
Dieses Schema ist als Hilfe für alle gedacht, die entsprechende, meist auf Englisch geschriebene Literatur und Sachbücher nicht lesen, sich aber "auf die Schnelle"
orientieren und mitreden wollen. Wer nicht selbst denkt, wird von Lobbyisten (den sog. "Konsens-Experten") in die Irre geführt. Merke: Eine Entdeckung entsteht
nicht aus dem Konsens. Sie ist regelhaft gegen den Konsens, der nicht weiterhilft, gerichtet. Eine Entdeckung widerspricht der "geltenden Lehrmeinung", die zwar
nicht weiterweiss, aber gegen das Neue und Erfolgreiche ist.  Wichtig: Wenn alle 4 Quadranten befallen sind, können bei manchen Patienten nach der ersten, erfolg-
reichen Quadrantenintervention die nicht operierten Quadranten das Fortbestehen oder Wiederauftreten des Schmerzsyndroms verursachen. Bei solchen Verläufen
benötigen die Patienten jeweils eine weitere Operation an den noch nicht operierten Quadranten - also maximal 4 Operationen insgesamt (siehe auch Patienten-
Infobroschüre, Seiten 20-21). 
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Sinn und Zweck der Quadrantenintervention auf einen Blick


