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Liebe Leser,

Sie halten eine neue, aktuelle Ausgabe
unserer kleinen Zeitschrift in Handen.
Wieder haben wir einige Informationen
zusammengetragen, um Sie Uber die
Méglichkeiten der Muskelfunktionsdia-
gnostik der Applied Kinesiology und der
daraus abgeleiteten Behandlungsansat-
ze zu informieren. Es sei an dieser Stelle
einmal bemerkt, dass alle Arzte, Zahn-
arzte und Therapeuten, die eine Ausbil-
dung bei der DAGAK gemacht haben
und in dieser organisiert sind, eine klas-
sische medizinische Grundausbildung in
Form von Studium und Facharztausbil-
dung bzw. entsprechende Ausbildun-
gen und staatliche Prifungen in Physio-
therapie, Studiengange in Chiropraktik
oder Osteopathie gemacht haben, zum
Teil im Ausland, weil es entsprechen-
de Studiengange in Deutschland bis-
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lang nicht gibt. So ist die Applied Kine-
siology, wie wir sie verstehen, einerseits
eingebettet in die Hochschulmedizin;
gleichwohl liefert sie wertvolle Ergan-
zungen fur Diagnostik und Therapie.

Manchmal kénnen hartnackige gesund-
heitliche Probleme erst durch diesen Zu-
gang geldst werden. Lesen Sie hierzu die
Darstellung tber Verletzungsmuster von
Dr. Martin Brunck. Ein haufig vernach-
lassigtes Problemfeld stellen die FiBe
dar, die uns doch durchs Leben tragen
sollen und dabei manchmal Unterstit-
zung bendtigen. Dr. Armin HalBBdenteu-
fel hat dazu einiges zusammengetragen.
Manchmal ist eine Operation notwen-
dig, manchmal jedoch eher nicht. Lesen
Sie den Artikel von Dr. Michael Wittke,
der eine aufsehenerregende Studie zum

Amtsgericht Minchen

die Inhalte der Texte sind bei namentlicher Kennzeichnung

die Autoren. Subjektive Einschatzungen oder geduBerte Meinungen mussen
nicht mit den Ansichten des Herausgebers oder der Redaktion Ubereinstim-
men. Nachdruck oder Kopie nur mit Genehmigung durch den Herausgeber.

Ihr Ansprechpartner fur Applied Kinesiology (AK)

Thema Schulteroperationen fur Sie auf-
bereitet hat. Vitamin B, kennen manche
von lhnen vielleicht als wichtigen Hilfs-
stoff fur die Bildung roter Blutkorper-
chen, andere aus der Fernsehwerbung.
Wer wirklich genau dartber informiert
sein will, liest den Artikel von Dr. Wolf-
gang Beuse. Und von all den Muskeln,
die wir in der AK standig untersuchen,
stellt Ihnen Dr. Werner Koithan in die-
ser Ausgabe den Schneidermuskel vor,
der Ihnen nicht nur in den Schneidersitz
hilft. Last, but not least, freue mich be-
sonders, Ihnen als Gast Dr. Michael Boh-
ne im Interview vorstellen zu ddrfen, der
lhnen den Einfluss der Psyche auf unse-
re Gesundheit anhand der PEP naher-
bringt, einer Methode, die die psychi-
sche Seite unseres Gesundheitsdreiecks
wertvoll ergdnzen kann.

Viel Erkenntnisgewinn beim Lesen und
lhnen flrs neue Jahr eine gute Gesund-

heit!

Dr. Michael Scheer
fur die DAGAK

/ézez%d
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Operation beim
Impingement-Syndrom?
Studie wirft Zweifel an Wirksamkeit auf

Im Fachmagazin THE LANCET wurde vor einem Jahr eine Studie veréffentlicht, in der das Team von David Bear
und Andrew Carr aus Oxford den tatsdchlichen Nutzen sogenannter Schltssellochoperationen an der Schul-
ter untersuchten. Bei dieser Operation, die auch in Deutschland beim sogenannten Impingement-Syndrom oft
durchgefihrt wird, wird wegen Schmerzen im Bereich des Schultergelenks die Unterkante des Schulterdachs
abgefrdst und der Schleimbeutel entfernt. Man tut dies unter der Vorstellung, den Raum zwischen Oberarmkopf

und Schulterdach fur die Sehnen zu erweitern, sodass diese bei Bewegung nicht einklemmen.

= |

Zur Behandlung des Impingement-Syndroms in der Schulter wird oft der Ausweg Operation gewahlt. Eine Oxford-Studie lasst starke Zweifel an dieser Heran-

gehensweise aufkommen.

Im Rahmen der Studie wurden drei
Gruppen von Patienten analysiert,
die allesamt trotz Ublicher Physiothe-
rapie und Injektion von Cortisonpra-
paraten weiterhin starke Schmerzen
in der Schulter hatten. Eine Grup-
pe wurde wie oben geschildert ope-

riert, bei der zweiten Gruppe wurde
eine Placebo-Operation durchgefihrt
(nur das Operationsinstrument ein-
gefuhrt), und die dritte Gruppe wur-
de gar nicht operiert. Es wurde dann
das Befinden bzw. die Schulterfunk-
tion dieser drei Gruppen verglichen;

als Ergebnis konstatierte der Orthopa-
de Andrew Carr: ,Unsere Ergebnisse
zeigen (...), dass die Intervention kei-
nen Nutzen fur die Patienten hat und
die Dekompression nicht von Vorteil
ist.” Es handelt sich bei der Operati-
on beim Impingement-Syndrom also
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ganz offensichtlich um eine symboli-
sche Chirurgie. Die Arzte aus Oxford
vermuten, dass die bescheidene Wir-
kung des Eingriffs, wenn er durchge-
fahrt wird, lediglich auf den Placebo-
Effekt zurlickgeht.

Das Impingement-Syndrom

Naturlicherweise ist der Raum fur die
Sehnen an der Schulter weit genug,
es kommt zu keinen Einklemmun-
gen und die Bewegungen im Schul-
tergelenk sind schmerzfrei und nicht
eingeschrankt. Dabei wird der Ober-
armkopf in jeder Phase der Bewe-
gung von weit mehr als 10 Muskeln
in der Schultergelenkpfanne zen-
triert. Organisiert werden diese aus-
gekltgelte Balance und das komple-
xe Zusammenspiel der Muskeln vom
Nervensystem. Beim sogenannten Im-
pingement-Syndrom ist diese musku-
lare Balance gestort, sodass der Ober-
armkopf in Ruhe und bei Bewegung
nicht mehr ausreichend im Gelenk
zentriert wird. Schmerzen kénnen die
Folge sein. Nach dem Prinzip, dass die
Form der Funktion folgt, kann man
auch regelmaBig entsprechende Ver-
anderungen im Réntgenbild bis hin zu
Verkalkungen der Sehnen und kno-
cherne Anbauten am Schulterdach
erkennen.

Die fragwdirdige Lésung der
Schulmedizin: Operieren

Wenn die Muskeln also den Oberarm-
kopf nicht mehr zentrieren, der Ober-
armkopf nach oben ,rutscht” und die
Sehnen einklemmen, macht es dann
Sinn, den Raum durch eine Opera-
tion zu erweitern? Oder ist es nicht
viel sinnvoller und nachhaltiger, das
muskuldre Zusammenspiel zu unter-
suchen, Stérungen zu beseitigen und
den Oberarmkopf wieder zu zentrie-
ren? — Wenn die Tur klemmt, justie-
ren wir die Scharniere und schlagen ja
auch keine Kante aus dem Turfutter,
damit die Tur wieder passt.

Die Schulmedizin ist nicht in der Lage,
dieses Zusammenspiel der Muskeln zu
untersuchen, da sie kein Tool hat, um
zu beurteilen, wie das Nervensystem
Muskeln ansteuert. Die einzige Mog-
lichkeit besteht hier darin, verspannte
Muskeln zu lockern und solche Mus-
keln, die den Oberarmkopf nach un-
ten stabilisieren, durch gezielte Kraf-
tigungstbungen zu starken. Allein
physiotherapeutischen MaB-
nahmen koénnen oft schon helfen.
Motor des gestdrten Zusammenspiels
sind jedoch oft Muskeln, die vom Ner-
vensystem nicht sauber angesteuert
werden.

diese

Muskulare Zusammenhange
entdecken: Funktionelle Mus-
keldiagnostik als Tool

Mit den Methoden der Funktionellen
Muskeldiagnostik (FMD, Professional
Applied Kinesiology) hat Ihr Arzt oder
Therapeut die Fahigkeit, diese Mus-
keln zu identifizieren. Ebenso kann
er durch die Reaktion dieser Muskeln
auf definierte diagnostische und sen-
sorische Reize nicht nur funktionelle
Stérungen analysieren, sondern auch
eine spezifische Therapie erarbeiten.

Nach meinen Erfahrungen sind fir
chronische Schulterbeschwerden sehr
haufig Entzindungsherde an Zah-
nen, eine fettige Kieferknochener-
weichung (FDOK) oder Bissstérungen
verantwortlich. Als
chen kdénnen Belastungen der Leber
durch Metalle und immer wieder auch
durch Amdében genauso zu Schulter-
beschwerden fihren wie alte Verlet-
zungsmuster (z. B. Impfungen und
Operationsnarben), die mit der soge-
nannten Injury Recall Technik sehr
gut zu adressieren sind (s. Seite 6/7 in
diesem Heft).

weitere Ursa-

Dariber hinaus kann es nach Beseiti-
gung aller belastenden Faktoren, die
zu Schulterschmerzen fihren, auch
notwendig sein, die in dem gestor-

ten Zusammenspiel auch schmerzhaft
verspannte Muskulatur zu behan-
deln. Moglichkeiten der Therapie sind
beispielsweise die ischdmische Kom-
pression, die Akupunktur, die Matrix-
Rhythmus-Therapie oder auch die
Triggerpunkt-Osteopraktik mit StoB-
wellen. Fragen Sie lhren funktionell
und manuell arbeitenden Arzt, Phy-
siotherapeut oder Chiropraktor.

Maoglicherweise kénnen allerdings die
strukturellen Veranderungen, die sich
oft bei lange bestehender Fehlfunkti-
on im Gelenk einstellen, den Erfolg ei-
ner Therapie einschranken. In diesem
Fall — aber eben erst dann — kann er-
ganzend ein operativer Eingriff durch-
aus sinnvoll sein.

DER AUTOR:
Dr. med. Michael Wittke
Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie

PRAXISANSCHRIFT:
SagemuhlenstraBe 3 - 29221 Celle
info@privatpraxis-drwittke.de
www.privatpraxis-drwittke.de
Tel. 05141 9344071
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Alles Gute fur

die Ful3e

Gesunde Schritte mit gesunden Einlagen

Manchmal, wenn man einen Orthopédden besucht und dort tber Schmerzen oder Probleme in den FiBen klagt, be-

kommt man als L6sung Einlagen fiir die Schuhe verordnet. Diese sollen die FiBe stabilisieren und die FuBstellung
verbessern, im Idealfall auch die Kérperhaltung veréndern. Leider sind diese Einlagen manchmal recht unbequem,
driicken an verschiedenen Stellen und schrdnken die Auswahl des Schuhwerks gewaltig ein, von modischen Aspek-

ten ganz abgesehen. In Pumps oder Ballerinas lassen sich diese Einlagen kaum tragen, was letztlich dazu ftihrt, dass
sie hdufig wenig benutzt in die Ecke fliegen oder nur sporadisch in Sportschuhen getragen werden.

Dies ist allerdings nur ein Teil des Pro-
blems. Die Ublichen orthopadischen
Einlagen konnen sehr steif und fest
sein und haben oft eine Wélbung im
VorfuBbereich. Diese Eigenschaften ver-
schlechtern die normale physiologische
FuBbewegung und behindern so den
normalen Gang. Zudem werden die
kleinen FuBmuskeln einem erhohten
Druck ausgesetzt, was dazu fuhrt, dass
sie sich zuriickbilden und die FuBstabili-
tat weiter verschlechtert wird.

Haufig wird mit solchen Einlagen auch
eine unterschiedliche Beinldnge und ein
Beckenschiefstand durch einen Hohen-
ausgleich behandelt. Die unterschiedli-
che Beinlange ist aber eher selten anato-
misch bedingt, das heift, die Beine sind
in Wirklichkeit gar nicht unterschiedlich
lang. Vielmehr kommt die vermeintlich
unterschiedliche Beinlange durch eine
sogenannte Beckenverwringung zu-
stande. Die Behandlung mit orthop&adi-
schen Einlagen kann diese Fehlstellung
eher verfestigen, statt sie tatsachlich ur-
sachlich zu bessern und zu behandeln.

Um Probleme wie Fehlstellungen und
Schmerzen in den FiBen zu behan-
deln, ist es notwendig, die Kérperhal-
tung und -statik zu beeinflussen. Da
ist der Ansatz der Einlagen grundsatz-
lich gar nicht falsch. Nur an der Umset-
zung hapert es bei klassischen orthopa-
dischen Einlagen eben manchmal. Uber

viele Jahre wurden spezielle Systeme
entwickelt, die auf Statik und Haltung
einwirken, jedoch auf anderen Wirkme-
chanismen beruhen als orthopadische
Einlagen. Hierbei handelt es sich um so-
genannte propriozeptive oder senso-
motorische Einlagen, die es in vielen Va-
rianten und Ausfuhrungen gibt.

Zunachst einmal muss man zwischen
Einlagen ,von der Stange’ und individu-
ell gefertigten Modellen unterscheiden.
Einlagen aus der Serienproduktion pas-
sen irgendwem, oft aber nicht demje-
nigen, der sie kauft. DafUr ist die Varia-
tionsbreite bei den FiBen viel zu groB.
Das verhélt sich dhnlich wie bei Klei-
dungsstiicken, wo mal GroBe 38, mal
eher 40 oder 42 besser passt — je nach
Hersteller. Somit sind fir den wirklich
optimalen Einsatz oft individuell gefer-
tigte Einlagen die bessere Wahl.

Kleine Elemente unter der FuBsohle
sprechen bestimmte Sensoren in der
Haut und im Gewebe an, die die Infor-
mation Uber das Nervensystem an unser
Gehirn weitergeben. Das Gehirn, insbe-
sondere das Kleinhirn, wertet diese In-
formationen aus und gibt dann eine
Ruckantwort an die Muskulatur. Das
Ganze passiert naturlich in Windeseile,
innerhalb weniger Millisekunden. Der
Organismus reagiert mit einer Anspan-

nung oder Entspannung der Muskula-
tur, sodass eine ergonomisch weniger
belastende und schmerzfreiere Haltung
entsteht. Ein groBer Teil der Informatio-
nen flieBt dabei, so nimmt man an, Uber
die in den letzten Jahren viel themati-
sierten Faszien, also netzartige Hullsys-
teme, die den Kérper durchziehen. Die
stehen wiederum in Wechselwirkungen
mit der Muskulatur.

Die propriozeptiven oder sensomoto-
rischen Einlagen sind also gewisserma-
Ben aktivierende Einlagen, bei denen je-
der Schritt ein Training darstellt. Stellen
Sie sich vor, Sie haben ein kleines Stein-
chen im Schuh und kénnen den Schuh
aber gerade nicht ausziehen. Uber Akti-
vierung der Muskulatur werden Sie au-
tomatisch versuchen, den Fuf3 vom Stein
wegzuziehen. So ahnlich funktionieren
diese Einlagen. Also ganz anders als die
sttzenden orthopadischen Einlagen.

Zunachst erfolgt wie Ublich eine klassi-
sche arztliche Inaugenscheinnahme und
Untersuchung des Patienten. Die Hal-
tung wird analysiert, Bewegungsaus-
mafe werden bestimmt. Ebenso werden
die Muskelfunktionen mit den Techni-
ken der Professional Applied Kinesiolo-
gy untersucht, um einen Ausgangssta-
tus zu bestimmen. Nachdem etwaige
Fehlhaltungen korrigiert sind, kénnen
die Einlagen individuell angepasst wer-
den. Zur Auswahl stehen wiederum un-
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terschiedliche Einlagensysteme, die ein
AK-Therapeut nach individueller Erfah-
rung zur Verfigung hat. Bei mir in der
Praxis erfolgt anschlieBend eine exakte
Bewegungsanalyse mittels 4D-Vermes-
sung der Wirbelsdule, mit Vermessung
der Beinachse und Druckmessung des
Schritts sowie Aufzeichnung des Abroll-
verhaltens im Gang. AnschlieBend wird
ein dynamischer FuBabdruck mittels
Trittkasten und Blaudruck erstellt und
die FuBgroBe (SchuhgroBe) bestimmt.

Danach erfolgt die Untersuchung auf
dem Podoskop. Das ist ein Spiegelkas-
ten, auf den Sie sich stellen, sodass die
FuBunterseite im Stehen betrachtet und
untersucht werden kann. Hier zeigen
sich die genauen Druckverhéltnisse am
FuB im Stand und kénnen mit dem dyna-
mischen FuBabdruck verglichen werden.
AnschlieBend wird der FuB mit kleinen
Korkteilchen individuell unterlegt und
die Veranderung der Statik und Haltung

beurteilt. Auch in der Muskelfunktions-
untersuchung der Applied Kinesiology
sollte sich nun unter diesen Bedingun-
gen eine intakte Muskelfunktion zeigen.

Die gefundenen Korrekturen werden
dann individuell auf das jeweilige Einla-
gensystem Ubertragen. Je nach System
sind diese entweder direkt fertig zum
Mitnehmen oder sie werden, wie in mei-
ner Praxis, auf den dynamischen FuBab-
druck Ubertragen und zur Herstellerfir-
ma gesendet. Die gefertigten Einlagen
werden nochmals, im Schuh und an Ih-
ren FiiBen, mittels Muskeltest und Uber-
prifung der Kdrperstatik kontrolliert.

Die Einlagen sollten zumindest bis zum
vollkommenen Ausgleich der Haltung
getragen werden. Dies gelingt aller-
dings nicht regelhaft, sodass viele Pa-
tienten die Einlagen langfristig tragen.
Das ist auch nicht weiter schlimm, da
diese Einlagen weder das naturliche

Abrollverhalten des FuBes einschrénken
noch durch Druck die kleinen FuBmus-
keln irritieren. Jeder Schritt wird so zum
Training und ist angenehm.

DER AUTOR:
Dr. med. Armin HaBdenteufel
Praxis fur Ganzheitliche Naturmedizin

PRAXISANSCHRIFT:

An der Gansweide 1 - 64560 Riedstadt
praxis@armin-hassdenteufel.de
www.armin-hassdenteufel.de

Tel. 06158 71978

Auch verheilte Verletzungen konnen

Probleme bereiten
Geschichte einer neuen AK-Technik

Die sogenannte Injury Recall Technik (IRT) ist eine Technik der Applied Kinesiology, die sich mit der Diagnose und
Behandlung von Verletzungsmustern beschéftigt. Dies sind Reaktionsmuster, die nach erlittenen Verletzungen zu

immer wiederkehrenden Stérungen der Regulationsprozesse im Kérper fihren.

Entwicklung der Injury Recall
Technik

Vor vielen Jahren erlernten die DAG-
AK-Mitglieder Dr. Becker und ich die
Applied Kinesiology als Zugangsweise
zum Patienten. Trotz der faszinierenden
neuen diagnostischen und therapeuti-
schen Mdglichkeiten, die hier integriert
sind, fanden wir bei einer ganzen Reihe
von Patienten, dass sich trotz intensiver

Behandlung immer wieder Stérungen
aufbauten. Wir fragten uns, was die
treibende Kraft hinter diesen wieder-
kehrenden Fehlhaltungen sein kénn-
te. Gleichzeitig beobachteten wir Leis-
tungssportler, die nach einer erlittenen
Verletzung trotz vollstandiger Heilung,
intensiver Behandlung und professio-
nellem Training nicht wieder an ihre
Form anknUpfen konnten und gerade-

zu serienweise zu erneuten Verletzun-
gen neigten. Bei vielen dieser Patienten
fanden wir persistierende, also immer
wieder auftretende, Fluchtreflexe in
Folge der Ursprungsverletzung.

Am haufigsten tritt so ein Injury Re-
call-Trauma nach einem mechanischen
Unfall auf. Es kann aber genauso gut
Folge eines seelischen oder biochemi-
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schen ,Unfalls” sein. Im Wesentlichen
geht es darum, dass sich der Kérper in
einen Schutzreflex begibt, aus dem er
sich nicht mehr selbst befreien kann.
Die Idee dahinter ist, dass aus einer Un-
fallregion ein Fehlsignal der zum Ge-
hirn fihrenden Nerven erhalten bleibt.
Dieses Signal sendet ununterbrochen
die Nachricht ,Ich habe einen Unfall”
und erzeugt auf diese Weise groBen
Stress durch die ausgeloste Fluchtre-
aktion im Gehirn. Das Gehirn verfligt
noch Uber verschiedene andere Mog-
lichkeiten, um den Wahrheitsgehalt
der Information ,Unfall” zu Uberpri-
fen, und findet, dass die Augen und
die Ohren, ebenso wie der Tastsinn der
Haut, die Aussage nicht bestatigen. In
der Folge wird das Signal aus der Un-
fallregion zwar gewissermafen herun-
tergeregelt, aber es ist immer noch da.
Das wiederum hat zur Folge, dass die
Muskulatur falsch angesteuert wird.

Muskulatur kann vom Nerven-
system falsch angesteuert
werden

Jede Bewegung bedeutet, dass be-
stimmte Muskeln aktiviert und zu-
gleich die gegenhaltenden Muskeln
gehemmt werden. Wenn Sie lhre Hand
von einer heien Herdplatte wegzie-
hen, werden am Arm die Beugemus-
keln aktiviert und die Streckmuskeln
gehemmt. Entsteht ein solcher Steu-
erungsimpuls aber unvermittelt, weil
das Nervensystem durch die Verknlp-
fung von Reizen und Erinnerungen den
Verletzungskomplex reaktiviert hat, ist
dieses Erregungsmuster in der Mus-
kulatur unpassend und kann sogar zu
neuen Verletzungen fthren.

Praktische Anwendung

Diese inadaquaten Erregungs- und
Hemmungsmuster der Muskulatur ha-
ben auch Auswirkungen auf die Kor-
perstatik. Zum einen kann ich bereits
an der Kérperhaltung erkennen, wo
sich Dysbalancen augenscheinlich du-
Bern. Als nachsten Schritt nutzen wir

in der IRT den spezifischen neurofunk-
tionellen Muskeltest der AK, um ei-
nen Status zu erheben. Es gibt mehr
als 60 Muskeln, die man austesten
kann. Dann setzen wir spezifische neu-
rologische Tools ein, um ein mogliches
ursachliches Verletzungsmuster zu er-
kennen und seine Reprasentationszo-
ne auf der Korperoberflache (z.B. eine
Knienarbe) zu identifizieren.

Das Prinzip der Behandlung besteht
in der Aktivierung des Verletzungs-
musters, um dann mittels spezifischer
Jkonkurrierender” Signale das Mus-
ter zu desintegrieren, also quasi zu zer-
schlagen. Ziel der Behandlung ist es,
dass sich die verschiedenen Anteile des
Musters nicht mehr zu der inadaqua-
ten Reaktion zusammenfligen und aus-
gelost werden koénnen. Wir Uberpri-
fen anhand der Muskeltests, welche
Akupunkturpunkte, Reflexpunkte und
Wirbelhoéhen sich far einen unterbre-
chenden Input eignen, und setzen die-
se wahrend der Aktivierung des Mus-
ters ein. Der Behandlungserfolg wird
dann wieder mit den Muskeltestkrite-
rien Uberprift. Allgemein kann ich sa-
gen, dass bei vielen (nicht bei allen) Pa-
tienten, die in unsere Praxis kommen,
weil andere Behandlungen ihre Pro-
bleme nicht [6sen konnten, ein solches
Verletzungsmuster im Hintergrund ak-
tiv ist. Bei diesen Patienten ist die IRT
von sehr groBem Wert.

Ein Beispiel aus der Praxis

Ein Tour-de-France Fahrer konnte we-
gen eines Patellaspitzensyndroms links
trotz intensiver sportorthopadischer
Behandlung zehn Tage lang nicht trai-
nieren. Im Muskeltest fand sich eine
Hemmung des groBBen Oberschenkel-
muskels links. Die weiteren Tests erga-
ben, dass die Ursache dieser Hemmung
ein Verletzungsmuster in Projektion auf
das rechte Knie war, an dem der Pati-
ent zuvor bei einem Sturz eine flachige
Schurfwunde erlitten hatte. Nachdem
dieses behandelt wurde, normalisier-

ten sich die Muskeln am linken Bein.
Der Patient konnte bereits am Tag nach
der Behandlung das Training wieder
aufnehmen.

Nicht jede Verletzung erfordert
eine IRT-Behandlung

Nun hat ja jeder Mensch im Laufe sei-
nes Lebens mal die eine oder andere
Verletzung. Keineswegs ist es jedoch
so, dass alle Verletzungen immer auf
diese Art behandlungsbedurftig sind.
Nicht jede Verletzung resultiert in ei-
nem Fehlmuster. Mitunter sehe ich Pa-
tienten in der Praxis, die groBe Unfal-
le oder Operationen hinter sich haben,
aber keinerlei Verletzungsmuster auf-
weisen. Wie bei den psychischen Trau-
mata kennen wir nicht alle Faktoren,
die zu der Ausbildung eines solchen
Musters fahren. Fir die Patienten, die
ein solches Muster entwickelt haben,
bietet die IRT aber eine hilfreiche Be-
handlungsmethode, um das Muster zu
|6schen und die Steuerung der Musku-
latur zu normalisieren.

DER AUTOR:
Dr. med. Martin Brunck
Praxis fur Osteopathische Medizin
und Applied Kinesiology

PRAXISANSCHRIFT:
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-KLEINE NAHRSTOFFKUNDE -

Vitamin B,

Treibstoff fur das Korper-Kraftwerk

Mangelzustdnde an Vitaminen und Spurenelementen sind in unserer Gesellschaft haufiger, als man bei einer ins-
gesamt vergleichsweise gesunden und ausgewogenen Erndhrung erwarten sollte. Neben dem Vitamin D besteht
in unserer Bevélkerung oft ein Mangel an Vitamin B;,, wobei die Haufigkeit des Vitamin-B;>-Mangels mit dem

Alter zunimmt.

Ein Mangel an Vitamin B;, entwickelt
sich schleichend und Uber Jahre hin-
weg. Die Symptome und Beschwer-
den, die durch den Mangel entstehen,
sind unspezifisch und sehr unterschied-
lich. Ein Vitamin-Bs,-Mangel wird da-
her haufig Ubersehen — weil selbst er-
fahrene Arzte oft schlicht nicht an ihn
denken.

Funktion von Vitamin B;, und
Folgen eines Mangels

Unser Korper benotigt ausreichend Vi-
tamin B, fur die Blutbildung, fur die
Funktion des Nervensystems und da-
mit auch des Gehirns und um die
Schleimhaute intakt zu halten. AuBer-
dem spielt es eine wichtige Rolle bei
der Energiegewinnung in unseren Mi-
tochondrien, das sind gewisserma-
Ben die Kraftwerke in unseren Zel-
len. Unspezifische Symptome eines
Vitamin-Bi,-Mangels kdnnen daher
Mudigkeit, Appetitlosigkeit, Schwin-
del, Konzentrationsstérungen und zu-
nehmende Vergesslichkeit sein. Aber
auch Kribbeln oder Gefihlsstérungen
(Taubheitsgeftihl) in den Beinen, Gang-
unsicherheit und Fallneigung, Zungen-
brennen und andere Beschwerden an
den Schleimhduten kénnen Folge ei-
nes Vitamin-Bi;-Mangels sein. Und
letztendlich kénnen sogar vermeint-
liche ,Alterserscheinungen” wie Ver-
wirrtheitszustande, Depressionen und
Demenz-Erkrankungen ihre Ursache in
einem jahrelangen Vitamin-Bs,-Man-
gel haben. Es empfiehlt sich daher

Schlechte Nachrichten fir Veganer: Vitamin B,, kommt in ausreichender Menge nur in tierischen
Nahrungsmitteln vor. Bei veganer Erndhrungsweise ist die regelmaBige Einnahme von B,,-Praparaten

unbedingt zu empfehlen.

oft, bei scheinbar neurologischen Er-
krankungen zunachst den Vitamin-B;,-
Spiegel zu untersuchen, bevor ins
Blaue hinein neurologische Therapien
ausprobiert werden.

Vitamin B, ist aber auch neben der Fol-
sdure, einem weiteren Mitglied der B-
Vitamin-Familie, notwendig, um Ho-
mocystein abzubauen. Ein zu hoher
Homocysteinspiegel ist ein Risikofaktor
fur GefaBverkalkungen, Herzinfarkt
und Schlaganfall.

Wie kommt es zu einem
B:,-Mangel?

Die Ursachen sind vielfaltig. Vitamin
B1, kann nicht vom Korper selbst ge-
bildet werden — wir nehmen es aus-
schlieBlich Gber die Nahrung auf. Um
Vitamin B, im Verdauungstrakt gut
aufnehmen zu konnen, bendtigen wir
ein Transportprotein, das normaler-
weise im Magen gebildet wird. Eine

Mdgliche Symptome eines
Vitamin-B;,-Mangels

Blutarmut
Infektanfalligkeit
Kribbeln in den Fui3en
Taubheitsgefihle
Zungenbrennen
Eingerissene Mundwinkel
Bauchbeschwerden
Konzentrationsstérungen
Depressive Verstimmungen
Verwirrtheit

Schwindel

Unsicherer Gang
Fallneigung

unzureichende Zufuhr mit der Nah-
rung kann somit langfristig zu einem
Vitamin-B,-Mangel fuhren. Gefahrdet
sind insbesondere Vegetarier und Ve-
ganer, da Vitamin Bi; in nennenswer-
ter Menge nur in tierischen Lebens-
mitteln vorhanden ist: in Fisch, Fleisch,
Eiern und Milchprodukten.
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Auch chronische Magen-Darm-Erkran-
kungen koénnen zu einem B;,-Man-
gel fuhren. Durch dauerhafte Storun-
gen im Magen-Darm-Trakt fehlt es oft
an dem Transportprotein flr Vitamin
Bi.. Der Mangel im Koérper wird hier
also nicht durch eine mangelnde Zu-
fuhr hervorgerufen, sondern durch die
mangelnde Fahigkeit, den Stoff im Kér-
per aufzunehmen. Die Aufnahme im
Dinndarm kann auch durch chronische
Entzindungen im Darm wie Morbus
Crohn behindert sein. Zudem kénnen
bestimmte Medikamente die Aufnah-
me von Vitamin By, behindern. Hierzu
gehoren insbesondere Magensaureblo-
cker (z.B. Pantoprazol), Medikamente
gegen zu hohen Blutzucker (z.B. Met-
fomin) und Medikamente gegen Mor-
bus Parkinson (z.B. Levodopa). Daher
sind gerade auch Patienten mit Reflux
oder chronischen Magenbeschwerden,
Diabetiker und Parkinson-Patienten ge-
fahrdet, einen Vitamin-B;,-Mangel zu
entwickeln.

Ein erhohter Bedarf an Vitamin B;; be-
steht Ubrigens bei chronischer Stress-
belastung sowie in der Schwanger-
schaft und wahrend der Stillzeit.

VITAMIN B, IN
UNSERER TAGLICHEN

NAHRUNG
Lebensmittel  Anteil By, pro 100g
Leber 60,0 pg
Kaviar 15,0 pg
Austern 15,0 pg
Kaninchen 10,0 pg
Makrele, Hering 9,0 ug
Rindfleisch 5,0 ug
Wildschwein 5,0 yg
Thunfisch 5,0 ug
Gans 4,0 g
Kase 3,0 ug
Eier 2,0 ug
Schweinefleisch 2,0 ug
Kuhmilch 0,5 pg

Wie wird ein Mangel an Vita-
min B,, diagnostiziert?

Die Symptome eines Vitamin-B,-Man-
gels sind sehr vielfaltig und unspezi-
fisch. Daher ist das Wichtigste: da-
ran denken! Insbesondere bei alteren
Patienten mit Erndhrungsstérungen,
Magen-Darm-Problemen, nachlassen-
der Gedachtnisleistung oder Schwin-
del sollte immer ein Vitamin-B;,-Man-
gel ausgeschlossen werden. Wenn der
Verdacht auf einen B;;-Mangel be-
steht, sind entsprechende Laborunter-
suchungen sinnvoll.

kular gespritzt. Heute weiB3 man, dass
auch die orale Einnahme einen Bi,-
Mangel ausgleichen kann, wenn Vita-
min B;, ausreichend hoch dosiert wird.
Dann wird es auch passiv vom Korper
aufgenommen, also ohne Unterstit-
zung durch sogenannte Transportpro-
teine. Zum Vergleich: Wir benétigen
bei intakter Funktion der Transportpro-
teine, also als gesunder Mensch, etwa
3ug Vitamin By, am Tag — bei Man-
gel und fehlenden Transportprotei-
nen aber 1.000pg pro Tag! Der Unter-
schied ist also sehr gravierend, deshalb

» Ein besonderes Risiko fur einen Vitamin-B;,-Mangel
haben Vegetarier und Veganer, da dieser Stoff

in nennenswerter Menge ausschlieBlich in
tierischen Nahrungsmitteln vorkommt.«

Zur Basisdiagnostik gehdéren ein klei-
nes Blutbild, der Homocysteinspiegel,
der Vitamin-B,,-Spiegel und der Holo-
transcobalamin-Spiegel. Holotransco-
balamin ist die biologisch aktive Form
des Vitamin By, im Kdérper. Zusatzlich
kann die sogenannte Methylmalonsdu-
re im Urin bestimmt werden. Diese fallt
vermehrt im Kérper an, wenn Vitamin
By, fehlt. Aber auch die Muskeltests
mit der Professional Applied Kinesiolo-
gy kénnen wertvolle Hinweise auf ei-
nen Vitamin-B;,-Mangel geben. Wenn
ein funktionsgestorter Muskel durch
eine Gabe von Vitamin B, auf die Zun-
ge wieder funktionsfahig wird, so kann
das ein Hinweis fir einen Mangel an
Vitamin B;; sein.

Therapie eines B;,-Mangels

Wenn bereits ein Mangel an Vitamin
B, vorliegt, kann eine noch so gute
Ernahrung diesen Mangel nicht mehr
beseitigen, insbesondere, wenn eine
chronische Erkrankung oder eine dau-
erhafte Einnahme bestimmter Medi-
kamente die Ursachen fur den Man-
gel sind. Friher wurde Vitamin B, bei
Mangelerscheinungen meist intramus-

lasst sich ein Mangel durch Umstellung
der Erndhrung nicht ausgleichen. Diese
groBe Menge kénnen wir nur tber ent-
sprechende Préparate zu uns nehmen,
als Tabletten oder Kapseln. Orthomole-
kular-Therapeuten empfehlen bei Vita-
min-B;,-Mangel eine tagliche Einnah-
me von 1.000 bis 2.000 ug Uber einen
langeren Zeitraum.
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Dr. med. Wolfgang Beuse
Arzt fur Allgemeinmedizin, Akupunktur
und Naturheilverfahren
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-DIE KRAFT DER PSYCHE-

» Bitte klopfen«
Psychiater, Psychotherapeut und Auftrittscoach
Dr. Michael Bohne im Interview

In der Applied Kinesiology geht man von der Grundannahme aus, dass die
Gesundheit des Menschen in einem Dreiecks-Wechselspiel zwischen Struk-
tur, Biochemie und Psyche funktioniert. Dr. Michael Bohne, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie und Bestsellerautor, setzt sich insbesondere
mit dem Einfluss der Psyche auf die Gesundheit auseinander. Dr. Michael
Scheer, Vorstandsmitglied der DAGAK, hat sich mit ihm (ber die Kraft der

Psyche unterhalten.

Herr Dr. Bohne, Sie sind bekannt als
erfahrener Psychiater, Psychothera-
peut und Auftrittscoach fir klassi-
sche Musiker und Fernsehmodera-
toren. Welche Rolle spielt aus lhrer
Sicht die Psyche fiir die Gesundheit
eines Menschen?

Aus meiner klinischen Erfahrung wir-
de ich sagen, dass die Psyche einen
enorm wichtigen Faktor auch fir die
kérperliche Gesundheit von uns Men-
schen darstellt. Mittlerweile wissen
wir ja auch aus der Forschung, dass
zum Beispiel langjéhriger chronischer
Stress Uber eine Erhéhung der Entziin-
dungsparameter und vieler anderer
Botenstoffe zu einem direkten Anstieg
von korperlichen Erkrankungen fihrt.
Aber auch die direkte Beeinflussung
der Stimmung, zum Beispiel bei Angs-
ten oder Depressionen, flhrt ja oft zu
einer massiven Abnahme der Lebens-
freude und der Zufriedenheit. Das
wiederum hat Auswirkungen auf alle
anderen Bereiche, beispielsweise auf
das Ess- oder das Konsumverhalten
von ungesunden Dingen wie Zucker,
Alkohol oder Nikotin.

Aber auch soziale Faktoren werden
durch die Psyche beeinflusst. Habe ich

als jemand, der gerade Angste oder
eine niedergedriickte Stimmung hat,
zum Beispiel (berhaupt noch Lust,
unter Leute zu gehen, mich zu ver-
gndgen, zu entspannen oder mich mit
mir selbst konstruktiv zu beschéftigen?
Wie sieht es mit den Kontakten zur
Familie, zu den Kindern, zur Partnerin
oder dem Partner aus? Wenn also die
Psyche hustelt, dann kann das Auswir-
kungen auf das gesamte Leben haben.
Die Vergangenheit sieht dann dUsterer
aus, als sie ggf. war, die Gegenwart ist
uninteressanter, und die Zukunft macht
ggf. noch mehr Angste oder andere un-
glinstige Geflhle, als man ohnehin in
diesem Zustand schon hat.

In der Applied Kinesiology gehen
wir ja davon aus, dass Gesund-
heit durch Wechselwirkungen zwi-
schen strukturellen Aspekten des
Korpers (also beispielsweise Mus-
keln, Sehnen, Bandern, Bindege-
webe, Faszien), biochemischen As-
pekten (Stoffwechselprozessen,
Ernahrungsfaktoren, toxischen Be-
lastungen, Entgiftungsprozessen)
und psycho-emotionalen Aspek-
ten, wie Sie sie genannt haben, be-
stimmt wird. Kénnen aus lhrer Sicht
Struktur und Chemie auch die Psy-

Dr. med. Michael Bohne
TiedgestraBe 5 - 30175 Hannover

FORTBILDUNGSINSTITUT FUR PEP®
(Prozess- u. Embodimentfokussierte Psychologie)
post@dr-michael-bohne.de
www.dr-michael-bohne.de
Tel. 0511 81120702

che beeinflussen? Und kénnen wir
psychische Stérungen im Umkehr-
schluss auch durch Behandlungen
der strukturellen und biochemi-
schen Aspekte therapeutisch ange-

hen?

Oh ja, davon ist wohl auszugehen.
Wenn jemand beispielsweise unter
chronischen Schmerzen oder Verspan-
nungen leidet oder einfach nur schief
geht, so wird das wohl auch das emoti-
onale Befinden beeinflussen. Man weil3
Ja auch, dass zum Beispiel eine Unterzu-
ckerung oder andere Stoffwechselent-
gleisungen emotionale Symptome ver-
ursachen kénnen. Auch die Bedeutung
des Fasziensystems und dessen Einfluss

Foto: Anja Weber/Berlin
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PEP® - KLOPFPUNKTE
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Handriickenpunkt
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Die PEP-Klopfpunkte an der Hand, im Gesicht und am Oberkérper. Was genau Sie tun mussen, erklart Innen Ihr Therapeut.

auf die Psyche wird ja immer mehr dis-
kutiert. Ganz abgesehen von Spuren-
elementen, Vitaminen oder endokrinen
Botenstoffen wie Vitamin D oder Dopa-
min und dem Serotoninhaushalt. Das ist
Jja zundchst einmal reine Biochemie, die
aber im Kérper psychische Wirkungen
hat. Es ist auch kein Geheimnis, dass
eine zuvor blockierte strukturelle Symp-
tomatik oder auch eine Erndhrungs-
umstellung direkte Wirkung auf die
Psyche haben kénnen. Und umgekehrt
hat eine Verbesserung des psychischen
Befindens oft direkten Einfluss auf das
kérperliche Erleben und den Stoffwech-
sel. Das geht so weit, dass sogar die
Wundheilung durch positive emotio-
nale Faktoren wie Entspannung und
empfundene Sicherheit verbessert wird
— oder eben verschlechtert durch Stress
und Angst. Wir sind eine leib-seelische
Einheit, und dies weit mehr, als uns das
meist bewusst ist.

Welche Rolle spielen zuriickliegen-
de Verletzungen korperlicher Art
wie beispielsweise eine Stauchung
der Halswirbelsaule? In der AK ma-
chen wir die Beobachtung, dass
solche Verletzungen groBBe Aus-
wirkungen auf die Stabilitdt des Be-
wegungsapparats haben koénnen.
Koénnen hieraus auch Stoérungen
der Psyche resultieren? Und kénnen
psychische Traumata auch korperli-
che Storungen verursachen? Kann
man das liberhaupt trennen?

Also, ob es da einen direkten Zusam-
menhang zur Psyche gibt, das weil3 ich
nicht, kann ich mir aber gut vorstellen.
Da ist die AK vermutlich erfahrener.
Dass psychische Traumata auch zu kér-
perlichem Leiden fihren, ist hinldnglich
bekannt. Man weil3 auch, dass chroni-
scher posttraumtischer Stress alle még-
lichen k&rperlichen Erkrankungen ver-
ursachen oder aufrechterhalten kann.

Sie haben ja einen Bestseller ge-
schrieben mit dem Titel »Bitte klop-
fen«. Was hat es mit dem Klopfen
auf sich?

Das Klopfen an bestimmten Kérperre-
gionen ist zum einen eine emotionale
Selbsthilfe-Strategie, und es kann zum
anderen als Interventionstechnik zur
Bearbeitung von Angsten oder ande-
ren belastenden Emotionen in einer
Behandlung genutzt werden. Seine fri-
hesten historischen Wurzeln soll es im
alten China haben. Schon die Shaolin-
Mcénche, die ja fir ihre kérperlichen
und mentalen Fahigkeiten bekannt
sind, sollen mit dem Klopfen gearbei-
tet haben. In neuerer Zeit war es woh/

Therapeutische Angebote SICHTBAR machen.

Marcus Zimmermann entwickelt mit seinem
Designteam erfolgreiche Kommunikationskonzepte
fiir Arzte und Therapeutinnen: Infografiken, tber-
zeugende Online-Présenz, Internetseiten, Patienten-
informationen, Praxismaterial.

Alle Infos unter www.pep-wird-sichtbar.de
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George Goodheart, der Begrinder der
Applied Kinesiology, der als Erster be-
obachtet hat, dass das Klopfen von
bestimmten Kérperpunkten Angste zu
reduzieren in der Lage ist. Goodheart
war noch davon ausgegangen, dass
dafur die Akupunkturpunkte wichtig
seien. In Goodhearts Gefolge gab es
dann die verschiedensten Klopfschul-
entwickler. Ich selbst habe Anfang der
2000er Jahre diese Techniken von Fred
Gallo, einem amerikanischen Psycholo-
gen, kennengelernt und seitdem stetig
weiterentwickelt.

Das Grundprinzip des Klopfens ist,
dass man, wédhrend man ein belasten-
des oder unangenehmes Gefihl spirt,
gleichzeitig sich selbst an verschiedenen
Kérperpunkten beklopft und teilweise
auch selbstbestatigende Affirmationen
(zum Beispiel Satze wie ,Ich schatze und
achte mich.”) ausspricht. Wir erzeugen
also eine geteilte Aufmerksamkeit, was
vermutlich wichtig fur die Wirkung ist.
Durch das gesamte Prozedere werden
vom Kérper aus sehr viele Stimuli in
das Gehirn gesandt, was vermutlich
zu einer Uberladung oder Verstérung
der emotionalen Verarbeitungskapazi-
tat fihrt. Als Folge reduzieren sich die
belastenden und unangenehmen Emo-
tionen ziemlich schnell. Wir vermuten,
dass da ein ganzes Bindel an md&gli-
chen Wirkmechanismen am Werk ist.

Das Klopfen ist ja ein wesentlicher
Bestandteil der von lhnen entwi-
ckelten und gelehrten Methode PEP.
Was heiB3t denn eigentlich PEP?

PEP steht fiur Prozess- und Embodi-
mentfokussierte Psychologie und be-
fasst sich mit der Prozessorientierung
und der Nutzung leib-seelischer Wech-
selwirkungen. Denn der Kérper, oder
noch dezidierter: die Haut, steht schon
ganz frih in direktem Zusammenhang
mit der Steuerung unserer Emotionen.
So gibt es in der Forschung die Beob-
achtung, dass sich Féten ab ca. der 15.

©

Schwangerschaftswoche, also schon
im Mutterleib, im Gesicht und am Kopf
selbst berthren. Friher dachte man,
dies geschehe zuféllig aufgrund der
Lage des Fétus im Uterus. Neuere For-
schungen, die von dem Haptikforscher
Martin  Grundwald in seinem Buch
~Homo Hapticus” aufgefihrt werden,
besagen jedoch, dass der Fétus sich
umso hdufiger selbst berihrt, je mehr
Stress die Mutter hat. Wir klopfen also
eigentlich schon, bevor wir auf der Welt
sind, gegen Stress.

tenteils erfolglos geblieben. Ein wichti-
ger Grund fir den fehlenden Fortschritt
liegt laut Fried darin, dass Depression
als eine spezifische Krankheit verstan-
den und untersucht wird, obwoh! de-
pressive Menschen sich maBgeblich in
ihren Symptomen unterscheiden.

Auch der renommierte Placeboforscher
Irving Kirsch hat in seinen wissenschaft-
lichen Metaanalysen der Forschungs-
ergebnisse aus der Antidepressiva-For-
schung immer wieder herausgefunden,

»Manchmal ist die depressive Reaktion auch einfach
nur die einzige und ggf. letzte gesunde Reaktion

auf ein falsches oder fur einen selbst
nicht stimmiges oder passendes Leben.«

Letzte Frage: Aktuell geht ja das
Thema Depression immer wieder
sehr durch die Medien. Mehr als 5
Millionen Menschen in Deutschland
sollen davon betroffen sein. Kon-
nen die genannten Methoden PEP
und Klopfen hier hilfreich zur Be-
handlung und Pravention sein?

Ich selbst bin ja kein Depressionsfor-
scher, aber ich bin Facharzt fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, und ich
kann Forschungsergebnisse lesen und
interpretieren. Zundchst muss man ja
leider feststellen, dass die konventio-
nelle Schulmedizin und hier die klassi-
sche Psychiatrie bislang wenig wirklich
Erhellendes zum Thema Depressionen
geliefert hat. Der Forscher Eike Fried
hat angemahnt, dass die Depressions-
forschung feststeckt, und wissenschaft-
liche Studien haben das nach Fried im
Jahre 2015 deutlicher denn je gezeigt.
Pharmakologische Medikamente, die
gegen Depressionen verschrieben wer-
den, wirken nur unwesentlich besser als
Placebos. Und auch die seit 20 Jahren
andauernde Suche nach biologischen
Grundlagen der Erkrankung ist gréB-

dass Antidepressiva nicht besser wirken
als Placebos und dass die Serotonin-
hypothese nicht zu halten ist. Kirsch
kommt zu diesem Ergebnis, da er nicht
nur die von der Pharmaindustrie verof-
fentlichten Studien ausgewertet hat,
sondern auch die nicht veréffentlichten
Studien. Der Schweizer Epidemiologe
Michael P Hengartner geht im Grunde
noch weiter, wenn er feststellt, dass An-
tidepressiva ,gréBtenteils nutzlos und
potenziell schadlich” sind. Leider sickern
diese Erkenntnisse nur sehr langsam in
die Schulmedizin ein. Ganz und gar be-
fremdlich finde ich, dass man immer
wieder auf drztliche Kollegen trifft, die
sich massiv gegen diese Antidepressiva-
Kritik wehren.

Nun sollte man aber auf gar keinen Fall
Antidepressiva einfach ohne &rztliche
Begleitung schlagartig absetzen, da
dies zu Entzugserscheinungen fihren
kann, die dann hédufig als Symptome
der Depression fehlinterpretiert wer-
den. Es wird ja auch von aufgeklarter
medizinischer Seite immer wieder an-
gemahnt, dass die Pharmaforschung
wenig bis keine Ausstiegsforschung be-
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EINSCHRANKENDE GEFUHLE

Angst, Phobie, Panik...

PEP-Wirkung im

LIMBISCHEN SYSTEM

Zur Wirkhypothese der PEP. Die korperliche Aktivierung der Klopfpunkte wirkt direkt auf das limbische

System im Gehirn.

trieben hat. Somit nehmen viele Patien-
ten Antidepressiva ldnger als nétig und
vor allem lénger, als ihnen guttut. Irving
Kirsch hat auch herausgefunden, dass
die Wahrscheinlichkeit, wieder an einer
Depression zu erkranken, nach der Ein-
nahme von Antidepressiva erhéht ist.
Ganz zu schweigen von den teils sehr
stérenden Nebenwirkungen. Wir ste-

ja im Grunde die PEP Wir analysieren,
unter welchen konkreten Symptomen
ein Mensch mit einer depressiven Ver-
stimmung leidet. Da gibt es vor allem
Angste, Hoffnungslosigkeit, Hilflosig-
keit, mangelnde Zuversicht, Selbstvor-
wdrfe und eine oft sehr ausgepragte
Selbstwertproblematik. Nicht selten
gibt es auch Loyalitdten mit anderen —

»Ich wdrde nie auf die Idee kommen,

bei depressiven Symptomen ein Medikament
zu nehmen oder zu verschreiben.«

cken da als Arzte aber in einem Dilem-
ma. Viele Patienten beklagen, dass sie
keinen Arzt finden, der sie beim Aus-
schleichen der antidepressiven Medika-
tion begleitet. Und viele Arzte haben
einfach Angst, dass Patienten nach dem
Absetzen der Antidepressiva depressiv
oder gar suizidal werden.

Der Forscher Eike Fried hélt es fir er-
folgversprechender, eher spezifische
Probleme und deren gegenseitige Ein-
flisse zu erforschen. Genauso arbeitet

ggf. auch schon verstorbenen — Men-
schen im Leid. Dies alles fihrt natdrlich
héufig zu Antriebslosigkeit und dem
Erleben von Sinnlosigkeit. Manchmal
ist aber die depressive Reaktion auch
einfach nur die einzige und ggf. letzte
gesunde Reaktion auf ein falsches oder
fur einen selbst nicht stimmiges oder
passendes Leben. All diese Aspekte
wdrde man bei alleiniger Einnahme ei-
nes Medikaments nicht an der Wurzel
behandeln, ja ggf. die Aufarbeitung
sogar noch verschleppen.

GRAFIKEN
Marcus Zimmermann

deluzi kreativ
Lipke Zimmermann GbR

Pommoisseler StraBe 14 a
21369 Nahrendorf / Pommoissel
Tel.: 05855 346 99 55
www.pep-wird-sichtbar.de

Patienten, die mit PEP behandelt wer-
den, erleben die starke Selbstwirk-
samkeitsaktivierung in der PEP hdufig
als enorm hilfreich, denn der Patient
klopft ja immer bei sich selbst. Auch
das Selbstwerttraining und die Analyse
und Transformation von unbewussten
Blockaden erleben Patienten haufig als
sehr hilfreich. Alles in allem widirde ich
selbst nie auf die Idee kommen, bei de-
pressiven Symptomen ein Medikament
zu nehmen oder zu verschreiben, da es
eine Fille an anderen fir mich deutlich
Uberzeugenderen Méglichkeiten gibt.

Eines muss ich zum Schluss aber auch
ganz klar festhalten: Die Forschungs-
ergebnisse zu den Klopftechniken und
zur PEP stehen noch ziemlich am An-
fang. Wer sich also erst dann Metho-
den ansieht oder sie ernst nimmt, wenn
eine breite wissenschaftliche Datenba-
sis vorliegt, der muss sich noch gedul-
den. Allerdings muss ja irgendjemand
Feldforschung betreiben, sonst wird
man ja nie etwas Uber neue Ansétze er-
fahren. Vielleicht sagt es ja auch etwas
aus, dass ich innerhalb von nur neun
Jahren ca. 2.700 Kolleginnen und Kol-
legen, allesamt Arzte, Psychotherapeu-
ten, Traumatherapeuten, Heilpraktiker,
Spezialtherapeuten und Coaches, in der
PEP ausgebildet habe. Das ist ja irgend-
wie auch eine Abstimmung mit FiiBBen.

Naheres zu den Wirkhypothesen auch in Bohne,
M. (Hrsg., 2010): Klopfen mit PEP. Prozess- und
embodimentfokussierte Psychologie in Therapie
und Coaching. Heidelberg: Carl Auer Systeme

©
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-ZAUBERHAFTE MUSKELN-

Musculus sartorius
Der Schneidermuskel

Der Schneidermuskel (Fachbezeichnung: Musculus sartorius) stellt in vielerlei Hinsicht einen Muskel der Superlative
im menschlichen Képer dar. Er ist der ldngste Muskel des Menschen und gehért zur Gruppe der vorderen Ober-
schenkelmuskeln. Durch seinen gelenklbergreifenden Verlauf Gber Hift- und Kniegelenk kann er bei Verletzun-

gen oder funktionellen Stérungen weitreichende Beschwerden verursachen.

Anatomie und Funktion

Seinen umgangssprachlich verwendeten
Namen verdankt der Schneidermuskel
seiner Hauptfunktion, die Beine in den
Schneidersitz zu bringen. Der schmale,
bandartige Muskel entspringt am
Darmbeinstachel. Er verlauft spiral-
férmig auf der Vorderseite des Ober-
schenkels, am Ende nahezu senkrecht
Uber die innere Oberschenkelrolle, und
biegt dann wieder nach schrag vorne
am Schienbeinkopf des Unterschen-
kels ab, wo er mit zwei weiteren Seh-
nen flachig gespreizt in Form eines so-
genannten GansefuBes ansetzt. Wir
brauchen den Muskel, um den Ober-
schenkel abzuspreizen, zu beugen
und das Bein nach auBBen zu drehen,
im Knie zu beugen und nach innen zu
drehen — Bewegungen, die nétig sind,
um sich eben in den Schneidersitz zu
begeben.

Geschichte

Der Schneidersitz wurde angewandt,
um wahrend der handwerklichen Ar-
beit auf dem Arbeitstisch am Fenster
zu sitzen. In dieser Position war es ein-
facher, die schweren Stoffe zu bear-
beiten, die nicht den Boden berthren
sollten. Zugleich konnte die oft einzige
Lichtquelle bei geringem Platzbedarf
optimal ausgenutzt werden. So konnte
man lange sitzen und gleichzeitig den
Rucken schonen.

Die weiterfUhrende Form, der Lotus-
sitz im Yoga, stellt eine Grundpositi-

on zur Meditation in vielen fernost-
lichen Religionen dar. Auch hier wird
die stabile und den Rucken schonen-
de Becken-Bein-Position als kdrperliche
Grundlage fir die stundenlange Medi-
tation genutzt.

Symptome bei Funktions-
stérungen

Stérungen des Schneidermuskels kén-
nen verursacht werden durch Uber-
streckung in der Hufte. Hierbei kann
ein Schmerz entstehen, der in die Leis-
te, den vorderen Oberschenkelmus-
kel oder an die Knieinnenseite Uber-
tragen werden kann. Weiterhin kann
es durch Kompression eines beglei-
tenden Nerven gegen das Leistenband
aufgrund eines zu engen Gurtels oder
durch langeres verspanntes Sitzen zu
einem Engpass-Syndrom mit bren-
nenden Nervenschmerzen und / oder
Taubheitsgefihl am vorderen duBeren
Oberschenkel kommen. Haufig wird
bei diesen Symptomen félschlicherwei-
se der Verdacht auf einen Bandschei-
benvorfall in der Lendenwirbelsdule
geauBert. Bevor hier vorschnelle Diag-
nosen gestellt werden, ist eine Funk-
tionsuntersuchung des Schneidermus-
kels also zu empfehlen.

Der Musculus sartorius stabilisiert beim
Gehen das Bein wie eine Zuggurtung
vor allem gegen eine X-Bein-Abwei-
chung nach innen. Ist der Muskel ge-
stort und verursacht Schmerzen, so
kénnen diese bis ans innere Knie aus-

strahlen und ein Gefihl der Instabilitat
im Knie verursachen. Bei einer Schwa-
che des Schneidermuskels kippt zudem
das Becken auf der gleichen Seite ein
wenig nach hinten. Daraus resultieren
eine Beckenverdrehung und Schmer-
zen im Kreuzdarmbein-Gelenk. Die
Muskelschwache kann sich zudem
auch auf die Statik der Lendenwirbel-
saule auswirken.

Symptome, die auf eine
Stérung des Schneider-
muskels hinweisen
kénnen:

Leistenschmerz
vorderer Oberschenkel-
schmerz

Knieschmerzen an der
Innenseite
Instabilitatsgefuhl im Knie
Taubheitsgeftihl oder
Schmerzen im duBeren
Oberschenkel
Erschopfungsgefihl

Besonders interessant im Rahmen der
funktionellen  Muskeluntersuchung
ist der Schneidermuskel auch des-
halb, weil er eine Reflexbeziehung
zur Nebenniere hat. Nach dem Drei-
eck der Gesundheit (Triad of Health)
gehen wir in der Applied Kinesiolo-
gy davon aus, dass Funktionsschwa-
chen von Muskeln auch durch eine
Stérung innerer Organe bedingt sein
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Der Verlauf des Schneidermuskels vom vorderen Darmbeinstachel zur Innenseite des Knies am Schienbein.

Die Triggerpunkte des Schneidermuskels.

konnen. George Goodheart hat hier
empirisch eine Reihe von Muskel-Or-
gan-Beziehungen gefunden. Hier-
nach ist der Schneidermuskel mit der
Nebenniere verknipft. Wie genau das
funktioniert, ist bislang nicht belegt.
Die Zusammenhange lassen sich in
der taglichen Praxis gleichwohl immer
wieder bestatigen. Wir gehen modell-
haft von funktionellen Verknupfun-
gen Uber das Nervensystem aus. Die
Nebennieren produzieren Stresshor-
mone wie Adrenalin, Noradrenalin
und Cortisol. Insofern bestehen also
Zusammenhange des Muskels zur bio-
chemischen Seite der Gesundheit und
auch zur psycho-emotionalen Seite.

Denn permanente emotionale Stress-
situationen fordern die Nebenniere,
die dann zunehmend an ihre funkti-
onellen Grenzen gebracht wird. Eine
korperlich oder psychisch bedingte Er-
schopfung der Nebennierenfunktion
kann bis in eine Burnout-Symptoma-
tik fihren und den Musculus sartorius
in eine funktionelle Schwache treiben.

Eigentherapie

Ein Dehnen dieses Muskels ist nicht so
einfach zu erlernen. Um eine Stérung
zu behandeln, empfiehlt sich eher ein
kraftiges Reiben der lokalen Trigger-
punkte und/oder des neurolymphati-
schen Reflexpunkts der Nebenniere.
Diese Techniken kann ein geschulter
Therapeut dem Patienten vermitteln.
Hierbei wird einerseits lokal der Mus-
kel behandelt, andererseits Uber die
Organentlastung der Nebenniere die
Stérung positiv beeinflusst.
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Die Methode AK hilft

Die ganzheitliche Untersuchungs- und Therapiemetho-
de Applied Kinesiology (AK) basiert auf der manuel-
len Testung von Muskeln. Der besondere Vorteil dieser
Methode liegt darin, dass Patienten mit oft wiederkeh-
renden Beschwerden von der gezielten strategischen
Suche nach deren Auslosern profitieren. Denn haufig
liegt die Ursache fernab vom Symptom oder Krank-
heitsbild. Und oft bestehen komplexe Wechselbezie-
hungen zwischen den Bereichen Struktur (Muskeln und
Gelenke), Biochemie (z.B. Stoffwechselprobleme, All-
ergien oder Umweltgifte) und Psyche (z.B. emotionale
Ursachen wie Stress oder seelische Traumata).

AK in Deutschland

Q DAGAK

Die Methode AK wird ausschlieBlich von Personen mit einem

staatlich anerkannten therapeutischen Diplom gelehrt.

WWW.DAGAK.DE

Die Methode AK ermdglicht die Verbindung zwischen
verschiedenen medizinischen Fachgebieten, die oft nur
einzeln betrachtet werden. Es kénnen diagnostische
Zusammenhange hergestellt und eine individuell op-
timierte und nachhaltige Therapie eingeleitet werden.

Die Methode AK hilft besonders bei:

¢ Gelenkbeschwerden (mogliche Ausloser: FuBfehlstellun-
gen, Zahnstorfelder, Bissfehlstellungen, alte Traumata etc.)

¢ Riickenschmerzen (mogliche Ausléser z.B. Operationsnar-
ben, alte Traumata, funktionelle gastrointestinale Stoérun-
gen, kraniomandibulare Ursachen)

¢ Unklaren abdominellen Beschwerden (mogliche Auslo-
ser z.B. Dysbiosen, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Nar-
benstorfelder)

o Chronischen Infektionen im Zusammenhang mit z.B. Zahn-
storfeldern, Impfnarben, Schwermetallbelastungen

¢ Chronischer Miidigkeit und Erschépfung nach viralen
Infektionen

¢ Kopfschmerzen (Differenzierungsmaoglichkeiten: z.B. alte
Traumata, Histaminunvertraglichkeiten, kraniomandibulare
Dysfunktion, Schwermetallbelastungen)



