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Wissen. Heilen. Leben.

eilpraktiker Zeitsc

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

»Wissen vermitteln, (iber den Tellerrand blicken, mich als Mensch wahrnehmen* -
aus den Vorstellungen, Wiinschen und Bediirfnissen vieler Heilpraktikerinnen und
Heilpraktiker ist 2006 ein neuartiges Konzept entstanden. Eine Zeitschrift, die heute
regelmdRig mehr als 8 000 Leserinnen und Leser in allen Bereichen der Aus- und
Fortbildung unterstiitzt und begleitet: Die Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift. Die
DHZ vereint alles, was Sie in Ihrem Praxisalltag benotigen. Sie verdichtet die Fiille
vorhandener Informationen zu klar strukturiertem Wissen. Sie stellt diagnostische
und therapeutische Methoden vor, die Sie rasch umsetzen kénnen. Sie verhilft zum
schnellen Uberblick {iber aktuelle Themen und liefert wertvolle Hintergrundinfor-
mationen. Doch die DHZ leistet noch mehr: Sie beleuchtet ganzheitliche Aspekte des
Heilpraktiker- und des Menschseins. Sie baut Briicken, fordert den Austausch und ist
obendrein mit Freude zu lesen.

Mit der DHZ kénnen Sie sich zertifiziert fortbilden. Anhand von 10 Fragen {iberpriifen
Sie Ihr neu erworbenes Wissen in jeder Ausgabe. Fiir 7 richtige Antworten erhalten Sie
2 Fortbildungspunkte. Der Bund Deutscher Heilpraktiker e.V. (BDH) und viele weitere
Verbdnde erkennen diese fiir das Fortbildungszertifikat fiir Heilpraktiker an. Die Fort-
bildungspunkte kénnen Sie sich auch als Nachweis fiir die kontinuierliche klinische
Fortbildung anrechnen lassen, die fiir die Beibehaltung des Homdoopathie-Zertifikats
der SHZ notwendig ist.

Und: Sie kénnen online {iber das gesamte Wissen der DHZ verfiigen! Einfache Such-
funktionen helfen Ihnen bei der schnellen themen-, stichwort- oder autorenbezogenen
Recherche im Online-Archiv Thieme eJournals - wahlweise in einer oder gleichzeitig
in allen bisher erschienenen Ausgaben.

Die vorliegende Leseprobe vermittelt Ihnen einen ersten Eindruck der DHZ.
Wir laden Sie ein: Entdecken Sie eine Zeitschrift, bei der Sie im Mittelpunkt stehen.

Herzlichst - im Namen des ganzen Redaktionsteams -
Thre Elvira Bierbach

Hova Bunbah



Die Herausgeber der DHZ \Q' DHZ

Hauptverantwortliche Herausgeberin:

HP Elvira Bierbach

ist Heilpraktikerin und leitet seit 1992 eine renommierte Heilpraktikerschule
in Bielefeld. AuRerdem hat sie verschiedene Lehrbiicher fiir Heilpraktiker
(-anwarter) herausgegeben, darunter das bekannte Buch ,Naturheilpraxis
heute“, die ,Bibel* fiir alle HPAs, und halt Vortrdge rund um die Heilprak-
tikerausbildung. Seit 2001 ist sie Beiratsmitglied im ,Bund Deutscher
Heilpraktiker (BDH)“ und seit 2006 die hauptverantwortliche Herausgeberin
der Deutschen Heilpraktiker Zeitschrift DHZ.

Dr. med. Harald Kamper

hat nach seiner Ausbildung als Heilpraktiker Medizin studiert und arbeitet

in eigener Praxis als Arzt fiir Naturheilverfahren in Dorsten. Sein Interessens-
schwerpunkt liegt bei der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM). Seine
Ausbildung in der TCM hat er bei Professoren der Hochschule Tianjin VR China
am Europdischen Zentrum in Miinster absolviert. Er ist Autor der Biicher
,Atlas der Homdoosiniatrie“ ,Notfalle in der Heilpraktikerpraxis“ (beide

Haug Verlag). Zudem ist er als Referent in der Fortbildung von Heilpraktikern
und Arzten aktiv. Als Herausgeber der Deutschen Heilpraktiker Zeitschrift
DHZ ist er verantwortlich fiir das Fachgebiet der Traditionellen Chinesischen
Medizin.

HP Siegfried Kamper

ist seit 1985 in eigener Praxis in Gelsenkirchen niedergelassen. Seine Thera-
pie- und Interessensschwerpunkte sind Mikrobiologische Therapie, Ozonthe-
rapie, Heilhypnose, Versicherungs- und Abrechnungsfragen, Qualitdtssiche-
rung, Qualitdtsmanagement, Arznei- und Medizinproduktrecht. Er ist Autor
des ,,Praxishandbuchs fiir Heilpraktiker“ (Haug Verlag). Seit 1987 ist er im
Vorstand der Heilpraktikergesellschaft fiir Ozontherapie e.V., seit 1992
Vizeprasident des BDH. Er ist Leiter der Arzneimittel- sowie der Gutach-
ten- und Gebiihrenkommission des BDH. Als Herausgeber der Deutschen
Heilpraktiker Zeitschrift DHZ ist er vor allen Dingen fiir die oben genannten
Themen verantwortlich.

Cornelia Niinlist

ist Fachapothekerin in Klassische Homdopathie sowie Homdopathie- und
Spagyrik-Referentin in der Ausbildung von Arzten, Apothekern und Heil-
praktikern. Ihre Interessensschwerpunkte sind Homoopathie, Spagyrik
und Phytotherapie. Sie ist Prasidentin der Schweizerischen Apotheker-Ge-
sellschaft fir Homdopathie (SAGH). Seit Mdrz 2009 arbeitet sie als Ge-
schaftsfiihrerin eines komplementarmedizinischen Arzneimittelherstellers
in Deutschland. Als Herausgeberin der Deutschen Heilpraktiker Zeitschrift
DHZ ist sie verantwortlich fiir die Fachgebiete Homdopathie, Spagyrik und
Phytotherapie.

HP Markus Opalka MSc

ist Physiotherapeut, Heilpraktiker und Osteopath. Er ist niedergelassen

in eigener Naturheilpraxis in Witten. Sein Schwerpunkt ist die Arbeit mit
Kindern und Schwangeren. Darliber hinaus ist er aktiv als Dozent in der
Ausbildung von Heilpraktikern und Hebammen und leitet gemeinsam mit
Juan Lomba die Werner Peper Akademie® fiir Osteopathie und moderne
Chiropraxis in Essen. Als Herausgeber der Deutschen Heilpraktiker
Zeitschrift DHZ ist er fiir die Manuellen Verfahren verantwortlich.




Das Konzept der DHZ

Die DHZ begleitet Sie in allen Bereichen Ihres Heilpraktikerseins mit aktuellen
Informationen, vertiefendem Wissen und konkreten Praxistipps. Inhaltlich verfolgt die
DHZ einen auf Austausch ausgerichteten Ansatz. Jede Ausgabe widmet sich einem
Schwerpunktthema und stellt es aus dem Blickwinkel verschiedener Therapie-
richtungen umfassend dar.

\Q' DHZ | aktuell

Gesundheitspolitik, Forschung, Arzneimittel, Kongresse, Neues aus
Verbdanden - DHZ aktuell bietet Ihnen die wichtigsten Neuigkeiten
in kompakter Form.

\Q DHZ | spektrum

Fachbeitrdge fithren in Diagnostik, verschiedene Verfahren und Methoden ein.
Das Heilpraktikeranwadrter Spezial fasst das priifungsrelevante Wissen
kompakt zusammen - inklusive Lernfragen und weiterfiihrender Hilfen.

\h DHZ | praxis

Hier finden Sie alles, was Ihre Arbeit erleichtert. Experten stellen ihre The-
rapiestrategien vor - mit direkten Umsetzungsempfehlungen fiir die Praxis.
Konkrete Tipps helfen [hnen im Umgang mit Ihren Patienten, aber auch, Ihre
Praxis effizienter zu managen. Sofort einsetzbare Arbeitshilfen wie Check-
listen, Patienteninformationsbldtter und das Heilpflanzenlexikon zum
Sammeln entlasten Sie deutlich.

In der Unterrubrik ,,DHZ psych/Geist & Seele* beschreiben Experten un-
terschiedliche Erkrankungen bzw. Stérungsbilder, beleuchten zugehorige
pathophysiologische Hintergriinde und erldutern Methoden zur Diagnostik,
Differenzierung und Therapie. Psychotherapeutische Therapieverfahren bzw.
Behandlungsansdtze werden anhand praxisnaher Fallbeispiele vorgestellt.

DHZ | magazin

Das DHZ-Magazin steckt voller inspirierender Ideen, Anregungen und Tipps
fiir Ihr Leben als Heilpraktiker. Auch unterhaltsame Art spannt es einen wei-
ten Bogen von empfehlenswerten Biichern, Rezepten und Reisetipps bis hin
zu Interviews und Portrats interessanter Personlichkeiten aus der Welt der
Naturheilkunde.



Die Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift

Klar strukturierte Inhalte und eine nutzerfreundliche Gestaltung erleichtern Ihnen den
schnellen Zugang zu allen Informationen. In kiirzester Zeit verschaffen Sie sich einen
fundierten Uberblick, der Perspektiven aufzeigt und Orientierung fiir Denken und Handeln bietet.

\h' DHZ | spektrum
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Wegweisend:

Das innovative Farbsystem
leitet einfach, schnell und
sicher durch die DHZ.
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20 Rarreck T: Thoracic-Outlet-Syndrom (TOS): Wenn der Arm lahm wird  DHZ - Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift, 2011; 1: 20 - 23

»Wir vom DHZ-Team meinen: Fundierte Weiterbildung
kann und soll Vergniigen bereiten! Die DHZ informiert Sie
kompetent, konkret und kollegial und ist dabei lesefreund-
lich und unterhaltsam. Namhafte Autoren und erfahrene
Praktiker teilen ihr Wissen mit Ihnen. Damit Ganzheit-
lichkeit kein Schlagwort bleibt, beleuchtet die DHZ die
verschiedensten Aspekte Ihres Lebens in der Praxis und im
Privaten. Der Mensch steht im Mittelpunkt Ihrer Arbeit —
und Sie stehen im Mittelpunkt unserer DHZ.“

Elvira Bierbach



Thoracic-Outlet-Syndrom (TOS):
Wenn der Arm lahm wird

\Q, DHZ | spektrum

Kurt W. ist Automechaniker und seit
einiger Zeit fallt ihm nach wenigen
Minuten der Schraubenzieher aus der
Hand, wenn er kopfiiber arbeitet. Das
konnte ein Thoracic-Outlet-Syndrom
sein. Das Krankheitsbild ist z. B. ge-
kennzeichnet durch Gefiihls- und
Durchblutungsstérungen sowie Lah-
mungserscheinungen des Armes, die
im Anfangsstadium meist lageabhidngig
auftreten. Dr. med. Thorsten Rarreck
gibt Ihnen einen Uberblick iiber
Formen, Symptome und diagnostische
sowie therapeutische Maglichkeiten.

Das Thoracic-Outlet-Syndrom (TOS) ist ein
chronisches, neurovaskuldres Kompres-
sionssyndrom der oberen Thoraxapertur
an anatomischen Engstellen verschiedener
Genese. Betroffen kénnen der Armplexus
(Plexus brachialis) und die Subklaviage-
file sein. Daraus entwickeln sich Be-
schwerdebilder im Schulter-, Arm- und
Handbereich, die durch Druckschddi-
gungen der Nerven oder GefdR3e zustande-
kommen. Begiinstigend wirken muskuldre,
skelettdre oder vaskuldre Varianten (Ano-
malien).

Anatomische Grundlagen

Die Mm. scaleni (Treppenmuskel)
entspringen an den Querfortsatzen der
Halswirbel und setzen an den oberen
2-3 Rippen an. Sie unterstiitzen die
Einatmung, da sie den oberen Thorax
(1. und 2. Rippenpaar) heben und die
Halswirbelsdule seitwarts neigen. Man
unterscheidet von ventral nach dorsal:
M. scalenus anterior, M. scalenus
medius, M. scalenus posterior. In ca.
einem Drittel der Félle existiert auch
ein M. scalenus minimus.

Skalenusliicke
(Mm. scaleni
anterior u.medius)

Plexus brachialis

(Trunci superior,
medius u.inferior)

Mohrenheim-Grube

V. cephalica im
Sulcus deltoideo-

M. coraco-
brachialis

M. biceps
brachii

Abb. 1

Cartilago cricoidea

(Ringknorpel)

M. sternocleido-
ideus

AW
subclavia

Fossa jugularis

Der Plexus brachialis Gibernimmt die motorische und sensible Versorgung der oberen Extremi-

tdt. Zwischen dem M. scalenus anterior und dem M. scalenus medius befindet sich die Scalenusliicke.

Quelle: aus [1]

Es sind mehr Frauen als Mdnner vom
TOS betroffen (3:2). Der Altersgipfel
liegt im mittleren Erwachsenenalter
(30-40 Jahre). Oft sind leptosom-
asthenische Frauen- oder muskular-
athletische Mdnner-Konstitutionen betrof-
fen.

Zwischen dem M. scalenus anterior
und dem M. scalenus medius befindet
sich die Scalenusliicke (auch ,,hintere
Scalenusliicke* genannt). Durch sie
ziehen der Plexus brachialis und die
Arteria subclavia.

Der M. sternocleidomastoideus
entspringt am Sternum und der
medialen Klavikula und setzt am
Hinterhaupt (Prozessus mastoideus
und Linea nuchae superior) an. Er
dreht den Kopf zur anderen Seite,

Klinik - auslosende Faktoren

Etwa zwei Drittel der Patienten geben an,

dass ein akutes Ereignis die Beschwerden

ausloste. Folgende Belastungen kénnen

forderlich sein:

= ungewohnte korperliche Anstren-
gungen mit Krafteinsatz der Arme

neigt ihn zur gleichen Seite und kann
als Atemhilfsmuskel titig werden.

Der M. omohyoideus entspringt dem
oberen Scapularand und setzt am
Zungenbein an. Er spannt die Faszie
und erweitert als GefaRmuskel die

V. jugularis interna. Die vorderen Aste
(Rami ventrales) der Spinalnerven
bilden in Hohe der Extremitdten
Nervengeflechte (Plexus). Das
Armgeflecht (Plexus brachialis) bildet
sich aus den Asten von C 4-Th 1.



Uber-Kopf-Arbeiten

Lastentragen mit lokaler Kompression
bestimmte berufliche und sportliche
Belastungen (z. B. Anstreichen,
Kraftsport, Rudern); Einblutungen
mit Narbenstrangbildungen oder
Muskelhyperthropien spielen hier
eine Rolle

In diesen Fdllen wirkt Distorsion oder
Kompression auf die Hals-Schulter-Arm-

Region ein.
0 Ein bislang harmloser Verlauf
kann sich perakut in ein Stadium
entwickeln, das einen sofortigen
gefdBchirurgischen Eingriff erfordert.
Typische Alarmsymptome: starke,
plotzliche Schmerzzunahme, sensible
oder motorische Ausfille, akute Bldsse
und Pulsabschwachung.

Symptome

Bestimmte Symptome ({ Tabelle) weisen
die Richtung und miissen bei der Anamne-
se und klinischen Untersuchung auf-
gespiirt werden. Sogenannte Provoka-
tionstests, die rasch in der Praxis durchge-
fiihrt werden kénnen, rufen die typischen
Beschwerden bei bestimmten Bewegungs-
abldufen und Haltungen hervor (© S. 7-
8).

Formen und Einteilung

Auf dem Weg zur Peripherie kreuzen der
Plexus brachialis und die A. subclavia mog-
liche Engpdsse. Dort kann es insbesondere
bei anatomischen Varianten (fibrés, mus-
kuldr, skelettar, vaskuldr) oder raumfor-
dernden Prozessen (Tumoren, {iberschie-
Bende Kallusbildung, degenerative Wirbel-
verdnderungen) zu Druckschddigungen
kommen.

Da oftmals mehrere Anomalien an der
neurovaskuldren Kompression beteiligt
sind und das klinische Bild dann keine si-
chere Differenzierung zuldsst, hat sich zu-
ndchst der allgemeine Begriff TOS durch-
gesetzt. Die Einteilung in Unterformen er-
folgt unter Angabe des Entstehungsorts
bzw. Engpasses.

Es gibt unterschiedliche Testverfahren,
die im Rahmen der klinischen Untersu-
chung durch das Auslésen von Symptomen
die Diagnosefindung erleichtern (Provoka-
tionstests).

DHZ | spektrum

M.scalenus M. scalenus
medius anterior
Plexus
brachialis

A.subclavia
Clavicula
V.subclavia

1.Rippe

Abb. 2 Kostoklavikuldres Syndrom durch Kompression des GefaR-Nerven-Strangs zwischen 1. Rippe

und Klavikula. Quelle: aus [1]

Halsrippensyndrom

Die Halsrippe ist eine anatomische Varian-
te am 7. Halswirbel, an dem sie — wie sonst
nur an Brustwirbeln - seitlich gebildet
wird. Die Haufigkeit liegt zwischen 0,2 und
2 % (meistens doppelseitige Anlage).
Weniger als 10 % der Halsrippen werden
symptomatisch. AuRerdem korreliert die
Rippengréf3e nicht mit den Beschwerden.

Tab.1 Symptome bei TOS.

Art der Charakteristik

Symptomatik

Sie kann als verbreiterter Querfortsatz, frei
endender Rippenstummel oder unter-
schiedlich lange Rippe mit Kontakt zum
Brustbein imponieren. Es gibt auch fibro-
muskuldre Verbindungen mit der Brustrip-
pe. Die hier relevante Engstelle stellt das Tri-
gonum supraclaviculare majus dar (vorde-
re Begrenzung: M. sternocleidomastoideus;
hintere Begrenzung: M. omohyoideus

lokal Die Betroffenen klagen tiber spontan auftretende Schmerzen, auf Druck
und Belastung. Oftmals kénnen Muskelverspannungen an der seitlichen
Halsregion palpiert und Schmerzen im Armplexus auf Druck ausgeldst
werden. Eine ausgepragte Halsrippe kann tastbar sein.

neurologisch

Es kann zu pseudoradikular ausstrahlenden, oft ulnar und néchtlich

betonten Schmerzen und Missempfindungen kommen sowie zu moto-
rischen Ausféllen (Paresen), Muskelatrophien (besonders im Thenarbe-
reich). Bei der seltenen hohen Plexusbeteiligung strahlen die Schmerzen
in die seitliche Halsregion, die Kieferwinkel und den Hinterkopf aus. Der
neurologische Status fallt entsprechend aus.

vegetativ-neuro-
logisch

Bei vegetativ-neurologischen Symptomen kommt es zu Raynaud-Pha-
nomenen (anfallsweiser Vasospasmus der Digitalarterien mit Abblassen

einzelner Finger) und zu vermehrter Schweiabsonderung.

arteriell

Typische Symptome sind blasse, kiihle Haut und schmerzhafte Belas-

tungsischamie des Armes. Mikroembolien aus einem poststenotischen
Aneurysma der A. subclavia konnen Verschlisse der A. brachialis,

A. ulnaris und A. radialis zur Folge haben. Nicht selten zeigen sich
digitale Arterienverschliisse und punktférmige Hautnekrosen. Mitunter
kann ein klavikuldres Stromungsgerdusch auskultiert werden.

venos

Schwellungszustande, vermehrte Venenzeichnung, Schwere- und

Spannungsgefiihl, zyanotische Verfarbungen (klinisches Vollbild bei
Thrombose der V. subclavia = Paget-von-Schroetter-Syndrom)



DHZ | spektrum

Abb. 3 a (links) und 3 b (rechts) ADSON-Test: a) Ausgangsstellung; b) Patient rotiert und extendiert

den Kopf zur betroffenen Seite. Quelle: aus [2]

Basis: Klavikula). In diesem Bereich kén- 0

nen die A. subclavia und der untere Arm-
plexus komprimiert werden.

Differenzialdiagnostisch zu
erwagen sind:

m Lasionen des zervikalen Ricken-
marks oder der Spinalnerven: z. B.
durch degenerative Wirbelveran-
derungen, Bandscheibenvorfall

m Armplexusschdaden anderer
Genese: z. B. durch Pancoast-
Tumor (in der Lungenspitze
lokalisiertes Bronchialkarzinom),
»Rucksackldhmung“ (obere
Armplexusldhmung durch
chronischen Druck beim Tragen
schwerer Lasten)

m Neurologische Systemerkrankun-
gen: z. B. Multiple Sklerose, neu-
ralgische Schulteramyotrophie mit
entziindlich-allergischer Affektion
u. a. des oberen Armplexus

m Kompressionssyndrome der
Armnerven: z. B. Karpaltunnel-
syndrom, Pronator-Syndrom,
Sulcus-Ulnaris-Syndrom

m GefdRleiden: z. B. Thrombose der
V.axillaris, Verschluss der
A. brachialis, Raynaud-Phdnomen

Eine seltene Variante ist das
Vorhandensein des M. supracla-
vicularis, der die Basis weiter verengt
(rontgenologisch nicht darstellbar!).

Provokationstests

1. Beim AER-Test (Abduktions-Elevations-
Rotations-Test) wird der Patient aufgefor-
dert, den Kopf so weit wie moglich zur ge-
sunden Seite zu drehen. Der Untersuchen-
de erfragt Schmerzen oder Gefiihlssto-
rungen als neurologische Symptome und
tastet den Puls des Patienten, um ggf. Sei-
tendifferenzen festzustellen. Bei positivem
Befund liegt der Verdacht nahe, dass der
untere Plexus und evtl. die A. subclavia
tiber dem ,,Hypomochlion Halsrippe“ durch
die Drehung komprimiert werden.

2. ADSON-Test

Der Patient versucht mit dem am Thorax
adduzierten Arm den Kopf tiberstreckt zur
gesunden Seite zu drehen, wahrend er tief
einatmet. So konnen Sie erkennen, ob es
zu einer weiteren Einengung der Skalenus-
liicke kommt.

Skalenussyndrom

Hier stellt die hintere Skalenusliicke den
anatomischen Engpass fiir die A. subclavia
und den Armplexus dar (vordere Begren-
zung: M. scalenus anterior; hintere Begren-
zung: M. scalenus medius, Basis: 1. Rippe).
Die Verengung ergibt sich durch den hyper-
trophierten Skalenusmuskel, einen ver-

breiterten Ansatz des M. scalenus anterior
an der 1. Rippe, oder den sog. M. scalenus
minimus oder albus (Normvariante in Form
eines fibromuskuldren Stranges zwischen
dem Querfortsatz des 7. Halswirbels und
der 1. Rippe). Das Skalenussyndrom kann
mit einer Halsrippe einhergehen.

Provokationstests

1. Beim AER-Test (Abduktions-Elevations-
Rotations-Test) soll der Patient versuchen,
im Sitzen die Abduktion des Armes bis zur
Horizontalen und die maximale Auf3enro-
tation zu erreichen, sodass die Handinnen-
flache nach oben zeigt (Abduktions-Eleva-
tions-Rotations-Test; AER-Test). Spiirt der
Patient bei einem Faustschluss ein Stau-
ungsgefiihl mit Hervortreten der Armvenen
(vendse Kompression), eine schmerzhafte
Abblassung der Finger (arterielle Kompres-
sion) oder Schmerzen/Dysdsthesie (neuro-
nale Kompression), ist der Test positiv.

2. ADSON-Test

Der Patient versucht mit dem am Thorax
adduziertem Arm, den Kopf {iberstreckt
zur gesunden Seite zu drehen, wiahrend er
tief einatmet.

Kostoklavikularsyndrom

Bei diesem Syndrom wird das GefaR-Ner-
ven-Biindel im Engpass zwischen dem
Schliisselbein und der 1. Rippe kompri-
miert. Der lateral liegende Armplexus ist
hier weniger gefdhrdet als die A. und V. sub-
clavia, insbesondere bei zusdtzlichen Belas-
tungsfaktoren (z. B. angeborener Defekt der
Klavikula, Tumoren, posttraumatische
tiberschieRende klavikuldre Kallusbildung,
Exostose der 1. Rippe). Begiinstigend wirkt
ein Absinken der Schliisselbeine bei
schwach ausgepragter Muskulatur im Be-
reich des Schultergiirtels. Ofter kommt es
zu einer Thrombose der A. subclavia.

Provokationstests

1. Beim AER-Test (Abduktions-Elevations-
Rotations-Test) hdlt der Patient den Arm
lange Zeit nach unten sowie hinten und
verschmalert sich der Spalt zwischen Kla-
vikula und 1. Rippe, kann es zu einer Ab-
schwdchung des Radialispulses und zu
einer vendsen Stauung kommen.

2. ADSON-Test
Der Patient versucht mit dem am Thorax
adduziertem Arm, den Kopf iiberstreckt



Naturheilkundliche Therapien

Ordnungstherapie
Erndhrungstherapie
Phytotherapie
Orthomolekulare Medizin
Homdopathie
Neuraltherapie
Akupunktur

zur gesunden Seite zu drehen, wiahrend er
tief einatmet.

Hyperabduktionssyndrom

(= Korakopektoralsyndrom)

Die Engstelle liegt zwischen dem Proces-
sus coracoideus und dem Ansatz des
M. pectoralis minor, welcher lateral der
Knochen-Knorpel-Grenze der 3.-5. Rippe
entspringt.

Provokationstests

1. Beim AER-Test (Abduktions-Elevations-
Rotations-Test) wird bei maximaler Eleva-
tion und Riickfithrung des Armes das Gefaf3-
Nerven-Biindel komprimiert und der Pa-
tient beklagt Schmerzen/Dysdsthesien bis
zu den ulnarseitigen Fingern. Gleichzeitig
kann der Radialispuls abgeschwacht wer-
den. Betroffene berichten oft von Brachial-
gien bei Schlafpositionen mit hyperele-
viertem Arm.

Diagnostik

Das TOS ist zundchst eine klinische Diagno-
se, da knocherne Anomalien nicht immer
relevant sind und fibromuskuldre Struk-
turen sich dem radiologischen Nachweis
entziehen. Nerven- und gefdRbedingte
Symptome kénnen alleine, gleichzeitig oder
nacheinander in verschiedenen Schwere-
graden auftreten. Daher ist die Diagnose-
stellung oft schwierig und erfordert viel
Zeit. Gelangen Sie als Heilpraktiker zur Ver-
dachtsdiagnose TOS, konnen folgende Er-
weiterungen der Diagnostik je nach Einzel-

fall sinnvoll sein. Dazu ist eine Konsultation
von verschiedenen Fachdrzten notwendig.
Rontgen
MRT/CT
Doppler-Sonografie zur GefaR-
diagnostik
Messung der Nervenleitgeschwindig-
keit (N. ulnaris, N. medianus)
Elektromyografie (EMG)

Therapiemoglichkeiten

Die operative Dekompression ist bei me-
chanischen neurovaskuldren Irritationen
mit hohem Leidensdruck, die konservativ
nicht beherrschbar sind, indiziert. Eine ab-
solute Indikation liegt bei drohenden irre-
versiblen neurovaskuldren Komplikationen
vor (Paresen, Ischdmie).

Trotz der mechanischen Ursache sind
oftmals eine konservative Behandlung und
naturheilkundliche Begleittherapien
(© Kasten) erfolgreich. Bis zu zwei Drittel
der Fille kénnen auf diese Weise langfris-
tig deutlich gebessert werden. Nicht selten
liegt bei der Chronifizierung der Schmer-
zen eine psychische Begleitkomponente vor
(insbesondere bei asthenisch-leptosomer
Konstitution). In diesen Fdllen ist bei der
Indikationsstellung zur operativen Vorge-
hensweise Zuriickhaltung geboten und eine
psychologische Begleittherapie indiziert.

Konservative Behandlung

Die konservative Behandlung des TOS ist
eine Domdne der Physiotherapie. Das
wichtigste Therapieprinzip ist die Stabili-
sierung des Schultergiirtels bzw. Hal-
tungsverbesserung durch den Ausgleich
von muskuldren Dysbalancen im Rahmen
von Krankengymnastik und medizinischer
Trainingstherapie. Hierbei werden die ver-
kiirzten, tonischen Muskeln gedehnt und
die phasischen, abgeschwdchten Gegen-
spieler gekraftigt, um periphere Gelenke
und Wirbelgelenke zu zentrieren. Eine vor-
sichtige manuelle Therapie (Traktion, Ex-
tension) unter Beachtung des Schmerzver-
haltens ist empfehlenswert. Die Anwen-
dung von speziellen Schultergiirtel-Orthe-
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sen bringt manchmal Linderung. Schulen
Sie Ihre Patienten bez. der Haltung bei der
Arbeit, beim Sport und im Schlaf!

Lokale Warmebehandlung (Rotlicht,
Kurzwellenbestrahlung, HeiRluft, Fango)
sorgt fiir eine Detonisierung des oftmals
mitursdchlichen Hartspanns. Eine osteo-
pathische Basisbehandlung (viszeral, kra-
niosakral, faszial) baut Spannungen ab und
unterstiitzt durch die Verbesserung der
Selbstregulation die anderen Therapien.
Spezielle Weichteiltechniken zum Abbau
myofaszialer Triggerpunkte im Bereich der
gesamten Hals-Schulter-Arm-Region sind
oft sehr effektiv. Hier setzt auch die Wir-
kung der radialen und fokussierten Stof3-
wellentherapie an.

Dieser Artikel ist online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0030-1270406
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Schropfen, Akupunktur, Blutegel & Co.: Nackensteifigkeit
und ihre naturheilkundlichen Behandlungsméglichkeiten

Stress, langes Sitzen in falscher
Korperhaltung vor dem PC, ein kalter
Luftzug. Die Ursachen fiir Nackenstei-
figkeit sind ebenso vielfdltig wie die
Akupunkturkonzepte dagegen.
Wichtig ist es jetzt, das aus Sicht der
chinesischen Medizin zugrunde
liegende Pathologiemuster zu differen-
zieren. Nur dann lassen sich die
richtigen Akupunkturpunkte finden.
Dr. med. Zheng Zhang stellt verschie-
dene Pathologiemuster und zugeho-
rige Akupunkturkonzepte vor und
zeigt, wie Sie diese erfolgversprechend
mit der Moxa-, Schropf- oder Blutegel-
therapie kombinieren kénnen.

Frau S.ist 33 Jahre, Buchhalterin und leidet
seit 3 Jahren unter Nackensteifigkeit. Ihre
Beschwerden treten meist einseitig auf und
sind mit einer Bewegungseinschrankung
zur rechten Seite hin verbunden. Die
Schmerzen beschreibt Frau S. als intensiv
und ziehend. Sie spiirt die Schmerzen hau-
fig auch hinter den Augen und Schldfen
und rund um den Akupunkturpunkt G 20.
Ihre Schmerzen treten vermehrt nach
Stresssituationen und bei Arger auf. Frau S.
gibt zudem an, sehr reizbar zu sein und
schlecht zu schlafen. Ihre Zungenrdander
sind rot, der Puls ist saitenférmig.

Nach ausfiihrlicher Diagnostik und dem
Ausschluss akuter Erkrankungen stelle ich
bei Frau S. die Diagnose Nackensteifigkeit
bei aufsteigendem Leber-Yang, das den
Gallenblasenmeridian attackiert. Leber
und Gallenblase gehéren zum Holz-Ele-
ment. Ein pathologischer Faktor wie Wind
befdllt leicht dieses Element. Deswegen tre-
ten die Schmerzen sehr akut auf und haben
den Charakter des Windes. Die anderen
Symptome passen zum Leber-Yang-Fiille-
Muster. Bei der Behandlung ist es nun wich-
tig, die Leber zu beruhigen und das rebel-
lierende Leber-Yang zu unterdriicken.

Abb. 1

Funktionelles Problem oder
ernste Erkrankung?

In der Medizin ist Nackensteifigkeit meist
ein Symptom schwerer Erkrankungen,
z. B. der Meningitis (@ Kasten). Der Begriff
wird oftmals jedoch von Menschen ge-
braucht, bei denen keine schwere Erkran-
kung, sondern eine funktionelle Problema-
tik als Ursache zugrunde liegt. Man behan-
delt dann hauptsdchlich die funktionelle
Nackensteifigkeit.

Viele Patienten mit einem steifen Na-
cken klagen iiber eine verminderte Rota-
tionsfahigkeit bzw. Bewegungseinschran-
kung des Kopfes. Manche von ihnen kon-
nen den Kopf zwar drehen, aber nur unter
Schmerzen und extremer Kraftaufwen-
dung. Gerade nach langer Anspannung
kann das Gefiihl entstehen, dass der Na-
cken und die Halswirbelsdule ,wie einge-
rostet* sind und dass im Verlauf des Tra-
pezmuskels starke Anspannungen beste-
hen, die vom Hinterkopf bis hinab zu den
Schultern reichen. Beim Nach-Vorne-Neh-
men des Kopfes klagen auch viele Patienten

Nackensteifigkeit - ein Leiden vieler PGArbeiter. Foto: © PhotoDisk/Thieme Verlagsgruppe

iiber verminderte Beweglichkeit und ein
Ziehen vom Hinterkopf bis zwischen die
Schulterbldtter. Das ist der Bereich, in dem
der M. trapezius und der tiefe Riickenstre-
cker verlaufen.

Hauptausloser fiir die Nackensteifigkeit
sind das lange Sitzen am Schreibtisch, See-
lennéte, Stress und zu wenig Bewegung. Es

Folgende Erkrankungen sollten
unbedingt ausgeschlossen
werden

Lyme-Borelliose

Meningitis

Tumoren (Cerebrum, Riickenmark)
Bandscheibenvorfall
Schultergelenkerkrankung
Okklusionsstoérung des Kiefers
Erkrankungen der oberen
Luftwege/Augen/Ohren

m vaskuldr bedingte Migrdne



reichen dann ein kalter Luftzug, eine
falsche Bewegung oder ein unbequemes
Kissen aus, und die Muskeln beginnen wie
ein sich spannendes Seil an den Knochen
zu ziehen und erstarren formlich. Dieser
Hartspann driickt nun auf die Nerven-
strukturen und verursacht dadurch
Schmerzen, der Korper reagiert mit Ver-
spannungen. Die Schmerzen ziehen rund
um Kopf und Schulter und kénnen mitun-
ter auch zu Kopfschmerzen, Atembe-
schwerden, Herzrasen und Schlafstérungen
sowie unregelmdgigen und schmerzhaften
Monatsblutungen fiihren.

Der Korper versucht nun, um den
Schmerzen auszuweichen, die ver-
spannten Muskeln moglichst wenig zu be-
wegen. Das Problem: Derartige Schonhal-
tungen fithren zu einer mangelnden
Durchblutung, was die Versorgung der
Muskulatur mit Sauerstoff und Néhr-
stoffen vermindert. AuRerdem lagern sich
dadurch Stoffwechselendprodukte in den
Muskeln ab und férdern die schmerzhafte
Reaktion.

Oftmals rufen Angste oder Stress im Be-
rufs- und Privatleben Nackenschmerzen
hervor. Wer darunter leidet, jedoch das
Problem nicht beseitigt, gerdt in einen
Teufelskreis aus Ursache und Wirkung. In
diesem Fall sollten seelische und
korperliche Belastungen dauerhaft ab-
gebaut werden. Andernfalls kénnen
chronische Nackenschmerzen die Folge

sein!

0 Nackenschmerzen sind immer
auch ein Signal! Der Kérper

rebelliert gegen unzumutbare Bedin-

gungen und fordert mehr Aufmerk-

samkeit.

Speziell zur Behandlung von Schulter- und
Nackenschmerzen haben sich in der Na-
turheilkunde Therapieformen wie Aku-
punktur, Schrépfen, Moxatherapie sowie
Blutegeltherapie bewdhrt. Sie helfen, den
Teufelskreis zu durchbrechen.

Akupunktur

Fiir die Akupunkturbehandlung gilt es, die
richtige Auswahl und Kombination der
Punkte sowie die geeignete Stichtechnik
und richtige Dosierung zu finden. Unter-
schieden werden kraftigende (tonisieren-
de) und ausleitende (sedierende) Tech-
niken. Bei der Auswahl der Akupunktur-
punkte wird neben dem aktuellen Krank-

heitsbild auch die ursachliche Entste-
hungsweise einer Erkrankung berticksich-
tigt. Darin unterscheidet sich die klassische
Akupunktur von der rein symptomatisch
orientierten Akupunktur.

Akute Nackenverspannungen

Akute Nackenschmerzen werden hdufig
ausgeldst durch den duBeren pathogenen
Faktor Wind-Kalte. Hier wird die sedieren-
de Nadeltechnik angewandt. Je nach Ein-
schrankung der Bewegungen werden fol-
gende Punkte kombiniert.

Einschrankung der Rotations-
bewegung

Laterale Leitbahnachse/Shaoyang-Achse
(3E/Gb):
Ashi-Punkte ,Drachen umzingeln*:
Setzen von Akupunkturnadeln
kreisrund um den Hauptschmerz-
punkt
Lokal-/Regionalpunkte: Gb 20, Gb 21,
3E 14, Du 14, Du 20
Fernpunkte: Di 4, 3E 5, Ex-UE 8, Gb 34,
Gb 39
One-Point-Stimulation: Gb 34, Dii 3,
Ex-UE 8

Einschrankung der Reklination|
Inklinationsbewegungen
Dorsale Leitbahnachse|Taiyang-Achse
(Dii/BI):
Ashi-Punkte ,Drachen umzingeln®“:
Setzen von Akupunkturnadeln
kreisrund um den Hauptschmerz-
punkt
Lokal-/Regionalpunkte: Bl 10, Bl 11,
Bl 12, Gb 20, Gb 21, Du 14, Ex-B 2,
Du 20, B 10, Gb 20
Fernpunkte: Dii 3, Bl 60, Bl 40, Bl 62,
Lu7

Mogliche ventrale Beschwerdekom-
ponente

Ventrale Leitbahnachse|Yangming-Achse
(Di/Ma):
Ashi-Punkte ,Drachen umzingeln*:
Setzen von Akupunkturnadeln
kreisrund um den Hauptschmerz-
punkt
Lokal-/Regionalpunkte: Ma 11, Ma 12,
Ma 13
Fernpunkte: Di 4, Ma 36, Lu 7, Gb 34,
Ex-UE 8
One-Point-Stimulation: Gb 34, Dii 3,
Ex-UE 8
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Abb. 2 Verschiedene Arten der Moxatherapie
sind eine Wohltat bei Nackensteifigkeit.
Foto: © PhotoDisk/Thieme Verlagsgruppe

Chronische Nackenverspannungen

Chronische Nackenschmerzen werden
durch Leber-Muster mit Leber-Qi-Stagna-
tion, Emporsteigen von Leber-Yang und
innerem Leber-Wind verursacht. Hinzu
kommen Blut-Stérungen in Form von
Leber-Blut-Stase und Leber-Blut-Mangel.

Punkte bei innerem Leber-Wind und auf-
steigendem Leber-Yang:
MP 6, Ni 3,Gb 20, Le 3,Le 8
Punkte bei Leber-Qi-Stagnation:
He 7,B118,Bl1 19, Bl 42,KS 6, 3E6,
Gb 34,Gb 40, Le 3,Le 14
Punkte bei Leber-Blut-Stase:
Di 4 mit Le 3, MP 4 mit KS 6, MP 6,
MP 10,B115,B117,B1 18
Punkte bei Leber-Blut-Schwache:
Ma 36, MP 6, Bl 17, Bl 18, Bl 20, Bl 23,
Le 3,Le 8,KG 4

Punkte bei psychovegetativer Stérung:
He 7: Erdpunkt der Herzleitbahn, bei
psychosomatischen Stérungen
Bl 15: bei Kummer, Herz-Blut-Stase
jeder Ursache
Ni 4: bei depressiver Erschopfung
kombiniert mit He 5
Ni 6: bei postmenopausaler Ersch6p-
fung, bei Herz-Burnout
KS 7: bei emotionalen Erkrankungen,
entspannt Muskeln
KG 4/KG 17: 16st Stagnation im Thorax
kombiniert mit KS 6
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Abb. 3 Bei Nackensteifigkeit werden Blutegel
im Bereich der schmerzhaften Muskelverspan-
nungen aufgesetzt. Foto: © Biebertaler Blutegel-
zucht GmbH

Wie oft behandeln?

Bei akuten Beschwerden akupunktiert
man 2- bis 3-mal pro Woche und beldsst
die Nadeln fiir ca. 20-30 min. Insgesamt
sollten 10 Akupunktursitzungen (1 Be-
handlungsintervall) erfolgen. In der Regel
reicht 1 Behandlungsintervall aus, wenn
die Beschwerden nicht allzu stark ausge-
prdgt sind. Manche Patienten bendétigen
aber auch 2-3 Behandlungsintervalle.

Bei chronischen Beschwerden akupunk-
tiert man den Patienten 1- bis 2-mal pro
Woche und beldsst die Nadeln etwa
20-30 min. Zundchst erfolgt auch hier
1 Behandlungsintervall. Je nachdem, wie
sich die Symptomatik bessert, wird indivi-
duell entschieden, wie viele Behandlungs-
intervalle nétig sind.

Schropfen

Das Ba-Guan-Fa-Schropfen ist eine alte
Technik der Reiztherapie, die im Westen
wie auch in China in der Volksmedizin an-
gewandt wird. Das Schrépfen regt das Im-
munsystem, den Stoffwechsel und den
Lymphfluss an. Besonders hat sich diese
Behandlungsmethode bei Blut- und Qi-
Stagnation bewdhrt. Bei Nackenverspan-
nungen, die hdufig durch Qi- und Blut-Sta-
gnationen hervorgerufen werden, ist
Schrépfen eine wirksame Therapieform.
Bei einer Schropftherapie im Riicken- und
Schulterbereich wird zudem iiber eine
Freisetzung von Acetylcholin der Parasym-
pathikus angeregt. Die erh6hte parasym-
pathische Aktivitdt fordert Entspannung
und Regeneration. Besonders bei sympa-
thikotonen Zustinden wie Alltagsstress

und Spannungskopfschmerzen kann das
Schropfen somit regulierend eingesetzt
werden.

Trockenes Schropfen

Das trockene Schropfen entspricht einer
tonisierenden, also im Sinne der TCM einer
energiezufilhrenden MaBnahme. Es
kommt unter dem Schrépfen zur einer ra-
schen Schmerzlinderung, zudem werden
funktionelle Organstérungen positiv be-
einflusst. Die Schropfkopfe werden bilate-
ral entlang des Blasenmeridians im Be-
reich der schmerzhaften Muskelverspan-
nungen, Myogelosen oder auch segmental
zugeordneter Dermatome und Myotome
aufgesetzt. Die Schropfkopfe (Fa. DMC In-
ternational Trading) werden 10-15 min be-
lassen, die Himatome danach mit einer
den Lymphfluss fordernden Salbe bestri-
chen und anschlieend verbunden.

Die Schropfmassage ist eine Sonder-
form des trockenen Schrépfens. Sie hat sich
gerade bei muskuldren Verhdrtungen pa-
ravertebral und im Bereich der Extremi-
tdten bewdhrt. Bei Nackensteifigkeit wer-
denv. a. Blasenmeridian, Gallenblasenme-
ridian sowie 3-Fach-Erwdarmermeridian im
Nackenbereich massiert. Das betroffene
Hautareal reibt man dazu zundchst mit
Massagedl ein, anschlieBend setzt man den
Schropfkopf auf und bewegt ihn unter
leichtem Sog auf der Haut hin und her. In
den behandelten Gebieten kommt es dabei
rasch zu einer reflektorischen Hyperdmie.
Die Schropfmassage sollte fiir den Pa-
tienten angenehm und entspannend, fiir
den Therapeuten nicht zu schwer durch-
fithrbar sein. Bei Schmerzen oder schwerer
Gangigkeit der Schropfkopfe ist u. U. der
Sog zu reduzieren.

Blutiges Schrépfen

Das blutige Schropfen ist eine sedierende,
also energieableitende MaBnahme. Sie ist
indiziert bei umschriebenen druckdo-
lenten Gelosen der Muskulatur, die oft mit
Fiillezustanden im Sinne der TCM einher-
gehen. Nach sorgfdltiger Hautdesinfektion
wird die Oberhaut in dem betroffenen Be-
reich mit einer sterilen Kaniile oder Himo-
lanzette mehrfach oberflachlich gestichelt.
Es empfiehlt sich dabei, mit der freien
Hand das zu punktierende Hautareal in
Form eines ,Wulstes“ zu fixieren. Setzt
man anschlieSend die Schrépfkdpfe auf,
tritt an den Einstichstellen Blut aus, das

rasch gerinnt. Nach 10-15 min entfernt
man die Schropfképfe und reinigt die Haut
mit sterilen Kompressen. Die geschrépften
Hautareale werden auch hier mit einer
Lymphsalbe nachbehandelt und mit einem
Kompressenverband versorgt.

0 Die Aschi-Punkte sollten bei

Nackensteifigkeit blutig

geschrépft werden!

Wie oft behandeln?

Eine Therapiesitzung dauert etwa 10-
20 min, je nach GroRe des zu behandeln-
den Hautareals und angewandter Schrépf-
technik. Entscheidend fiir den Zeitpunkt
einer erneuten Behandlung ist das Abblas-
sen der induzierten Himatome, was 8-10
Tage dauern kann. Bevor eine Folgebehand-
lung durchgefiihrt wird, sollten die Hima-
tome vollstindig verschwunden sein.

Moxatherapie

Die verschiedenen Arten der Moxathera-
pie (@ Kasten) sind eine Wohltat bei Na-
ckensteifigkeit: Die eindringende Warme
starkt und bewegt das Qi, lindert Schmer-
zen, fordert Entspannung und leitet Kdlte
sowie Feuchtigkeit aus. Die Wirkung {iber-
steigt die einer reinen Warmeanwendung
(z.B. Auflegen einer Warmflasche) bei
Weitem.

Wie oft behandeln?

Bei akuten Beschwerden ist es ratsam, 2-
bis 3-mal pro Woche jeweils 5-10 min pro
Akupunkturpunkt zu behandeln. In der
Regel werden 2-3 Punkte fiir die Moxabe-
handlung ausgewdhlt (z. B. Ashi-Punkte
und Xi-Punkte). Meist reicht 1 Behand-
lungsintervall bei nicht so starken Be-
schwerden aus. Manchmal sind aber auch
2-3 Behandlungsintervalle notwendig.
Bei chronischen Beschwerden ist es rat-
sam, 1- bis 2-mal pro Woche jeweils 5-
10 min pro Akupunkturpunkt zu behan-
deln. Meist werden ebenfalls 2-3 Punkte
(Tonisierungspunkte) ausgewdhlt. Zundchst
erfolgt 1 Behandlungsintervall. Je nach-
dem, wie sich die Symptomatik bessert,
wird individuell entschieden, wie viele Be-
handlungsintervalle noch nétig sind.

Blutegeltherapie

Bei der Behandlung mit Butegeln (©
Abb. 3) werden sowohl zu starke Blutfiille
als auch Blutstauungen vermindert bzw.
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ganz aufgehoben. Blutegel geben mit dem
Biss das im Speichel enthaltene Hirudin
und Histamin in die Bissstelle ab. Eine Be-
handlung hat daher antiphlogistische, aber
auch resolvierende, d. h. wiederverfliissi-
gende, zerteilende Wirkungen, was die
Folgezustdnde von Entziindungen, wie
chronische Gewebeverhdrtungen, positiv
beeinflusst. Auch die FlieReigenschaften
des Blutes werden verbessert, und es l16sen
sich Krampf- und Schmerzzustdnde. Durch
die Kombination dieser verschiedenen
Wirkweisen werden Geweberegeneration
und Heilung gefoérdert und die Heilungs-
dauer insgesamt verkiirzt.

Bei Nackensteifigkeit werden die Blut-
egel im Bereich der schmerzhaften Mus-
kelverspannungen, Myogelosen oder auch
der segmental zugeordneten Dermatome
und Myotome aufgesetzt. Im Nacken, am
Hinterkopf sowie neben der Wirbelsdule
sollten zum Ansetzen der Blutegel die Stel-
len ausgesucht werden, die besonders ver-
hartet sind. In der Regel kénnen bis zu
8 Blutegel problemlos angesetzt werden,
jenach individuellem Gesundheitszustand
und Konstitution des Patienten. Bei chro-
nischen Leiden sollte die Therapie mehr-
mals wiederholt werden, 1- bis 2-mal im
Monat darf man sie wiederholen.

Verschiedene Moxa-Arten

Moxa-Zigarre: Hier erwarmt man die
Haut mit einer glimmenden ,Zigarre“
aus gerolltem BeifuR. Die Moxa-
Zigarre sollte in einem Abstand von
1-2 cm tber die zu erwdrmende Stelle
gehalten werden (@ Abb. 2., S. 9).

Der Moxa-Kegel: Bei dieser Technik
legt man eine frisch geschnittene
Ingwerscheibe auf den zu erwar-
menden Akupressurpunkt auf. Darauf
setzt man anschlieBend einen Kegel
aus BeifuB und brennt diesen ab.

Der Moxa-Kasten: In einem
Holzkasten mit einem siebartigen
Boden brennt man ca. 5 cm lber der
Haut den BeifuR ab. Es kommt
dadurch zu einer groRflachigen
Erwdrmung, z. B. im gesamten
Kreuzbeinbereich.

Akupunkturbehandlung allein
hilft Frau S.

Bei Frau S. bringt die Akupunkturbehand-
lung allein schon Abhilfe. Bereits nach
einem Behandlungsintervall leidet sie nur
noch unter leichter Nackensteifigkeit, nach
2 weiteren ist die Nackensteifigkeit kom-
plett verschwunden. Ich habe dazu die
Ashi-Punkte, den Extra-Punkt Tai Yang
sowie G 34 und G 21 genadelt, was zur Ent-
spannung fiihrt und den Qi-Stau im Meri-
dian beseitigt. Die Nadelung der Punkte
G 20, 3E 14, Di 4 und Le 3 bringt Frau S.
ebenfalls Entspannung und , treibt Wind
und Hitze aus dem Meridian“. Die Nade-
lung des Du 20 hat zusatzlich eine beruhi-
gende Wirkung auf Frau S. und lenkt das
Leber-Yang in absteigende Richtung. Ex-
UE 8 zu nadeln 16st besonders die Qi-Sta-
gnation im Bereich der Nackens.

Zur Nachsorge empfehle ich Frau S. Ent-
spannung, denn wie in mehr als der Halfte
aller Fille von Nackenverspannung und
-steifigkeit sind auch bei ihr Stress und
Arger die Ausléser. Entspannungsthera-
pien wie Yoga, Feldenkrais und Autogenes
Training helfen hierbei gut. Zusdtzlich rate
ich ihr, auf ihre Kérperhaltung zu achten
und vor dem PC nicht die Schultern nach
oben zu ziehen.
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Dieser Artikel ist online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0030-1270411

G Weiterfithrende Literatur

[1] Strich R, Rarreck T, Zhang Z. TCM in der
Sportmedizin. Stuttgart: Haug; 2010
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Vier Fachleute - Vier Behandlungsstrategien

Trigeminusneuralgie

TCM: Den Schmerz mit der Nadel behandeln

Die Trigeminusneuralgie kennzeichnen einseitige,
heftige Schmerzattacken im Versorgungsgebiet
der 3 Aste des Nervus trigeminus. Aus deren
Verldufen lassen sich die betroffenen Leitbahnen
und damit die entsprechenden Akupunktur-
punkte ableiten. Die TCM unterscheidet folgende
Ursachen: Wind-Kalte als duRerer pathogener
Faktor greift das Gesicht an; dies kann sich auch in Wind-Hitze
wandeln. Des Weiteren kommen verschiedene Syndrome, z. B. Magen-
und Leber-Feuer sowie ein Nieren-Yin-Mangel als Ursache infrage.

Punktauswahl nach Schmerzlokalisation

Als Fernpunkt eignet sich zur Schmerzenbehandlung im Verlauf des

1. Astes 3E 5 sehr gut, zur Schmerzbehandlung im Verlauf des 2. Astes
ist Di 4 ein guter Punkt. Ma 44 ist besonders gut geeignet fiir die
Behandlung von Schmerzen im Verlauf des 3. Astes. Als lokale Punkte
kénnen Bl 2, Tai Yang, Ma 3, Ma 7 etc. dazu kontralateral sedierend
genadelt werden. Vorsicht: Es ist méglich, durch die Nadelung lokaler
Punkte einen akuten Schmerzanfall auszulésen!

Punktauswahl nach Syndrom-Muster

Wind-Kalte: Der Patient hat hdufig eine Abneigung gegen Wind und
Kdlte, die Zunge ist meist unauffallig, der Puls ist gespannt. Das
Behandlungsprinzip ist, Wind-Kalte auszuleiten, z. B. durch Nadelung
folgender Punkte: Gb 20, 3E 5 und Di 4 oder Dii 3, Bl 12, Du Mai 16.
Magen- und Leber-Feuer: Die Hitzesymptomatik steht im Vorder-
grund, der Patient hat Durst, hdufig kommt es zu starker Reizbarkeit.
Die Zunge ist gerdtet und hat einen dicken gelben Belag, der Puls ist
schnell und saitenformig. Das Behandlungsprinzip ist, die Hitze
auszuleiten, z. B. durch Nadelung folgender Punkte: Le 2, Ma 41,

Ma 44, Ma 45 und Gb 44.

Nieren-Yin Mangel: Der Patient zeigt eher Mangelsymptome wie
Schwdche und leichte Schmerzen im unteren Riicken, er hat gerétete
Wangen und schwitzt nachts. Die Zunge ist rot und hat keinen oder
nur wenig Belag, der Puls ist schnell und diinn. Das Behandlungsprin-
zip ist, das Nieren-Yin zu ndhren, z. B. durch Nadelung der Punkte

Mi 6, Ni 3 und Bl 23.

Wie und wie oft behandeln?

Bei Fiille-Muster Wind-Kalte oder Magen- und Leber-Feuer werden
alle Punkte sedierend genadelt. Zeigt der Patient einen Nieren-Yin-
Mangel, werden alle Punkte tonisierend genadelt. Die Behandlung
kann sich, je nach zugrundeliegendem Muster, tiber einen lingeren
Zeitraum erstrecken und sollte 2-3-mal wochentlich erfolgen.

HP Rosemarie Heyny
Schaféckerweg 12, 69168 Wiesloch; E- Mail: tcm-praxis-heyny@gmx.de

Anthroposophie: Aufforderung zum Ent-
spannen und Ausatmen

Aus Sicht der Anthroposophischen Medizin liegt
der Trigeminusneuralgie ein gestortes Verhdltnis
zwischen Empfindungs- und Lebensorganisation
zugrunde. Der Seelenleib greift (ibermaRig stark
in die Prozesse des Lebensleibs ein und ,verhakt*
sich (sympathische Hyperreagibilitdt mit
gleichzeitig verminderter Vagusauspragung). Dies
fiihrt zu einer muskuldren, vaskuldren, neurologischen und emotio-
nalen Grundtonuserhéhung: z. B. Spasmen in den Hohlorganen,
Muskeln (Myogelosen u. 4.) und GefdlRen (Migrdne etc.), erhohter
emotionaler Reizbarkeit und Angespanntsein sowie schmerzhaften
Reizungen der Nerven. Diese spastische Diathese verstarkt die
Auskiihlung des Nervensystems, das oft durch rationelle-analytische
Uberforderungssituationen bereits per se stark unterkiihlt ist;
degenerative Veranderungen im Gewebe bilden sich. Therapieziel ist
es, den Organismus zu entspannen und zu durchwédrmen, in die
Ausatmung zu geleiten und gezielt die angegriffene Nervenregion zu
unterstiitzen: akut antiphlogistisch, chronisch anti-degenerativ.

Akutbehandlung

Je 1 Amp. Nervus trigeminus Gl (D 30-20) + Hypericum ex herba
D 30 + Aconitum comp. (alle Fa. Wala), je 1-2-mal tgl. als Mischin-
jektion s. c.an Ma 3 und Ma 7 injizieren.

1 Amp. Chelidonium Ferro cultum Rh D 2 (Fa. Weleda) s. c. an

Gb 20 injizieren

Rhus toxicodendron comp. (Fa. Wala), 3-6-mal tgl. 5-10 Glob.
Ceres Hypericum @ (Fa. Ceres), 3 x 3-5 gtt in Wasser

Behandlung der chronischen Trigeminusneuralgie

Je 1 Amp. Nervus trigeminus Gl II (D 30-D 8) + Rhus toxicodendron
comp. (beide Fa. Wala), je 1-2-mal wéchentlich als Mischinjektion
s.c.an Ma 3 und Ma 7 injizieren

1 Amp. Chelidonium Ferro cultum Rh D 2 (Fa. Weleda), s.c. an

Gb 20 injizieren

Rhus toxicodendron comp. (Fa. Wala), 1 x tgl. 5-10 Glob.
Nachbehandlung und Anfallsprophylaxe (z. B. Z.n. Durchndssung
oder Unterkiihlung): Solum Globuli velati (Fa. Wala), 2-3-mal 5-7
Glob. fiir 4-6 Wochen

Spasmolytisch-durchwarmende Begleittherapie

Aconit Schmerzdl (Fa. Wala) mit einigen Tropfen Ceres Hypericum @
(Fa. Ceres) mehrmals tgl. in die betroffenen Hautareale einreiben.
Kupfersalbe rot (Fa. Wala) 2-3-mal tgl. in den Nacken einreiben.
Salutogenetisch-biografische Beratung zur Rezidiv-Vermeidung!

HP Natalie Rosenhauer-Epple
Katharinenstr. 2 5, 86899 Landsberg
E-Mail: info@naturheilpraxis-rosenhauer.de
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Die Behandlung unserer Patienten gestaltet sich individuell und ganzheitlich.

Deshalb sind die vorgestellten Therapiestrategien unserer Praktiker selbstverstandlich keine wahllos zu ibernehmenden
»Kochrezepte*“, sondern vielmehr Anregungen aus dem groRen Spektrum heilpraktischer Méglichkeiten. Profitieren Sie von den
Erfahrungen lhrer Kollegen - lassen Sie sich inspirieren fiir Ihre Praxis und lhre Patienten!

Osteopathie: Reizung reduzieren,
Ursachen beseitigen

Ziel der osteopathischen Behandlung ist es, die
Trigeminusreizung zu reduzieren bzw. zu
beseitigen. Die Ursache fiir eine Reizung kann
mechanisch sein, z. B. Druck an den Durchtritt-
stellen des Nervus trigeminus sowie Zug und
Spannung im gesamten Durasack. Es kommen
aber auch neurologische Ausléser infrage: Atlas
und Axis beeinflussen den Nucleus spinalis nervi trigemini, die Pars
petrosa der Os temporale, das Ganglion trigeminale. Eine optimale
Blutversorgung und Drainage des Trigiminus und der umgebenden
Gewebe unterstiitzen das Abklingen entziindlicher Prozesse
(Spannung in den Halsfaszien und thorakales Outlet).

Techniken und Behandlungsplan

Die Trigeminusneuralgie zeichnet sich i. d. R. durch extreme Schmer-
zen aus, schon eine leichte Berithrung kann geniigen, um sie auszu-
16sen. Das bedeutet: Techniken am Kopf oder Gesicht konnen zu-
nachst nicht angewandt werden! Der Fokus liegt bei kranialen
Techniken auf der Tide, damit steigert man allgemein die Vitalitdt und
dampft das zentrale Nervensystem. Mit rhythmischen Mobilisations-
techniken aus dem General Osteopathic Treatment (GOT) lockert man
das verspannte Gewebe und regt den Parasympathikus an. Mit fas-
zialen Techniken im Brustbereich 6ffnet man das Outlet, Wirbelblocka-
den koénnen mit Sutherland-Techniken minimal invasiv geldst werden.

Behandlung in der Akutphase

Die Korrektur eines Beckenschiefstands oder einer Beckentorsion
entlastet die Wirbelsdule und reduziert fasziale Spannungen
GOT an der BWS, den Rippen und Schliisselbeinen 6ffnet das
thorakale Outlet und regt allgemein die Immunfunktion an
Korrektur moglicher Wirbelblockaden
Zwerchfell entspannen und balancieren
Losen der Fascia cervicalis und des Mediastinums mit faszialen Re-
lease-Techniken fordert Blutversorgung und unterstiitzt Drainage
Die kraniale Balance des Os sacrum reduziert Spannungen im
Durasack und tragt zur Lésung von Ladsionen der Synchondrosis
sphenobasilaris bei.

In der Akutphase 2-mal wochentlich behandeln, je ca. 20 min.

Nach Abklingen der akuten Neuralgie

Eine Befundung und eine Behandlung an Kopf und Gesicht sind jetzt
moglich. Die Korrektur von Lasionen, insbesondere der Synchondrosis
sphenobasilaris, des Occiput-Atlas-Axis, des Os temporale und der
Kiefergelenke wirken einem Wiederauftreten entgegen.

HP Katja Forner, BSc Ost. (UK)
Gerberstr. 2-20, 44787 Bochum
E-Mail: info@forner-osteopathie.de

Spagyrik: Impulse geben, Koérper,
Geist & Seele harmonisieren

Eine Trigeminusneuralgie kann essenziell oder
auch symptomatisch auftreten, z. B. bei
Augenerkrankungen, Erkrankungen der Zdhne,
Kollagenosen, Stoffwechselerkrankungen,
Intoxikation, Hirntumoren, Multiple Sklerose etc.
Haufig entsteht sie auch infolge von Infektionen,
die von psychischen Belastungen und Wetter-
empfindlichkeiten begleitet sind, z. B. gegeniiber Kdlte und Ndsse. Ziel
in der Behandlung ist es, Impulse zu vermitteln, die es dem Patienten
ermdglichen, Korper, Geist und Seele wieder in Einklang zu bringen.
Die ganzheitliche Therapie der Spagyrik beachtet neben den
organischen Erkrankungen auch die konstitutionellen Faktoren mit
ihren individuellen Dispositionen und der moglichen Unfdhigkeit
eines Organs, Reize aufzunehmen und zu kompensieren. Sie
beriicksichtigt dabei auch besonders die psychische Komponente.

Behandlungsplan

Solunat Nr. 4 (Cerebretik) (Fa. Soluna), 3 x tgl. ca. 5 Tr.: zur Beruhi-
gung des ZNS, gegen Krampfzustdnde sowie zur Rhythmisierung
Solunat Nr. 14 (Polypathik) (Fa. Soluna), 3 x tgl. 5-10 Tr.: gegen
seelisch-geistige Spannungen und Krampfzustdande des ZNS
Solunat Nr. 28 (Atherische Essenz I) (Fa. Soluna), duerlich mehr-
mals tgl. in die betroffenen Stellen einreiben: bei neuralgischen
Schmerzzustanden, Kopfschmerzen, Ohrenschmerzen, Sinusitis
Phylak PS 221 (Fa. Phylak), 3 x tgl. 12-15 Tr.: bei Neuralgien und
Nervenverletzung

Phylak PS 210.1 (Fa. Phylak), 3 x tgl. 12-15 Tr.: zur Immunstimu-
lanz bei Krampfleiden

Pekana ADOL spag. Peka N (Fa. Pekana), bis zu 20 Tr. stiindlich:
gegen Schmerzen und Neuralgien

Pekana FLAMYAR spag. N Salbe (Fa. Pekana), duf3erlich mehrmals
tgl. in die betroffenen Stellen einreiben: gegen neuralgisch-
rheumatische Entwicklungen (evtl. als Salbenlappen)

Gesichtsneuralgien haben hdufig einen Leber- (Wut) bzw. Nierenbezug
(Angst, soziale Beziehungsebenen), daher sollten beide Organe in die
Behandlung miteinbezogen sein. Lebertherapie: Solunat Nr. 8 (Hepa-
tik) (Fa. Soluna), nachmittags und abends je ca. 10 Tr. Nierentherapie:
Solunat Nr. 16 (Renalin) (Fa Soluna), morgens und mittags ca. 10 Tr.

Blutegel unterstiitzen Heilungsprozess

Bei Bed. 1 Blutegel am Mastoid und 2 Blutegel im Schulter-Nacken-
Bereich an Stellen ansetzen, die auf Gelosen hindeuten; evtl. nach
3 Monaten wiederholen.

HP Marie-Luise Ploger
Ellerweg 15, 33330 Giitersloh
E-Mail: ml@naturheilpraxis-ploeger.de
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Geist und Seele
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Losungsfokussierte Therapie: Der Patient weil3 selbst,

was gut fiir ihn ist

Wie kann man als Therapeut Menschen
mit Problemen bzw. psychischen
Storungen dabei helfen Lésungen zu
finden, um ein Leben zu fiihren, das
erfiillender und gesiinder ist? Die
Losungsfokussierte Therapie hat dafiir
gute Ansatze. Dipl.-Psychologe Frederic
LinBen beschreibt in einer Kurzanlei-
tung die l6sungsfokussierte Gesprachs-
fithrung.

Die Frage, was in der Psychotherapie wirkt,
beschaftigte seit den 1970er-Jahren das
Therapeutenpaar Insoo Kim Berg und Steve
de Shazer sowie ihre Kollegen vom BFTC
(Brief Family Therapy Center) in Milwau-
kee/USA. In jahrelanger Entwicklungsar-
beit, in der sie unzdhlige ihrer Therapiesit-
zungen untereinander beobachteten und
ihr Vorgehen abdnderten, entwickelten sie
aus strategisch-systemischen und hypno-
therapeutischen Konzepten einen ganz
eigenen Therapieansatz. Er ist inzwischen
als Losungsfokussierte (Kurzzeit-)Therapie
(LFT), engl.: solutionfocused [brief] thera-
py (SFT|SFBT), bekannt geworden. Im deut-
schen Sprachraum ist die LFT auch als 16-
sungsorientierter bzw. systemisch-16-
sungsorientierter Ansatz bekannt. Bis zu
ihrem Tod 2005 bzw. 2007 lehrten und ver-
breiteten Berg und de Shazer weltweit
dieses Verfahren, das die konstruktiven L6-
sungsideen und Ressourcen des Klienten
fordert und in den Vordergrund stellt.

Zum Einstieg ein kleines Experi-
ment

Was ist und was kann l6sungsfokussierte
Therapie? Machen Sie mal ein Experiment
und sagen Sie heute Abend zu Threm Part-

s

Abb. 1
gestellt werden. Foto: © Gerd Altmann/Pixelio

ner: ,,Schatz, lass uns iiber unsere Pro-
bleme sprechen!“ Morgen Abend jedoch
sagen Sie: ,,Schatz, lass uns doch mal da-
ritber sprechen, wie wir unsere Beziehung
in Zukunft gestalten wollen...*

Wadhrend Sie beim ersten Experiment
eher Ablehnung ernten werden, ist die
Wahrscheinlichkeit fiir Kooperation und
Interesse im zweiten Fall sicherlich grof3er.
Wenn Sie mutig genug sind, die Experi-
mente zu starten, werden Sie zudem fest-
stellen, dass das erste eher ein unange-
nehmer Zeitvertreib ist und das zweite
weitaus erquicklicher.

Gute Frage - aber falscher
Zeitpunkt!

In der LFT werden eine Reihe von dufZerst
konstruktiven Gesprachsfiithrungs- bzw.
Fragetechniken eingesetzt. Sie stellen die

Losungsfokussierte Therapie — auch gute Fragen miissen zum richtigen Zeitpunkt

Entwicklungsziele und Fahigkeiten des Kli-
enten in den Vordergrund und aktivieren
ihn zu weiteren Verdnderungen. Doch auch
niitzliche Fragen kénnen zu ungiinstigen
Zeitpunkten gestellt werden: Ein Bei-
spiel:

Therapeut: Guten Tag, schon, dass Sie zu
mir gefunden haben! Was kénnten Sie tun,
damit es Thnen wieder besser geht?
Klient: Keine Ahnung, ich dachte Sie sagen
mir das!

Keine Frage: Die allermeisten Klienten
iiberfordert diese Frage nach dem ndchsten
Veranderungsschritt als Einstieg in ein
Erstgesprach. Auch wenn l6sungsfokussier-
te Therapeuten sehr interessiert an kon-
kreten, 16sungsforderlichen Handlungs-
schritten sind, ist diese Frage sehr viel bes-
ser zum Ende einer Sitzung hin platziert.
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0 Bevor man im therapeutischen
Gesprdch seinem Klienten die
wichtige Frage nach den nachsten
Schritten stellen kann, muss er dazu
bereit, also vom Therapeuten vorberei-
tet worden sein.

Zuhoren, wiirdigen, anerkennen

Kein therapeutischer Prozess gelingt ohne
empathisch-wertschdtzendes Zuhoren und
authentisches Interesse am Menschen.
Auch in der LFT ist das die Basis fiir eine
gelingende Arbeit und eine vertrauensvolle
(therapeutische) Beziehung. Klienten, die
eine Psychotherapie machen, suchen neben
konkreten Anregungen in erster Linie auch
Entlastung. Und diese kann der Therapeut
ihnen zuteilwerden lassen, indem er auf-
merksam, empathisch und aktiv zuhért,
was sein Gegeniiber belastet — und aner-
kennt und wiirdigt, was fiir den Klienten
das Problematische ist; beispielsweise mit
einem Satz wie: ,Verstehe! Puh - das klingt
ganz schon belastend!*

In den meisten Fdllen macht es Sinn, der
Problembeschreibung ausreichend Raum
zu geben, da das Erzdhlen einerseits ent-
lastend wirkt und andererseits fiir den Be-
ziehungsaufbau durchaus forderlich ist
(,er/sie versteht mich*). Beim Hoéren der
Problemgeschichte interessieren den 16-
sungsfokussierten Therapeuten aber we-
niger die Griinde und Ursachen fiir die
Schwierigkeiten/Symptome, also wie alles
anfing, sondern er hort der Problemge-
schichte mit seinen ausgeprdgten Ressour-
cen-Ohren zu.

Zuversicht steigern

Ein Ubergang vom problemwiirdigenden
Zuhoren zu einem Gesprdch, das Ressour-
cen aktiviert und die Zuversicht foérdert, ist
in der Regel bereits im Erstgesprdch an-
hand von Fragen moglich, die eine verdn-
derte Sicht auf das Problem und den Um-
gang des Klienten ermdglichen.

Bewadltigungsfragen

Um authentisch interessiert fragen zu kén-
nen, wie ein Klient mit den Schwierig-
keiten klar kommt, braucht es das Interes-
se an seinen Stdrken und das Zutrauen,
dass er, selbst wenn er sehr hoffnungslos
ist, ein Mindestmaf3 an Kraft, Zielen und
Zuversicht innehat. Beispielhafte Fragen
wdren:

,Wie schaffen Siees ...
das auszuhalten?
damit umzugehen?
all das zu bewadltigen?
(z. B.) dennoch aufzustehen und Ihren
Kindern ein Friihstiick zu machen?
trotz alldem hierhin zu kommen?*

Ausnahmenfragen

Ein anderer gewinnbringender Weg, in sei-
nem Gegeniiber die Hoffnung zu steigern,
ist es, nach Ausnahmen vom Problem zu
fragen:
»Wann gab es seit Auftreten der
Probleme/Krankheit... Momente, in
denen es etwas besser/leichter/
ertraglicher war?“
Wann gab es in den letzten Tagen/
Wochen Momente (Stunden/
Minuten), in denen Sie weniger
depressiv waren?*
»Wann war das letzte Mal, an das Sie
sich erinnern kdnnen, dass Sie dem
Drang zu trinken widerstanden
haben?*

Diese Fragen sind in gewisser Weise sug-
gestiv. Sie implizieren, dass der Klient sol-
che Momente kennt und dass er Ideen dazu
hat und diese verbalisieren kann.
0 Ein I6sungsfokussierter Thera-
peut muss lernen, seine Sprache
als Hauptwerkzeug im therapeutischen
Gesprdch sehr sorgsam und gezielt
einzusetzen - und zwar so, dass der
Aufmerksamkeitsfokus des Klienten
auf seine Starken und Entwicklungs-

wiinsche bzw. -mdglichkeiten gerichtet
wird.

Drei goldene Regeln, um
Ausnahmen zu finden

1. Stellen Sie offene Fragen (Wann
gab/gibt es Momente...?), keine
geschlossenen (Gab es Mo-
mente...?)

2. Fragen Sie nach einem groRen
Zeitraum (Wann in den letzten
3 Jahren gab es Momente ...?)

3. Fragen Sie nach kleinen
Ausnahmen (Wo war es ein klein
wenig ertraglicher?)

\h' DHZ | praxis

Kreativitdt anregen: Angenom-
men...nur mal angenommen...

Zentrales Anliegen in fast jedem 16sungs-
fokussierten Gesprach ist es herauszufin-
den: Was bzw. wohin méchte mein Kli-
ent?

Auch hierzu eine kleine Regel: Fernziele
und Wiinsche sind meist leichter zu be-
schreiben als die kleinen ndchsten, kon-
kreten Losungsschritte. Daher wird die
Frage nach den ndchsten Schritten (,Was
muss passieren/Was miissten Sie tun,
damit ...?*) konstruktivere Antworten zu-
tage fordern, wenn der Klient z. B. durch
Bewaltigungs- und Ausnahmefragen ent-
sprechend vorbereitet, d. h. zuversicht-
licher gestimmt worden ist. Es sollte also
zundchst nach den fernerliegenden, gro-
Beren Wiinschen und Zielen gefragt und
diese sollten erkundet werden. Hierzu eig-
net sich die sog. Wunderfrage.

Wunderfrage

Therapeut: ,Ich habe eine ungew6hnliche
Frage: Angenommen, nur einmal ange-
nommen, wir beenden gleich die Sitzung,
Sie gehen von hier weg und tun Dinge, die
Sie heute noch vorhaben, (evtl. Beispiele
nennen: Arbeit, TV, Haushalt etc.). Und es
wird Abend, Sie werden miide, gehen zu
Bett und schlafen ein. Und wdhrend Sie
schlafen, geschieht ein Wunder!

Und nehmen wir einmal an, das Wun-
der ist, dass die Probleme, die Sie zu mir
gefiihrt haben, gel6st sind, verschwunden
sind. Einfach so! Aber weil Sie schlafen,
koénnen Sie nicht wissen, dass ein Wunder
geschehen ist. Woran werden Sie das Wun-
der morgen bemerken? Wie werden Sie
entdecken, dass ein Wunder geschehen
ist? Was wird das erste Zeichen sein, das
Thnen sagt: Hm, irgendetwas ist heute an-
ders!*

[Der Therapeut wartet nun so lange, bis die
erste Antwort kommt und fragt dann
freundlich interessiert und hartnackig wei-
ter.]

Therapeut: ,Woran noch? Woran noch
wiirde XY als Erstes erkennen, dass ein
Wunder geschehen ist? Woran noch? Und
wie wiirde er/sie reagieren? Was wird an-
ders sein, was wird dann méglich sein?
Was werden Sie anderes denken, fithlen
und tun, wenn das Wunder eingetreten
ist?*
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Mit diesen Fragen versucht der Therapeut,
seinen Klienten in einen kreativen Gedan-
kenspielraum zu fithren, in dem er be-
ginnt, sich seine bessere Zukunft vorzu-
stellen. Der Idealfall: Der 16sungsfokussier-
te Therapeut erforscht mit echtem Interes-
se so lange wie moglich die Gedanken
seines Klienten fiir den Tag bzw. die Zeit
nach dem Wunder, bis der Klient positiv
senergetisiert” und zuversichtlicher ist und
in den Antworten kleine, méglichst kon-
krete Losungsanteile vorkommen wie:

»lch wiirde ausgeschlafen aufwachen,

dann wiirde ich mir ordentlich Zeit

nehmen fiir mein Friihstiick,

dann wiirde ich laufen gehen

und ich wiirde meinen Kindern sagen,

dass ich sie liebe.

Dann kénnte ich zu meinem besten

Freund auch mal ,Nein‘ sagen!*

Skalierungsfragen

Wenn mit der Wunderfrage die Wiinsche
erkundet werden konnten, sollte zur Ziel-
und Auftragskldarung im Anschluss erfragt
werden, was im Gegensatz zum ,Wunder*
ein realistisches, konkret ,,messbares*,
gutes Ergebnis der Therapie sein konnte.
Hierzu eignen sich die Skalierungsfragen.
Ein Beispiel:

Therapeut: ,Auf einer Skala von 0-10,
wobei 0 der Zeitpunkt ist, als die Dinge in
Ihrem Leben am schlimmsten waren, und
10 bedeutet, das Wunder ist eingetreten:

Ziele bitte, konkret

Im l6sungsfokussierten Gesprach

helfen Therapeuten ihren Klienten

u. a., indem sie dabei unterstiitzen,

realisierbare Ziele zu erarbeiten.

»~Angenommen dieses Gesprach

heute bringt Sie ein Stiick weiter, ...

m Woran werden Sie das als Erstes
bemerken? Woran noch?

m Wer sonst noch wird das bemer-
ken? Wer noch?

® Wie wird er/sie darauf reagieren?
Wie noch?

®m Was wird dann morgen anders
sein? Was noch?

®m Was wiirden Sie im Anschluss an
diesen Termin (anders) tun?
Was noch?

Wo auf der Skala miissten Sie ankommen,
damit Sie sagen kénnen, Sie brauchen mich
nicht mehr, Sie kommen von nun an ganz
gut alleine weiter?*

Klient: ,7¢

Therapeut: ,0.k., 7. Was von dem, was Sie
mir eben auf meine Frage nach dem Wun-
der erzdhlt haben, wird bei 7 eingetreten
sein, und was nicht? Was noch?“
Therapeut: , Auf einer Skala von 0-10,
wobei 0 der Zeitpunkt ist, als die Dinge in
Ihrem Leben am schlimmsten waren und
10 bedeutet, dass die Therapie erfolgreich
war, Sie mich nicht mehr brauchen und Ihr
Leben so lduft, wie Sie es sich wiinschen:
Wo befinden Sie sich heute auf dieser
Skala?“

Klient: ,3“

Therapeut: ,0.k., gut. 3. Was macht es
(schon) zu einer 3 und nur zu einer 2 oder
1? Was noch? O.k. und nur mal angenom-
men, Sie landen kommende Woche bei 3,
5 oder 4. Was glauben Sie/hoffen Sie, wird
bei 3, 5 oder 4 anders sein als jetzt? Was
wird in der Zwischenzeit passiert sein?“
Klient: ,Ich werde einmal die Woche ge-

joggt haben.*

0 Skalierungsfragen lassen sich
vorziiglich fiir die Konkretisie-

rung der Ideen zu den nachsten

Schritten am Ende eines jeden Ge-

sprachs nutzen.

Abschlussriickmeldung

Zum Ende des 16sungsfokussierten Ge-
sprdchs nimmt sich der Therapeut 5-10
Minuten, um das Gesprach anhand seiner
Notizen noch einmal Revue passieren zu
lassen. In dieser kurzen Pause formuliert
er eine Riickmeldung an den Klienten, die
neben authentischen Aussagen zur Pro-
blemwiirdigung auch Komplimente und -
wenn sinnvoll - eine Aufgabe umfasst.
Diese Aufgabe ist kein Expertenratschlag
des Therapeuten, sondern ergibt sich in
aller Regel unmittelbar aus den Antworten
des Klienten. Ein Beispiel:

Therapeut: ,Ich glaube, ich habe eine Ah-
nung davon bekommen, wie belastend es
fiir Sie sein muss, wenn... Daher finde ich
es umso beachtlicher, dass Sie dennoch...
Und weil das so ist, und Sie sich nichts
mehr wiinschen, als dass sich das dndert,
mochte ich IThnen folgendes Experiment
mit auf den Weg geben: Von heute bis zum
ndchsten Termin mochte ich Sie bitten, sich

einen Tag auszusuchen, an dem Sie joggen
gehen und dann genau beobachten, wel-
chen Unterschied das macht. Sind Sie ein-
verstanden? Mochten Sie wiederkom-
men?*

Diese Aufgabe ergab sich aus der voran-
gehenden Aussage des Klienten, woran er
merken wiirde, auf seiner Skala nicht mehr
auf 3 zu stehen, sondern bei 5 bzw. 4 an-
gekommen zu sein.

Auf die Haltung kommt’s an

Bislang sind v. a. einige Gesprachsfiih-
rungstechniken beschrieben worden. Eine
gelingende l16sungsfokussierte Therapie
kann jedoch nur mit entsprechenden zu-
grunde liegenden Haltungen durchgefiihrt
werden:
Respekt vor der Kundigkeit meines
Klienten: Er ist Experte seines Lebens
- ich weif3 nicht besser als er, was gut
fiir ihn ist. Daher frage ich ihn.
Unerschiitterlicher Glaube an die
Fahigkeit meines Klienten, sich
positiv zu entwickeln, Lésungen zu
finden bzw. mit den Schwierigkeiten
umgehen zu lernen.
Kooperation: Klienten wiinschen
Verdnderung und kooperieren immer
und bestmdglich. Die Idee vom
Widerstand gegeniiber Verdnde-
rungen und der Suche danach sind fiir
ein verdnderungsorientiertes
Gesprdch nicht hilfreich.
Interesse an Positivem: Traditionell
interessierten sich Psychotherapeuten
fiir alles, was nicht funktioniert.
Losungsfokussierte Therapeuten
interessieren sich hingegen fiir alles,
was im Leben des Klienten funktio-
niert hat und funktionieren kénnte.

Was ist das Besondere an LFT?

Einzelne, vielleicht durchaus gewinnbrin-
gend eingebrachte, l6sungsfokussierte Fra-
getechniken machen noch keine Lésungs-
fokussierte Therapie aus. Die besondere
Kunstfertigkeit liegt darin, die zentralen
16sungsfokussierten Fragen so aneinander-
zureihen und das Gesprdch so aufzubauen,
dass der Klient in eine Lésungstrance ge-
langt - also in einen Zustand, in dem er
mental fast ausschlieflich mit seinen Zie-
len, Wiinschen, Stiarken und Fahigkeiten
beschaftigt ist und seine Probleme bzw. Be-
lastungen und psychischen Symptome
komplett in den Hintergrund getreten sind.
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In diesem Zustand erhdhter Zuversicht ist
die notige Kreativitdt vorhanden, um die
konkrete Losungs- und Entwicklungs-
schritte sehen und gehen zu kénnen.

Dieser Artikel ist online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0031-1274904
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Abenteuer Mensch:

Dauerausstellung im Deutschen Hygienemuseum

Ein mindestens seit 30 Jahren verheiratetes Paar - ich nenne sie
Hans und Helga - betritt zégerlich die kleine Tanzarena. Sie ent-
scheiden sich fiir die Rumba, setzen die Kopfhorer auf und war-
ten auf den Start der Tanzanweisung. Die 7 Minuten sind schnell
vorbei und die Rumba haben beide offensichtlich in dieser Zeit
nicht gelernt, aber sie verlassen die kleine Tanzarena etwas hei-
terer und schwungvoller als sie diese betreten hatten.

Im Deutschen Hygienemuseum kann man nicht nur in 7 Mi-
nuten Tanzen lernen. Auf 2 500 Quadratmetern offnet sich eine
Welt des Wissens iiber den Menschen, seine Gesundheit und sei-
nen Korper. Mit zahlreichen Mitmachelementen und Mediensta-
tionen konnen sich die Besucherinnen und Besucher aktiv mit
7 Ausstellungsthemen, die immer in der Alltagserfahrung veran-
kert sind, beschéftigen: der gliserne Mensch, Leben und Sterben,
Essen und Trinken, Sexualitdt, Erinnern — Denken - Lernen,
Bewegung, Schonheit, Haut und Haar.

Anders als der Name es vermuten ldsst, hat das Deutsche Hy-
gienemuseum nichts mit Putzmitteln am Hut. Wie uns die Mu-
seumsfiihrerin sofort versicherte, leitet sich der Name vielmehr
aus der griechischen Mythologie ab, denn Hygia wurde als Gottin
der Gesundheit sehr verehrt. Seit den 70er-Jahren dient das Mu-
seum der biologischen Aufkldrung und Vorstellung neuer Erkennt-
nisse aus Forschung und Wissenschaft.

Vom groRRen Panoramafenster aus, wo sich die Gruppe aus 10 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern zur Museumsfiihrung getroffen
hat, betreten wir die Welt des Gldsernen Menschen. Es erwartet
uns ein Raum, dessen Ausstellungsobjekte in die wissenschafts-
geschichtlichen Perspektiven mit den Methoden der Forschung
einfiihren. Wir schreiten an alten Mikroskopen und Rontgenap-

Abb. 1 Die gldserne Frau, 1995. Foto: © Werner Lieberknecht/ DHMD

paraten, Originalprdparaten von Korperteilen, Modellen aus Wachs
und Gips sowie an Figuren aus Papier-Mache oder Holz vorbei.
Die Museumsfiihrerin erklart das Wunder Mensch an der be-
rithmten gldsernen Frau (¢ Abb. 1) und ihrer kompakt anmu-
tenden Anatomie, die wir alle durch das spezielle Beleuchtungs-
system selbst sichtbar werden lassen konnen. Hans und Helga, die
hinter mir stehen, scheinen kein grof3es Interesse am Ausprobie-
ren zu haben. Teilnahmslos folgt es mir im Gruppenschritt zur
virtuellen Frau. Mithilfe der Computeranimation ldsst sich hier
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Abb. 2 Umfrageergebnisse zum Thema: Welche erotischen Spiele locken am meisten? Foto: © David Brandt/DHMD

der transparente Koérper von der Konzertmeisterin der Dresdner
Philharmoniker, Heike Janicke, in Bewegung betrachten. Wahrend
die ersten 20 Takte einer Bourrée aus der Partita I h-moll von J. S.
Bach erklingen, sieht man mithilfe der Magnetresonanztomogra-
fie gleichzeitig die Aktivitditsmuster im Gehirn. Ich geniefe die
Musik und verweile so lange, bis ich das Licheln der Violinistin
trotz aller Transparenz noch zu sehen bekomme.

Im ndchsten Raum ist es still und kiihl, obwohl drauf3en anna-
hernd 34 °C im Schatten gemessen werden. Unsere kleine Gruppe
hort der Museumsfiihrerin zu und schweigt als sie die Fragen an
uns richtet: ,Wissen Sie, wie eine Zelle entsteht?, Was sind Ge-
sundheit und Krankheit?, Wann ist ein Mensch tot?* Die Ausstel-
lung fithrt zundchst in die Vorgdnge im Zellinneren ein, die mit der
Verschmelzung von Ei- und Samenzelle neues Leben entstehen las-
sen. Schwangerschaft und Geburt scheinen sowohl das junge Pu-
blikum als auch das dltere Ehepaar nicht sonderlich zu interessie-
ren. Auch die Tatsache, dass die embryonale Entwicklung von Ele-
fanten im Vergleich zum Menschen ganze 22 Monate dauert, ldsst
das Paar vor Verwunderung nicht ndher zusammenriicken. Viel-
leicht lag das ja auch daran, dass wir inzwischen vor einem Schau-
kasten zu verschiedenen Infektionskrankheiten wie Ebola, Hepa-
titis, Malaria und Tuberkulose standen. Aufgrund der Fortschritte
in der Medizin dringen Wissenschaftler immer tiefer in die mole-
kularen Schichten vor, in denen der Mensch nur noch aus Buch-
stabensequenzen besteht. Diese Abstraktheit macht jede ethische
Frage nach Beginn und Ende des Lebens etwas kompliziert. Mich
interessieren zu diesem Thema am Bildschirm die Darstellungen
verschiedener Religionen, wie sie mit dem Anfang und Ende der
menschlichen Existenz umgehen und was Tod fiir sie bedeutet.

Obwohl dieses Thema nicht unbedingt Appetit gemacht hat, setzt
sich unsere Gruppe in Bewegung Richtung Ausstellungsraum
,Essen und Trinken“. Dieser Raum beschaftigt sich mit dem
eigentlichen Vorgang des Essens, von der Verlockung durch An-
blick und Aroma bis hin zur Verdauung in Mund, Magen und Darm.
Hans und Helga sind etwas peinlich bertihrt, als die Museums-
fithrerin das Verhdltnis von Erndhrung und Gesundheit erkldrt.
In den 20er-Jahren galt es, Mangelkrankheiten wie Rachitis und
Skorbut zu iiberwinden, heute kdmpfen wir gegen die Folgen von
Ubergewicht. Hier ist der interkulturelle Vergleich interessant mit
welchen Speisen das Nahrungsbediirfnis weltweit befriedigt
wird.

Als sich unsere Gruppe in der Museumswelt der Sexualitdt wie-
der trifft, wird es kuschelig und warm, denn hier vertreiben sich
die meisten Besucherinnen und Besucher die Zeit mit interes-
santen Neuigkeiten und alt Bekanntem. ,Welches Gesicht finden
Sie schon“?, fragt die Museumsfiihrerin, wahrend sie unsere Auf-
merksamkeit auf die grof3e Tafel mit den erleuchteten jungen Man-
nerkopfen lenkt. Die meisten Frauen sind sich schnell einig: Die
exakte Symmetrie des Gesichts ist der Grund dafiir, dass alle auSer
mir den schwarzhaarigen und faltenlosen jungen Mann so attrak-
tiv finden. Das oft beobachtete Phdnomen, warum die Blicke der
Madnner zuerst auf Frauen mit einem Bambiegesicht und groRen
Augen fliegen, wird hier leider nicht ndher erkldrt. Vor diesem
spannungsreichen Hintergrund bietet die Ausstellung klassische
Sexualaufkldrung vor allem fiir die jugendlichen Besucherinnen
und Besucher des Museums. Sexuell iibertragbare Erkrankungen
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Abb. 3
interaktiven Elemente ausprobieren, um Geddchtnisleistung und Aufmerk-
samkeitsfahigkeit zu testen. Foto: © David Brandt/DHMD

Im Raum ,Erinnern - Denken - Lernen“: Hier konnen alle die

und besonders Aids sowie die Moglichkeiten und Risiken der Re-
produktionsmedizin gehdren hier zum Schwerpunkt, der Diskus-
sionen und ethische Fragestellungen provoziert.

Die Museumsfiihrerin gewdhrt uns eine extra halbe Stunde in
diesen Sphdren, um die Neugier und den Wissensdurst zu stillen.
Der Gerduschpegel ist vergleichsweise hoch, denn alle haben etwas
zu diesem Thema zu tuscheln. Auch Hans und Helga neben mir
kann ich Gesprdachsfetzen verstehen, als wir vor der Vitrine stehen
und uns die neuen Umfrageergebnisse zu den beliebtesten Liebes-
stellungen ansehen. Wie oft hatten Sie in den letzten 12 Monaten
Sex?, werden wir durch die Schautafel gefragt. Die Frau neben mir
fangt an, ihren Mann am Hals zu kraulen, als wir gemeinsam lesen,
dass 21,5 % der deutschen Bevdlkerung 2 x pro Woche Sex hat. Es
ist auffallend, dass sich an den groBen und anschaulichen Vitri-
nen zu den Umfragewerten die meisten Menschen versammeln.
Es scheint interessant zu erfahren, welche erotischen Spiele die
Allgemeinheit locken. Ist es der Quickie im Fahrstuhl, Sex mit Un-
bekannten oder ist es das Zuschauen bei einer Orgie? Da das Licht
etwas geddmpft ist, fallen die vielen manchmal doch im Lichtke-
gel erkennbaren erréteten Gesichter nicht so auf.

Im Zentrum des Ausstellungsraums ist eine Telefonzentrale auf-
gebaut, wo die Besucherinnen und Besucher gleich jeden Platz be-
setzen. Mit unterschiedlicher Gefiihlsregung halten alle den Horer
fest ans Ohr und lassen die mit unterschiedlichen Stimmen ge-
sprochenen Annoncen auf sich wirken. Es ist fiir jeden und jede
etwas dabei: Mann sucht Frau, Frau sucht Mann, Mann sucht Mann,
Frau sucht Frau, Liebesgedichte, Call-me-Angebote. Wenn Sie wis-
sen mochten, wie der erste Sex von ausgewdhlten Jugendlichen
war, kénnen Sie an der riesigen Schautafel sehr unterschiedliche
Empfindungen erkennen: ,Ausbaufdhig”, ,Musste die ganze Zeit
lachen und dachte, das soll's gewesen sein“ oder ,,Superaffentit-
tenpoppengeil“. Dem gegeniiber steht die Frage, ob die moderne
Reproduktionsmedizin Sex mittlerweile {iberfliissig macht oder
neue Freiheiten eréffnet. Besonders dltere Menschen zeigen sich
im Raum {iber die vielen erwdhnten und moglichen Formen der
Elternschaft erstaunt. Auffallend ist die Leere vor der Schautafel
zur embryonalen Geschlechtsentwicklung. Es wird nicht nur tiber
die biologischen Tatsachen der menschlichen Fortpflanzung infor-
miert, sondern auch die Gefiihlswelt und gesellschaftliche Diskus-
sionen aufgegriffen. Hier gibt es keine Tabus: sexueller Missbrauch,

Genitalverstiimmelung und Transsexualitdt. Bei einem von 500
Kindern verlduft die Entwicklung zu Mann oder Frau nicht ein-
deutig. Aufgrund von Protesten haben sich erste Anzeichen fiir
eine andere Praxis in der Geschlechtsfestlegung gezeigt. Es zeich-
net sich heute eine Abkehr von der frithkindlichen Zwangszuwei-
sung und den damit verbundenen medizinischen Eingriffen ab.

Der 5. Raum widmet sich den Erkenntnissen der Hirnforschung,
die sich in den letzten Jahren zu einer Schliisseldisziplin der Natur-
und Geisteswissenschaften entwickelt hat. Die Neurowissenschaft
liefert mithilfe bildgebender Verfahren faszinierende Einblicke in
unser Denkorgan. Zahlreiche interaktive Elemente erlauben es
den Besucherinnen und Besuchern, ihre Geddchtnisleistung und
Aufmerksamkeitsfahigkeit zu testen.

Im ndchsten Raum wird klar, dass sich viele Bewegungen un-
abhdngig von unserem Willen vollziehen. Bewegung dient aber
auch der Kommunikation. So bittet uns die Museumsfiihrerin,
selbst das Tanzen auszuprobieren oder sich die unterschiedlichen
Herzschlédge eines Sduglings und eines Erwachsenen per Kopfho-
rer anzuhoren.

Hans neben mir wischt sich den Schweif3 von der erréteten
Stirn und richtet sein Haar, denn der 7-miniitige Tanzversuch mit
Helga war anstrengend. Auf kaum etwas verwendet der Mensch
soviel Aufmerksamkeit wie auf Haut und Haare, wie uns die Mu-
seumsfiihrerin abschlieRend erkldrte. Ein alter Mann unserer
Gruppe erzdhlt mir, dass sein Grof3vater die vor uns stehende so-
genannte Barttasse mit Randsteg noch kannte. Sie schiitzte im
19. Jahrhundert nicht nur den Schnurrbart, sondern sie verhin-
derte auch, dass der Kaffee nach Pomade schmeckte. Die prunk-
volle, kosmetikhistorische Sammlung Schwarzkopf wird im letz-
ten Raum aktuellen naturwissenschaftlichen Erlduterungen ge-
geniibergestellt.

Die Museumsfiihrerin entldsst uns nach 1,5 Stunden in die Welt
des Menschen, die sie uns im Vorbeiflug schmackhaft gemacht
hat. Zusammen mit Hans und Helga verlasse ich die Ausstellung
und beobachte, dass beide Hand in Hand zur gerade ausgerufenen
Fiihrung in die Sonderausstellung ,,Gliick - welches Gliick* hin-
iberstreben.

Christiane Thoms, Stuttgart

Lingnerplatz 1, 01069 Dresden
Tel.: 0351/48 46-400

E-Mail: servicec@dhmd.de
www.dhmd.de

Offnungszeiten
Dienstag bis Sonntag, Feiertage: 10 bis 18 Uhr

Die Dauerausstellung ist barrierefrei, auch fiir Seh- und
Horgeschadigte konzipiert.
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