
sowie absolutem Längenzuwachs (PD-Fühler) sind. Durch Sti-
mulation der spannungsempfindlichen Fühler (PD-Fühler) der
Golgisehnenapparate werden die α-Motoneurone der betrof-
fenen Muskeln gehemmt, wodurch der Spannungsentwicklung
im Muskel entgegengewirkt wird (autogene Hemmung).

Abb. 5  Links: Matrixmobil®; Mitte: Magnetfeld; Rechts: spezifische harmonische Wellen-
form des Resonators, die mechanisch in das Gewebe eingebracht wird (kolloidaler flüs-
siger Kristallkörper). Der  
sungsvariabilität eine sanfte, harmonische Adaptation der Schwingungen an das Gewebe.
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Es ist wichtig, dass die gesamte Resonatorgüte des
Gewebes wieder hergestellt wird, einschließlich der
Propriorezeptoren (Muskelspindeln, Golgi-Sehnen-
Apparat). Ein gesunder Organismus braucht für Kör-
perbewegungen in Ruhe (Vagus) als auch bei maxima-
ler Beanspruchung (Sympathikus) das gesamte harmo-
nische Schwingungsspektrum.

Wirkungsmechanismen der
MaRhyThe® bei Erkrankungen
1.  Normales Auflegen des schwingenden Resonators

erzeugt ein harmonisches Wellenmuster, welches
sich zirkulär im ganzen Körper ausbreitet. (Abb. 5
rechts)

2.  Die Tiefenwirkung wird verstärkt durch Erhöhung
des Drucks sowie durch Rotation des Resonators in
Richtung Spitze, da sich der Hub aufgrund des län-
geren Radius vergrößert. Tiefenwirkung bedeutet
Druck auf das Gewebe und die darunter liegenden
Venen- und Lymphgefäße, wodurch über den ana-
tomischen Bau (Klappenmechanismus) innerhalb
der Gewebe ein “Melkeffekt“ zustande kommt, d.h.
intravasaler Sog am Kapillarbett aller Gewebe ent-
steht. Acidotisches, aufgequollenes Gewebe wird
pH-normalisiert, Gefäßwände repolarisieren, dich-
ten wieder und ein Gefäßinnendruck mit normaler
Flussgeschwindigkeit baut sich wieder auf. Schmer-
zen verschwinden. (Auf diesen physiologischen Pro-
zessen beruhen möglicher Weise auch die therapeu-
tischen „Absaugeffekte“ die Sutherland beschrieben
hat, siehe oben)

3.  Durch Rotation entsteht ein individuell dosierbarer
Längszug an der Muskulatur, welche eine gezielte
Einkopplung in die alpha-gamma-Motorik (Spindel-
organ) einerseits sowie Golgi-Sehnenapparat ande-
rerseits erlaubt. Durch eine unterschwellige sym-
patholytisch bzw. vagotone Stimulation über die
Propriozeption lösen sich Restremanenzen auch in
den Faszien, wodurch sich der Gewebetonus ins-
gesamt normalisiert und die Resonatorgüte erhöht.
Die “Sensoren“ werden wieder in die vom Gravi-
tationsfeld vorgegebene “Nullposition“ gebracht.
Durch cutiviscerale Verschaltungen zeigen innere
Organe gleichgerichtete sympatholytische bzw.
vagotone Effekte (Abb. 6).

4.  Der rhythmisch ausgelöste pie-
zoelektrische Effekt an allen
kollagenen Fibrillen einschließ-
lich des Sehnen- und Nerven-
gewebes führt zusammen mit
ihren pyroelektrischen Eigen-
schaften zu einer Wiederher-
stellung der longitudinalen
elektrischen Polarisation. Diese
wirkt sich ordnend bereits auf
die einzelnen Tropokollagen-
moleküle aus und ist Voraus-
setzung für die narbenfreie
Restrukturierung z.B. von Seh-
nengewebe aber auch aller
anderen kollagenhaltigen
Gewebe.1

5.  Phasensynchron zu dem mechanisch oszillierenden
Wechselfeld koppelt ein magnetisches Feld induktiv
in das Gewebe ein, wodurch in den elektrolytreichen
Kompartimenten des Körpers eine Wechselspan-
nung entsteht. Insbesondere wirkt es auf die Blut,
Lymph- und Sekretionssysteme sowie im Nerven-
und Muskelsystem.

Die MaRhyThe® öffnet passiv das gesamte Schwin-
gungsspektrum, welches aktiv unter elastischer Be-

Abb. 6  Archimed´sche Spirale: Der Resonator erzeugt eine
logarithmische Spirale (Schnecke oder Muschel). Bild a) zeigt
die Resonatorbewegung am Anfang, wo der kleine Radius die
Hautoberfläche berührt; Bild b) zeigt den Resonatorkopf in
Mittelstellung, Bild c) in endgradiger Stellung. Daraus entstehen
ziehende (stretchende) Momente wohldosiert im darunter lie-
genden Gewebe. Faszien werden z.B. auf ihre Ursprungslänge
gedehnt und stimulieren gleichzeitig die dehnungsempfind-
lichen Fühlorgane (Spindelrezeptoren), die abhängig von dL/dT
sowie absolutem Längenzuwachs (PD-Fühler) sind. Durch Sti-
mulation der spannungsempfindlichen Fühler (PD-Fühler) der
Golgisehnenapparate werden die α-Motoneurone der betrof-
fenen Muskeln gehemmt, wodurch der Spannungsentwicklung
im Muskel entgegengewirkt wird (autogene Hemmung).

Abb. 5  Links: Matrixmobil®; Mitte: Magnetfeld; Rechts: spezifische harmonische Wellen-
form des Resonators, die mechanisch in das Gewebe eingebracht wird (kolloidaler flüs-
siger Kristallkörper). Der  Schwingkopf (Mitte) garantiert durch seine Anpas-
sungsvariabilität eine sanfte, harmonische Adaptation der Schwingungen an das Gewebe.
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anspruchung des Nerven-, Stütz-, und Bewegungs-
apparates entsteht.
Symptome bei Sportverletzungen zeigen z.B. das
gesamte Spektrum von Strukturzerstörung bis hin zu
funktionellen oft nur tastbaren oder individuell spür-
baren Befindlichkeitsstörungen.

Gewebe mit Myogelosen, Fibrosen, Sklerosen, Narben
oder Restremanenzen (Kontraktionsrückständen) wer-
den mobilisiert und erlangen wieder Zugang zur “Takt-
geberfrequenz“ (8–12 Hz). Offenbar existieren jenseits
der Kranialen Rhythmischen Impulse (cranial rhythmic
impulse = CRI; Upledger) kraftvolle, synchronisierende
rhythmische Schwingungen, die direkt für den Meta-
bolismus lebenden Gewebes verantwortlich sind und
die therapeutisch im Sinne eines zellbiologischen Qua-
litätsmanagements zur Sanierung der extrazellulären
Matrix effektiv genutzt werden können.

Fazit

Die Matrix-Rhythmus-Therapie wurde nach ihrer
systematischen Entwicklung über sieben Jahre lang an
der Universitätsklinik Erlangen bei verschieden die
Mikrozirkulation betreffenden Problemstellungen er-
probt.
U.a. wurden in zwei Promotionsarbeiten (Unfallchirur-
gie Univ. Erlangen; Rehaklinik LVA Baden Württem-
berg/Sportmed. Univ. Hannover) sowie einer Diplom-
arbeit (Arbeitsmedizin DaimlerChrysler, Stuttgart), die
Wirkungsweise und Effektivität dieses dynamisch-pro-
zesshaften Therapieansatzes belegt17, 0, 11a.

Weitere Arbeiten an kleineren Kollektiven zeigen, dass
ihre Anwendung sowohl bei der Vorbeugung als auch
in der Rehabilitation nach Überlastungen, Verletzun-
gen, Unfällen – und Operationen, spastischen Zustän-
den sowie der Schmerztherapie ausgesprochen sinnvoll
ist3c, 6b, 10, 25–30. Im Rahmen aktueller Gesundheitsversor-
gungsmodelle ist diese neue Methode vielerorts bereits
als Basis-Behandlungs-Modul in das Behandlungsspek-
trum verschiedenster Abteilungen (über 900 Kliniken,
Praxen und Matrix-Center) integriert, die sich auf dem
Gebiet des zellbiologischen Prozess-Managements wei-
terbilden. Auch in der Pferde-Sportmedizin14 wird die
MaRhyThe® erfolgreich zur Verbesserung der “Rittig-
keit“, der Leistungssteigerung, bei Sehnenproblemen
und der Vorbeugung vor Verletzungen eingesetzt. Neu-
erdings auch in den Kleintierpraxen der Veterinärmedi-
zin.6c 

Aus der Tatsache heraus, dass sich die Matrix-Rhyth-
mus-Therapie, beginnend an den Mikroprozessen,
ebenso wie die Osteopathie oder auch Manuelle Thera-
pien an den bislang vernachlässigten Zeit-Strukturen
des jeweiligen Organismus orientiert, sind weitere
komplementäre, synergistische Wirkungen zur Er-
höhung der therapeutischen Effektivität zu erwarten. 

Korrespondenzadresse:

U. G. Randoll
Matrix-Center-München 
Plinganser Str. 45; 81369 München 
Internet: www.matrix-center.com
E-Mail: info@matrix-center.com

Übersetzung: Katja Hinz, Hamburg
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Michael Münch*, Wilfried Kaufmann**

Die Neue Punktuelle Schmerz- und Organtherapie (NPSO) ist eine empirische, energetische Reflextherapie, die sowohl somatisch
als auch psychisch wirksam ist. Es wird in eine Schmerz- und eine Organtherapie unterschieden:
•  Die Schmerztherapie löscht den Schmerz (hauptsächlich am Bewegungsapparat) oder lindert ihn (Huneke-Phänomen1). Sie kann

Schmerzmittel, auch bei Phantomschmerzen ersetzen. Noch mögliche Bewegungsabläufe können wieder hergestellt werden. 
•  Die Organtherapie unterstützt dagegen die Organe und die physiologischen Prozesse, so können Dysregulationen wieder her-

gestellt werden, ohne dass der Patient aus der Kompensation gerät.

Die Neue Punktuellen Schmerz- und
Organtherapie (NPSO) nach Rudolf Siener
- Geschichte und Anwendung - 

körper lindern oder gar auslöschen konnte. Der Zu-
sammenhang war ihm völlig unklar. Im Herbst 1987
hatte er einen schicksalhaften Traum1: Er sah einen
Schuh um seine Hüfte kreisen. Siener sprang aus dem
Bett und rief: “Ich hab’s!“ Er ging zum Schuhschrank,
nahm einen Sportstiefel, setzte das Fersenteil an die
Lendenwirbelsäule und bewegte den Schuh um die
Hüfte und setzte die Schuhspitze an die Leiste. Tatsäch-
lich hatte Siener seine Methode im Traum gefunden:

Rudolf Siener (1922–1993) gilt als der Begründer der
Neuen Punktuellen Schmerztherapie (NPS), die dann
1990 zur Neuen Punktuellen Schmerz- und Organ-
therapie (NPSO) weiterentwickelt wurde. Rudolf
Siener hatte lange Zeit an sich beobachtet, dass er mit
Procainspritzen an den Beinen Schmerzen am Ober-

*    Michael Münch, Heilpraktiker: Seit 1993 Referent für Neue Punktuelle Schmerz- und Organtherapie, Herausgeber der NPSO-Nach-
richten und Mitglied im Kuratorium der Rudolf Siener Stiftung; seit 1985 niedergelassen in eigener Praxis in Neufahrn bei Freising
mit den Schwerpunkten Osteopathie, früher Akupunktur dann NPSO, Ausleitungsverfahren; seit 1997 Leiter des ACON-Arbeits-
kreises München.

** Wilfried Kaufmann, Heilpraktiker: Er ist niedergelassen in Balzers und wendet dort NPSO in seiner Praxis an.

1 Durch Injektion örtlicher Betäubungsmittel in Störfelder wird
eine Beeinflussung auf dem Nervenweg angestrebt.


