Die Behandlung des Lumbal-Syndroms unter
Anwendung der Rhythmischen Massage

o
2

Thesis
zur Erlangung des Grades
Master of Science (MSc)
am

Interuniversitaren Kolleg fur Gesundheit und Entwicklung
Graz / Schloss Seggau (college@inter-uni.net, www.inter-uni.net)

vorgelegt von

Theresia Kogler

Graz, im November 2010



Kdgler Theresia, MSc Thesis 2010 Interuniversitdolleg Graz/Seggau

Theresia Kdgler

therese.koegler@physioaustria.at

Hiermit bestéatige ich, die vorliegende Arbeit s&db#ndig unter Nutzung keiner anderen als der
angegebenen Hilfsmittel verfasst zu haben.

[Unterschrift]

Graz, im November 2010

Im Sinne fachlich begleiteter Forschungsfreiheiss@n die in den Thesen des Interuniversitaren
Kolleg vertretenen Meinungen und Schlussfolgerurgieim nicht mit jenen der Betreuer/innen und
Begutachter/innen decken, sondern liegen in deanfamortung der Autorinnen und Autoren.

Die vorliegende Arbeit wurde als Nachweis wisseafitibher Leistung im vorgesehenen Zeitraum
erbracht. Sie bietet eine interessante Zusamméangjetum gewahlten Thema als
Grundlagenmaterial fur weiterfiihrende Forschungsteb und, nach entsprechender Uberarbeitung,
ggf. fur eine offentlich zugangliche Publikation.

Thesis angenommen
Graz, im November 2010



Kdgler Theresia, MSc Thesis 2010 Interuniversitdolleg Graz/Seggau

Fur die Unterstitzung und das Zustandekommen digbeiit bedanke ich mich herzlich bei
Albrecht Warning, Charlotte Allmer, Christian Englelelga, Otto, Matthias, Victoria, Tobias,
Monika, Barbel, Almut, Sabine, Brigitte, MichaeladuRenate.



Kdgler Theresia, MSc Thesis 2010 Interuniversitdolleg Graz/Seggau

INHALTSVERZEICHNIS
WA 1=F= Vg o] =T = CS 1= U o o P 6
1 EINLEITUNG...ccitiiii ittt et e e e ettt e e e e e e e e e s s es e e e annnasssseeeaaeeeeeeannnnseeneees 11
1.1 Die Behandlung des Lumbalsyndroms unter Anwendwndrihythmischen Massage...... 11
1.2 Die Behandlung des LWS-Syndroms in der Literatur..............ccovviiiiiiiiieiee oo 11
13 Die Rhythmische Massage nach [ta Wegman.....ccociiiiieeieiiee e 11
1.4 Forschungsfrage und ArbeitsShypotheSe ..........euueeviiiiiiiiiiccccee e, 12
2 EINFUHRUNG......coi ittt ettt ettt et e e te et eeteeaeeseeaeeansesseensensesteereeneenns 13
G T |V 1 = I = 0] P SEUR 18
3.1 Anwendungsbeobachtung / Einzelfallstudie.................eeviviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 18
R 700 00t R I =2 T | o SRR 18
3.1.2  DAteNGEWINNMUNG . ....ciiiiiiiiiieieeee e e e e semmeeeee s s et e e e e e e e s e s asnn e e e e e e e e semmmreeeeeeeeaane 18
3.1.3  ProzessdoKUmMENTAtiON .........cooo i 18
R J N R B 1= I 1= T =T o =T 1] PP 19
T B 1= = 1= 11 PR 19
3.2.3  Die Leiterin der SUPEIVISION: .......ccoiiiiiimmmemee et ee e et e e eeeeeesnre s 19
3.2.4 DI SUPEIVISION ....uuuviieiiiirininnnsssnssssmmmm s e s eeeeeeesaeesssessssesseessasrsreerrtaaaaaeaaeeeaeeeeaeeees 19
4 ERGEBNISSE......coi ittt ettt e e e e e ettt e e e e e e rennr e e e re e e e e e s 19
4.1 DaS LWS-SYNAIOM ...ttt e e e e e mmn e e e e e e 19
4.1.1 Das LWS-Syndrom aus naturwissenschatftlicher Sicht..................................... 19
4.1.2 Das LWS-Syndrom aus anthroposophischer SiChl...............cccocvvviiiiiviiiiiniiinnnnn. 19
4.1.3 Das LWS-Syndrom individuell auf die Klientin bezoge............ccccccooviiiiiiiiiinn. 19
4.2 = 1= 1 20
421  MediziniSCher BEUNG: ........ooiiiiiiiiiiiieeeene e 20
4.2.2 Befund aus anthroposophischer SiCht: ..., 20
4.2.3 Befund des TRerapeUIEN ......... .. e 21
4.2.4  PatientengeSPraCH ... ... i ———————————————————— 22
4.3 TherapiE-PlaNn...........oooiiiiieeeeee ettt nmaaeeeeaeeeererrrrnrrrrnnne 23
4.3.1  Therapie-EINNEITEN .......ooiiiii e 23
4.4 Behandlungsprozess/Verlaufsdokumentation.............ccoooiiiiiiiiiie e 31
4.4.1  Erste Therapieeinheit, €rSte SEIIE. ........ e eeeeeeeiieieiiiiiiiiiiieee e eereaa e 31
4.5  Ergebnisse im UBErDICK...........coiviiieeeeeec et 38
451 PhySISCNE EDENE .....oooiiiiiieiee e 38
4.5.2  VIAITUNKIONEN.....oiiiiiiiiiiiiiii sttt e e e e et eeeaae s 39
453 Bereich des SeeliSChen ............ooiii e 43
N (o o B - (=SSO 46
4.6 Therapie — Patient — ThEIrapEUL ............oiccceereeee ettt erree e e e e e e e e eees 49
5 DISKUSSION. ...ttt e e e ettt e e e e e e s e bbbttt e e e e e e e s s mneeee e s s s asbbbeaeeeeeeeeeaaann 50
51 Die Rhythmische Massage in der therapeutischen®rax...........cccccceeeiiiiiiiiiiinninnneees. 50
5.2 Besonderheiten der Rhythmischen Massage..........c..oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee 50
5.4 Interpretation der BehandlungsergebnisSe: .....cuuvvvvvvvviiiiiveeviviiiiieeeeeee e 51
55 Hypothese und ihre BESTAtIGUNG ........uvriiiieeiiiiiiiiie e 53
5.6 KritiSChe BEMEIKUNGEN .....oiiiiiiiiiiiiee ettt e e e sn e e e e e e 53
5.7 PraXxiSIEIEVANZ ...ttt e e e e e e e e s 53
5.8 Anregung zur Optimierung der eigenen durchgeflhftideit ..., 53
6  LITERATURVERZEICHNIS. ... ..ottt ettt e et e e e e e e s smmnne e e e e e e eann 54



Kdgler Theresia, MSc Thesis 2010 Interuniversitdolleg Graz/Seggau

T ANHANG ..o 56
7.1 Anhang A Patientenerkl&rung.............ooei e e et 56
7.2 Anhang B Begleitfragebogen ,Prozessuale Korrespazide...............cooeeeeeeeiee. 57
7.3 Anhang C Fragebogen zum Gesundheitszustand SFE=36..........cccccceeiiiiiiiiniiinnnnnn 64.
7.4 Anhang D Arztlicher BefundberiCht............ceceeveveeieieieeeeece et 71
7.5 Anhang E Darstellung Elementekreuz............coooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 72
7.6 Anhang F Temperatur vor und nach der Behandlungu.e..........uvvvveiieeiiiiiiiiiiieeeieniaee. 77
7.7 Anhang G Puls vor und nach der Behandlung...........cccccoeveeiiieee, 78
7.8 Anhang H Atemfrequenz vor und nach der Behandlung..............ccccceeeeiiiiiiiiinnnnen. 79
7.9 Anhang | PUlS-AtemM-QUOLIENT ...........uuuiittcemmme s s ee s e e e e e e e e e e e e e e e e seeeeennaes 80
7.10 Anhang J TemperaturkUurven SEIE L .......... oo eeerreerrrmrrmmmrmnnmnnnnnnennnnnnnnn e 81
7.11  Anhang K Temperaturkurve SErie 2 ...........ooeeceeiiiiei it e e 83
7.12  Anhang L Auswertung Fragebogen .............oooviiiiiiiiiiiiiiiceceee e 85



Kdgler Theresia, MSc Thesis 2010 Interuniversitdolleg Graz/Seggau

<@

L2

www.inter-uni.net > Forschung

Die Behandlung des Lumbalsyndroms unter Anwendunger Rhythmischen Massage.

Autorin: Theresia Kdgler

Betreuerlnnen: Albrecht Warning, Charlotte Allm€hristian Endler

ZUSAMMENFASSUNG

1 Einleitung

Wirbelséaulenprobleme und Rickenschmerzen z&hlenderu hdufigsten und kostenintensivsten
Beschwerdebildern in den modernen Industriegeselfsen. Therapien wie die Rhythmische
Massage, die auf einem ganzheitlichen Konzept leerumd ein individuelles Eingehen auf den
Menschen erlaubesind eine wertvolle Erganzung bei jeder therapeléa Behandlung.

Aufbauend auf der Erkenntnisgrundlage der Anthropbge entscheidet das Zusammenwirken von
unterschiedlichen Korpersystemen Uber Gesundheit Krankheit. In der anthroposophischen
Geisteswissenschaft werden diese differenziertegai@sationen als Wesensglieder und ihre
Verédnderungen als Verschiebungen oder Vereinsadg bezeichnet. Bei der vorliegenden Arbeit
wird der Frage nachgegangen, welche Verdnderungusammenwirken der Wesensglieder das
Lumbalsyndrom ausgeldst hat.

1.1 Forschungsfrage

Kann die Behandlung eines Lumbalsyndroms unter Awlweg der Rhythmischen Massage
Veranderungen im Wesensgliedergefiige hervorrufen bie in das richtige Verhdltnis zueinander
setzen und einen Heilungsprozess einleiten?

1.2 Hypothese

Die Anwendung der Rhythmischen Massage kann awgedi&rpersysteme Einfluss nehmen, Gber
deren Ausgewogenheit den Selbstheilungsprozessmaalfreren Ebenen herbeifihren und eine
Schmerzlinderung bewirken.

1.3 Gegenhypothese

Das Lumbalsyndrom ist vorwiegend ein mechanischexbl®m. Es ist notwendig, Uber andere
Methoden wie z. B. Muskeltraining, Stabilitatsiibang manuelle Techniken usw. die Schmerz
auslosenden Faktoren im Organismus zu beheben.
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2 Methodik
2.1 Design

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um ejoalitative Studie Uber die Anwendung der
Rhythmischen Massage bei einem Lumbal-Syndrom SRidie besteht aus zwei Zyklen mit je sieben
Behandlungseinheiten und zeigt den Behandlungsierigeier aufeinander folgender Therapieserien
bei einer 47-jahrigen Patientin. In Supervisionarden die Behandlungsschritte definiert und von der
Therapeutin  selbstandig durchgefihrt. Die Datengewng erfolgt aus einem arztlichen
Befundbericht und anhand des Begleitfragebogenszgasuale Korrespondenz® sowie aus den
Verlaufsdokumentationen der Therapeutin. Die Ausuvey der Daten bringt eine Gegenuberstellung
der Ergebnisse der Verlaufsdokumentation und deagdbogens (lineare Auswertung und
.Koordinatenkreuz").

2.2 Teilnehmer

Teilnehmer der Studie sind die Patientin (Frau tlg,Therapeutin und die Leiterin der Supervision.

3 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie dokumentieren eine Redurj sowohl der Schmerzintensitat als auch der
Haufigkeit der Schmerzattacken. Damit wurde daseeFéel der Behandlung erreicht. Zusatzlich
kommt es zu Veranderungen der Hautfarbe, der Hasikienz, der Vitalfunktionen, des Gewebes,
der Grundstimmung, des Kérpergefiihls, der Atmureg, Muskulatur, der Hauttemperatur und der
Entschlussfahigkeit. Die Frage nach einer der 8imaangepassten Veranderung entsprechend dem
Wirkensbereich des festen, wassrigen, luftigen adgmenden Teil des Organismus, der sogenannten
Wesensglieder, kann somit positiv beantwortet werd@e Haut erhielt eine grol3ere Festigkeit, die
Hautfarbe wandelte sich von weil3/fahl in rot/ro&m Ricken ist eine Gewebsschicht zwischen Haut
und Muskulatur zu ertasten. Die Patientin beschi@le Aufhellung der Grundstimmung, ein
positiveres Lebensgefiihl mit groRerer Gelassenteit Anforderungen des taglichen Lebens
gegenuber. Als weitere Reaktion ist eine Atmungsfeing, die Reduzierung der Schmerzen und des
Spannungszustandes der Muskulatur an Rumpf und ireiee Verringerung der Starrheit in den
Traumen, sowie die Veradnderung der Reaktion aufTd#@ume durch vermindertes Angst- und
Panikgefiuhl zu erwahnemie Starkung der personlichkeitsbildenden und id@alen Instanz, des
sogenannten Ich-Organismus, zeigt sich unter anmdéreder Steigerung der Korperwarme und der
Entschlussfahigkeit. Die Ergebnisse fur Puls, Atgqwumd Temperatur weisen auf Beruhigung und
GleichmaRigkeit hin. Es kommen Schwankungen var, @lne Dynamisierung des physiologischen
Geschehens darstellen kénnten.

Nachfolgende Elementekreuze zeigen die Entwickideg Leibgefuhls anhand des Verlaufsbogens
.Prozessuale Korrespondenz.”“ Es werden sowohl diarReter frisch/matt als auch erquickt/erschopft
den MessgroRen kalt/warm gegeniibergestellt.
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Abb. 2a und 2b: Elementekreuze zum Leibgefuhl aranib Kalt/warm zu frisch/matt und
kalt/warm zu erquickt/erschopft.

Der Anfangsmesspunkt in Abb. 2a liegt im Quadrantem matt und kalt. Die erste Veranderung ist
die Steigerung der Warme bei Zunahme der Matthgie. beiden letzten Aufzeichnungen sind
gleichwertig im Quadranten frisch und warm loka&iti Laut diesen Darstellungen wurden
Aufbauprozesse in Gang gesetzt. Das Elementekreddblh. 2b zeigt die Notierung zu Beginn im
Bereich kalt und erschopft an. Es ist zu erkendeass sich nur die Temperatur nach der 2. Eintragung
erhoht und bei der 4. Eintragung beide Elementevamm-erquickt Bereich zu finden sind. Die Werte
tendieren vom Abbau- zum Aufbaufeld.

Traume

Im Fragebogen ,Prozessuale Korrespondenz® gibt Rraan, dass sie sich fast immer an ihre Traume
erinnere und auch themenbezogen trdume. Gemal migab@dn von Frau N. im o. aFragebogen
treten einige Veranderung beim ,Geflhl in den Tréaomsowie bei den dabei auftretenden
Reaktionen auf. In den folgenden Elementekreuzerdevedie Gefuhle starr und nicht starr den
Reaktionen Angst und Gefuihl der Befreiung gegergessellt.
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Abb. 3a und 3b: Elementekreuze zu Geflihlen und fResn in den Traumen: Starr/nicht starr zu
Angst und starr/nicht starr zum Gefiihl der Befrgiun

In der Abbildung 3a ist der erste Koordinatenpusgitnicht starr und bei Angst, Stufe 4. Danaclh trit
eine parallele Verschlechterung ein mit vermehr&arrheit und Angst. Darauf folgt eine
Verédnderung beider Merkmale in Richtung weniger #ngnd gar nicht starr. Zum vierten Zeitpunkt
besteht eine leichte Zunahme der Starrheit betlgleieibender Angst. Beide Parameter befinden sich
im Feld nicht starr — keine Angst.

Die Abb. 3b weist anfangs auf geringes Starre-Emdein und kein Geflihl der Befreiung hin. Zum

zweiten Zeitpunkt steigt die Starre bei gleichzegréRerer Befreiung. Danach bleibt das Gefuhl der
Befreiung gleich, die Starrheit fallt jedoch aufndeiedrigsten Wert zurtick. Zum vierten Zeitpunkt

steigt die Starrheit wieder an, das Gefuhl der &afrg wird besser und der Koordinatenpunkt liegt im
Quadranten nicht starr und befreit.

4 Diskussion
4.1 Besonderheiten der Rhythmischen Massage
Die Ergebnisse werden in Hinblick auf einige Beshditen der Rhythmischen Massage interpretiert
und ihrem positiven Einfluss zugeordnet:
Durch die Behandlung mit Rhythmischer Massage kara folgendes erreicht werden:
eine Erweiterungder ublichen Anamnese durch eine Wesensgliederdssy Beobachtungen
in Bezug auf Korper-Symmetrie, Polaritdten bzw.gértionen im Korperbau, Bewegungsablauf,
Haltung, Handedruck, Blickkontakt, Atmung, Gangbiltlautfarbe, Sprachverhalten, Intro-
/Extrovertiertheit, Kleidung, Haare usw. geben ligrbeim Ersteindruck vielfache Hinweise auf
das Zusammenwirken der Wesensglieder.
eineindividuell auf die Patientin abgestimmte Auswahl von Griffigasén und Behandlungen
mit jeweils definierten Arbeitszielen. Im Fall deatientin sind dies z. B. der Senkungsaufstrich
zur Unterstitzung der Aufrichte- und Auftriebskeaftlie Hiuftbehandlung, um die Patientin zu
vertiefter Atmung anzuregen und die Atmung tiefedas Stoffwechselgeschehen zu fihren (das
Nervensinnessystem also tiefer in das StoffwecBiiedmaliensystem einzubinden), die
Bauchbehandlung zur Anregung der Stoffwechseltéiigknd um einen Ausgleich zwischen den
zu stark gewordenen Abbauprozessen und den zu sbbwaufbauenden Stoffwechselprozessen
anzuregen.
saugende Griffqualitatlie dieResorptionskrafte im Korper verstarken, wie beispieise bei
der Nahrstoffaufnahme im Gewebe (spirbare Gewelnsgécam Ricken der Patientinpurch
rhythmisches Ansaugen und Loslassen werden rhytheidrozesse im Korper zentral und
peripher unterstitzt. Bei der Patientin resultiedeaus u. a. eine vertiefte Atemtatigkeit.
die Nachruheals Teil der Therapie. In der Nachruhe erfolgt\é@rsuch der Selbstregulation,
die bei der Patientin in der Tiefenentspannunggiimer gleichmaiigen Warmeverteilung oder in
einer Veranderung des Muskel- und Binde-Gewebes aindr Atmungsvertiefung ersichtlich
wurde.
eine Warmeregulierung im menschlichen Organismus. Mit Streichungen, wdem
Pentagramm, den (Anschluss-)Lemniskaten und dereibimg der Leber als Zentrum der
Warmevorgange, konnten bei der Patientin Impulse Entwicklung der Eigenwdrme und
Starkung der Warmeorganisation gesetzt werden Reasltat waren Warmestrome, fur Patientin
und Therapeutin splrbar, und der deutlich vermiedeinsatz externer Warmequellen.
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4.2 Kritische Bemerkungen

Abhangig von den Befunden kénnten vorbereitendeaffetische Malinahmen erforderlich sein. Bei
festgestelltem Muskelungleichgewicht, unter andeilarh Grund einseitigen Bewegungsverhaltens
oder bei Bewegungseinschrdnkungen mit gelenkigesadire sind moglicherweise zusatzlich
symptomorientierte Behandlungsweisen mit manuelliembilisationstechniken oder Muscle Balance
Konzepte als Erstbehandlung zu empfehlen.

4.3 Praxisrelevanz

Die Griffe und Ausflihrungsweisen werden von derrapeutin in der taglichen Praxis mit Erfolg zur
Schmerzlinderung verwendet. Die Grifftechniken waten Einwirkungen auf Haut, Gewebe und
Muskulatur férdern die therapeutische Wahrnehmuétggkeit und die Sensibilitdt der Hande.

4.4 Anregungen zur Optimierung der eigenen durchgbften Arbeit

Im Verlauf der Therapiedurchfiihrung haben sich Sapwnkte bei den erhobenen Kriterien ergeben.
Daher konnte ein Beobachtungsschema fur zukinfbg&umentationen bei &hnlichen Frage-
stellungen hilfreich sein.
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1 EINLEITUNG
1.1 Die Behandlung des Lumbalsyndroms unter Anwenchg der Rhythmischen Massage.

Wirbelséaulenprobleme und Rickenschmerzen z&hlenderu haufigsten und kostenintensivsten
Beschwerdebildern in den modernen Industriegeseiften. Es ist daher nicht Uberraschend, dass
auch die meisten Klienten mit eben diesen Bescletdidbrn zur therapeutischen Behandlung
kommen. Therapeuten sind sehr oft mit symptomaegeen Diagnosen wie Lumbal-Syndrom,
Lumbago, Lumbalgie, Spondylose, degenerative Ekknag der LWS konfrontiert. Fir die
therapeutische Behandlung ist jedoch das Wissemtigliiche Beschwerdeursachen von besonderer
Wichtigkeit, um adaquate Malinahmen einleiten zunkdn Da gleich lautende Diagnosen als
kiinstliche, allgemeine Uberbegriffe bei verschieenKlienten individuell unterschiedliche
Therapieanséatze verlangen, konnen korperbezogersgafdien nur dann das gewinschte Ziel
erreichen, wenn sie moglichst genau auf die indieflgn Befindlichkeiten der Personen eingehen
kénnen. Als Therapeut ist man immer wieder mit rdpéeresistenten Patienten konfrontiert, bei
denen das gesamte fachliche Repertoire an Behaysdlananten angewendet werden muss, um
nachhaltig eine Zustandsverbesserung zu bewirkezue NTherapiemdglichkeiten, die auf einem
ganzheitliches Konzept beruhen und ein individseliétngehen auf den Menschen erlauben, wie dies
in der Rhythmischen Massage der Fall ist, sind daktiee wertvolle Erganzung bei jeder
therapeutischen Behandlung.

1.2 Die Behandlung des LWS-Syndroms in der Literatu

Nahezu allen Patienten mit Rickenschmerzen, die gysiotherapeutische Praxis aufsuchen, wird
eine Schmerzmedikation, einzeln oder kombiniertmvArzt vorgeschrieben. In Studien wurde

nachgewiesen, dass Analgetika und Muskelrelaxantiem der Therapie von anhaltenden

Kreuzschmerzen wirksam sind (Fochler M., 20@@atienten mit Kreuzschmerzen nehmen immer

haufiger komplementare Therapieformen in Anspriéin diesen zahlreichen Therapieformen soll

erwahnt werden, dass speziell die Physiotherapfoorsdange eine anerkannte und bewéhrte
Behandlungsmethode ist. Obwohl nachgewiesen wekdemte, dass Bewegungstherapie den
Schmerzverlauim unteren Riicken positiv beeinflusst (RasmussanBaet al., 2009, Hildebrandt, J

et al., 2005) und auch manualtherapeutische Koazeptpfohlen werden (Puchmann S., 2009),
besteht groRBer Forschungsbedarf bei der Anwendwergckiedener, populdarer Therapieformen.
Hamre H.J. et al. legten 2007 erstmals Daten ukberBéhandlung des LWS-Schmerzes in der
hauséarztlichen Praxis mit Anthroposophischer Madizir, die vergleichbare oder starker ausgepréagte
Verbesserungen der Symptome und der Lebensquedigten als Behandlungen der konventionellen
Medizin.

13 Die Rhythmische Massage nach Ita Wegman

Die Rhythmische Massage nach Ita Wegman ist emssidche Massage, die nach den Erkenntnissen
der Anthroposophischen Medizin erganzt wurde undemen Ausgangspunkt Dr. Rudolf Steiner und
Dr. Ita Wegman stehen. Die geisteswissenschaftligfeiterte Medizin der Anthroposophiegreift

das funktionale Geflige des Leibes als dreigliedngpbei sich Nerven-Sinnes-System und
Stoffwechsel-Gliedmal3en-System polar gegeniberstaehe deren Wirkungen durch Vermittlung des
rhythmischen Systems verbunden und ausgeglicherdewerim Menschen wirken diese drei
Prinzipien gemanr dem anthroposophischen Mensclaeinbifier Organisationen, welche in den in der

11
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EinfUhrung beschriebenen Elementen begriindet Siehé S.12)Die rein physische Existenzebene
ist alles Kdrperlich-Stoffliche und gehdrt physidoflischen Gesetzmafigkeiten an (Physischer Leib).
Sie unterliegt den physikalisch definierten Dimensin der Wéag-, Mess- und Zéhlbarkeit. Die nachst
hohere und bereits unsichtbare Ebene ist die sigatinde Organisation. Sie steht fur die Gesamtheit
der Lebenskréfte, die in der Tatigkeit des Stoffasmis aktiv werden. In der anthroposophischen
Terminologie werden sie als Atherleib zusammengtfds dieser Organisationsebene wirkt die
Rhythmische Massagauf die Eigenregulation. Die dritte Ebene, die eamatle Organisation,
ermdoglicht Empfinden und Wach-Bewusstsein. Sie \aisl Astralleib bezeichnet und ist die Ebene
der Sinneswahrnehmungen und der strukturierenderktienen im Menschen. Durch die vierte
Organisationsebene, die intentionale Organisat&irjer Mensch in der Lage, Selbstbewusstsein zu
entwickeln, sich als eigenstandige Personlichkaitidentifizieren, und sich der eigenen Wurde
bewusst zu sein - ,menschlich” zu werden.

1.4 Forschungsfrage und Arbeitshypothese

Die vorliegende Arbeit widmet sich der Evaluierutgr Methode der Rhythmischen Massage als
einer geeigneten MaRRnahme bei der Behandlung varkéR8chmerzen — in dieser Arbeit des
Lumbal-Syndroms.

Die Hauptfragestellung dieser Arbeit ist: Kann diéythmische Massage bei Klienten mit der
Diagnose Lumbalsyndrom erfolgreich eingesetzt we&pde

Bei der Anwendung der Rhythmischen Massage wird die Wirbelsdule gemdén
geisteswissenschaftlichen Grundlagen als eine kngdinheit des ganzen Menschen betrachtet.
Basierend auf der Annahme der Anthroposophie, eiagsKrankheit Auswirkungen auf allen Ebenen
im menschlichen Organismus, alder Wesensglieder hat, stellt sich die Frage, veeMbéranderung
(Verschiebung) der Wesensglieder durch die Lumbaddiolgt bzw. diese ausgeltst hat.

Forschungsfrage

Kann die Behandlung eines Lumbalsyndroms unter Awlweg der Rhythmischen Massage
Veranderungen im Wesensgliedergefiige hervorrufen bie in das richtige Verhaltnis zueinander
setzen und einen Heilungsprozess einleiten?

Arbeitshypothese

Die Beschaffenheit der Wesensglieder zeigt die tivsa des Lumbalsyndroms auf. Durch die
Behandlung mittels der Rhythmischen Massage kasn\Wahaltnis der Wesensglieder zueinander
ausgeglichen werden, wodurch der Selbstheilungepsozingeleitet und eine Verminderung der
Schmerzen erreicht wird.

Gegenhypothese

Das Lumbalsyndrom ist vorwiegend ein mechanischexbl®m. Es ist notwendig, Uber andere
Methoden wie z. B. Muskeltraining, Stabilitatsibang manuelle Techniken usw. die Schmerz
auslosenden Faktoren im Organismus zu beheben.
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2 EINFUHRUNG

Einleitung: Das Konzept der ,Vier Elemente” und die Rhythmische Massage

[Straube 2001; Asimov 1969, Bohme und Béhme 1986b8 1976, Stoll 1992, Rommelfanger 2009,
Brocker 1986, Jung und Kerenyi 1941, Selg 2004n&te1 976, Hauschka 1972, Harter 0.A.]
Offizieller EinfUhrungstext des interuniversitanéallegs fir Gesundheit und Entwicklung
Graz/Schloss Seggau.

Die ,Vier Elemente”

Verschiedene heilkundliche Systeme, darunter diethdposophie, beziehen sich auf vier
,Grundelemente®, ndmlich Feuer, Wasser, Luft undekEr

Erste historische Beschreibungen und philosophisébdanken uber eine solche Gliederung der
(physischen und psychischen) Natur finden sich dex griechischen Naturphilosophen Thales,
Anaximenes und Heraklit (im 6. Jahrhundert v. Chigder von ihnen sah Einemspezifischen
Element den Urstoff des Seins: Thales sah das \Wassaximenes die Luft und Heraklit das Feuer
als die Quelle aller anderen Stoffe an. Empedokéxog das erdige Element mit ein und nahm an,
.die vier Elemente waren ewig existierende und uw@nderliche Grundsubstanzen, die durch
Mischung die Vielfalt der Stoffe bilden." Entsprecld dem griechischen Lebensgefihl, in der
Gemeinschaft mit den Gottern zu leben, wurden de Elemente zunéchst als Gotter eingefiihrt.
Einige Autoren gehen davon aus, dass das FeueZdamdie Luft der Hera, das Wasser der Nestis
(Persephone) und die Erde dem Aidoneus (Hadespriiget war.

.Durch die Zuordnung der Elemente zu Gottheitelkab@en die vier Elemente weitere Eigenschaften,
die sich nicht nur in den medizinischen Bereicmdawn auch in die Psychologie erstrecken. Dem
Feuerwurde Zielstrebigkeit, Ehrgeiz und Engagement pudiget.Wasserist das sanfte Element, das
nachgiebige und weiche, dhsftelemenist quirlig, flexibel und veranderungsorientiertduletztlich
stehtErde fir das Festgefigte, Starre und Bestandige. Allgg® besitzen damit charakteristische
Anteile der vier Elemente”. ,Auch auf den Menschefft demnach eine individuelle Mischung dieser
vier Elemente zu. Krankheiten sind mithin ein Uichgewicht der Elemente. Der Mediziner friherer
Zeit behandelte Krankheiten durch Zufuhr einesdetien Elements tber die Nahrung oder durch
Heilpflanzen oder er leitete ein Zuviel ab. Auslegsverfahren, wie sie auch heute von
naturheilkundlich orientierten Arzten angewendetrdea, beruhten urspringlich auf dieser
Vorstellung.”

Durch den Philosophen Platon aus Athen (428-34Tw.) wurden die vier Elemente in einen
umfassenden Weltzusammenhang gestellt. Er gestattef sogenannten Platonischen Korper,
geometrisch regelmaflige Korper, die der griechiscligundauffassung entsprachen: Erde und
Himmel bilden in sich eine harmonische Welt, die @osmos", als schéne Ordnung erlebt wurde
(Pentagondodekaeder). In dieser Zeit wurde erst@aundheit in der Weise charakterisiert, dass
sich Prozesse des Lebens dann gesund verhieltenn vs& mit dem gottlichen Kosmos
Ubereinstimmten (kalos-kai-agathos: schon und gut).

JAristoteles (384-322 v. Chr.) wiederum gab denr\idgementen die Eigenschaften warm/kalt und
trocken/feucht und bezeichnete den Ather als deteram vier Elementen (Erde, Wasser, Luft und

Feuer) zugrunde liegende Quintessenz (,quinta &a8en
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Man ordnete den Elementen jeweils bestimmte charigkische Metalle zu; durch Aufnahme der
Metalle oder auch durch Tragen von entsprechendgm&ck sollten diese Elementenenergien auf
den Menschen Ulbergehen. Gold gehort zum FeuererSdbm Wasser, Quecksilber gehort zum
Luftelement und Blei gehdrt zum Erdelement”.

Die arabische Kultur entwickelte das Wissen zurh&loie weiter. Durch die kulturelle Begegnung
mit den geistigen Zentren Europas blihte diese KumdVittelalter auf. In der Alchemie des spaten
Mittelalters und der frihen Neuzeit spielen dier\Béemente und die Quintessenz als flinftes Element
eine wesentliche Rolle.

Wie Paracelsus im 16. Jahrhundert formulierte, esteden vier Elementen jeweils bestimmte
Geistwesen vor, die in diesem Zusammenhang audHetsentarwesehezeichnet werden.

Im Verlaufe der nachfolgenden Jahrhunderte hatte sin System verschiedenster Perspektiven
zusammengefunden.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht iiderElemente und die ihnen zugeordneten Korper
(Platon), Eigenschaften (Aristoteles), Elementaemesiimmelsrichtungen und Temperamente.

Element regelméRiger Kérper Eigenschaft ElementarwesehllimmelsrichtungTemperament

(Platon) (Aristoteles) (Paracelsus)
Feuer Tetraeder heil3 + trock8alamander Siden cholerisch
Luft Oktaeder heil3 + feucht Sylphen Osten sangeiinis
Wasser  lkosaeder kalt + feucht Undinen Norden phégisch
Erde Wiirfel kalt + trockenGnome Westen melancholisch

Im neunzehnten Jahrhundert wurde durch die natsemichaftlich ausgerichtete Denkweise von
.Robert Boyle eine Entwicklung eingeleitete, dienezuheutigen, reduktionistisch entwickelten

Elementbegriff im Periodensystem der Elemente &ihrDa der Begriff ,Element” seinen Bezug zu

den physikalischen Stoffzustdnden verlor, wurde Begriff Aggregatzustand neu gepréagt®. Das
spirituelle Element, also in Sonderheit die ,Quédsentia® des Aristoteles wurde bewusst
ausgeschlossen, da sie in den physisch fassbaggb&wheiten nicht unmittelbar dingfest zu machen
ist.

In der geisteswissenschaftlich erweiterten Medidar Anthroposophie werden die nicht sinnlich

erfahrbaren Qualitaten des Lebens, der Seele usdGagstes als Kraftewirkungen im Menschen
einbezogen. In den medizinischen Vortrdgen Rud®in®rs, des Begriinders der Anthroposophie,
und in den weiterfiihrenden praxisorientierten Aausgen der Arzte um Ita Wegman wurden die
Aspekte der geisteswissenschaftlich erweitertenikfieéh Diagnostik und Therapie systematisiert. In
letzterer sind die Rhythmische Massage und die Hhigchen Einreibungen entwickelt und

differenziert worden. Sie sind Grundlagen der wgéinden Arbeit.
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Die Rhythmische Massage
Die Rhythmische Massage nach Ita Wegman ist eimssidche Massage, erweitert nach den
Erkenntnissen der Anthroposophischen Medizin.

Handgriffe
Die Handgriffe der klassischen Massage werden dafeinsiviert, indem mehrere Elemente

hinzugefligt werden. Diese sind in der Hauptsache:
Das Gewebe wird durch weiche, flieRende, saugenitte Gon der Tiefe zur Peripherie hin
gelost.
Die individuelle Form der Berihrung wird an die rdqgeutischen Gesichtspunkte des
jeweiligen Krankheitshildes und des Befundes anggpavon kraftig bis zart, von punktuell
bis flachig oder von langsam bis schnell.
Das belebende rhythmische Element durchzieht sowlidl Massagegriffe als auch die
Behandlungsabfolge.
Die Selbstheilungskrafte werden angeregt, die Egpriation der Lebensprozesse unterstitzt.
Besondere Streichungen — wie phasenverschobeneeKrgid verschiedene Formen der
Lemniskate und das Pentagramm als Ganzkdrperatreick 16sen und verbinden einzelne
Korperregionen.

Hintergrund
Die Rhythmische Massage bemdiht sich darum, dieliblmtungsverhéaltnisse glnstig zu beeinflussen,

die Bewegung der GewebeflUssigkeit anzuregen, pehisingen in Muskel- und Bindegewebe zu
regulieren, indem sie auf den Zusammenhang der Wdghbeder (Drei- bzw. Viergliederung des
menschlichen Organismus gemal dem Menschenbildmaroposophischen Medizin) und auf die
Bewusstseinsebenen einwirkt. Das soll dazu fuhdass sich die Atmung vertieft, die Herz-Kreislauf-
Funktion verbessert, die Verdauung normalisiert died gesunde Wach-Schlaf-Rhythmus wieder
hergestellt wird.

Durch das Einbeziehen dieser Gesichtspunkte wealekonventionellen Indikationen fir Massage
erweitert um z.B. Behandlungen organfunktionellertéréhgen (Kreislauf, Atmung,
Stoffwechselorgane) sowie unterstitzende Behandhrgei Tumorleiden, aber auch bei Patienten
mit heilpddagogischen und psychiatrischen Erkrag&nnDie Kontraindikationen sind &hnlich denen
der klassischen Massage.

Die professionell tatigen Therapeuten streben dittuHg jedes Patienten auf individuelle Weise an.
Diese Fachkrafte sind in der Regel als Physiotlertapder Medizinischer Masseur ausgebildet. Die
Behandlungsdauer entspricht den individuellen Bimikgen der Patienten. Eine Nachruhezeit ist als
Nachklang erforderlich. Erst im Nachklang kénnea Ainregungen eigenstandig verarbeitet werden.

Geschichte
Im 19. Jahrhundert entwickelte der Schwede Peerikleing eine Massage, die er nach dem Vorbild

griechischer Ideale gestaltete. Sie wird heute ,dehwedische Massage®, genannt und ist im
Wesentlichen die Grundlage der sogenannten ,klctssisMassage”.

Ita Wegman wurde in den Jahren 1900-1905 in Hollamald Berlin in verschiedenen

Massagemethoden und Gymnastik ausgebildet, berdr9$16-1911 in Zurich und Minchen Medizin
studierte.
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Menschenkundliche Erkenntnisse durch die Anthropbio und medizinische Hinweise Rudolf
Steiners veranlasste1921 Ita Wegman dazu, diedeelth Wegman Klinik zu griinden. In dieser
Klinik wurde von ihr auf der Grundlage der schvestien Massage, die neuen Erkenntnissen aus der
Anthroposophie integrierend, die unter diesem Nabekannte Rhythmische Massage entwickelt.

lta Wegman unterwies Arzte, Krankenschwestern umdeee Mitarbeiter der Klinik wahrend der
taglichen Pflege und im miindlichen Unterricht. 19@8n die Arztin Margarethe Hauschka an die
Klinik nach Arlesheim/Schweiz. Zwolf Jahre lang war sie von Ita Wegman personlich in
verschiedenen therapeutischen Richtungen geschghesondere in der Maltherapie und der
Rhythmischen Massage. Ihrem Auftrag gemaf lehgedarauf folgend die "Rhythmische Massage
nach Ita Wegman". Wahrend einer stetigen Weiteriektung der Massage wurden in den Anfangen
insbesondere Krankenschwestern unterrichtet. InfeLder Zeit wurden mehr und mehr Massage-
und Physiotherapie/Krankengymnastikschulen gegtiindeomit eine Differenzierung der
Handhabung der sogenannten AuReren AnwendungegrirAmthroposophischen Medizin fiir die
Pflege und den Therapiebereich vorgenommen wurde.

Mit der wachsenden Bekanntheit der Rhythmischensiige wuchs das Bedirfnis nach einer eigenen
Schule, was 1962 realisiert werden konnte: Es amdstiie "Schule fir Kiunstlerische Therapie und
Rhythmische Massage" in Boll (D), die heutige Maegiae Hauschka-Schule. Von da an wurden
regelmaRige Fortbildungskurse fur Arzte, Physiaipeuten und Masseure institutionalisiert. Heute
gibt es in verschiedenen Landern weltweit Schud@ngenen die Rhythmische Massage gelehrt, eribt
und diePraxis umgesetzt wird.

Eine besondere Stellung in der Rhythmischen Maseafenen die Organ-Einreibungen ein. Durch

sanfte Massagen unterhalb und in der betreffendgar@egend werden die differenzierten Aufgaben
und Funktionen insbesondere der Milz, Leber, NiBtase und Herz bewusst angeregt oder beruhigt.
Die Griffqualitat entspricht der Effleurage, degeoannten Streichung. Diese Behandlungsform wird
insbesondere im klinischen Bereich und zum Abschiiser Behandlung mit Rhythmische Massage
durchgefuhrt.
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3 METHODIK

3.1 Anwendungsbeobachtung / Einzelfallstudie

3.1.1 Design
Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um egoelitative Studie tUber die Anwendung der
Rhythmischen Massage nach Dr. Ilta Wegman. Die &tbdsteht aus zwei Zyklen mit je sieben
Behandlungseinheiten, jeweils einmal wochentlickejstnam selben Wochentag und zur selben Zeit
(13 Uhr). In den Wochen der Supervisionen wird &eifiherapie durchgeflihrt. Sie zeigt den
Behandlungsverlauf zweier aufeinander folgendeerdieserien bei einer 47-jahrigen Patientin, die
sich auf Grund eines diagnostizierten Lumbal-Syndrand haufigen Schmerzzustanden aus eigenem
Antrieb zu einer therapeutischen Behandlung ersskh hat. Vor Behandlungsbeginn wird die
Patientin davon in Kenntnis gesetzt, dass sie isicRahmen einer Verlaufsstudie tber die Methode
der Rhythmischen Massage als Probandin zur Verfjigteilen konne. Sie ist bereit, an einer solchen
Einzelfallstudie teilzunehmen und gibt eine schicifie Einverstandniserklarung ab, sowohl mit der
Methode der Rhythmischen Massage behandelt zu weede auch als ,Fall* anonymisiert
aufgenommen zu werden.
Therapieserien:
Erste Therapieserie:

Erste Supervision 1. — 4. Therapieeinheit

Zweite Supervision 5. — 7. Therapieeinheit
Zweite Therapieserie:

Erste Supervision 1. — 4. Therapieeinheit

Zweite Supervision 5. — 7. Therapieeinheit

Abschluss-Supervision

3.1.2 Datengewinnung

Die Datengewinnung erfolgt aus einem arztlichenuBdbericht, und anhand zweier verschiedener
Fragebdgen. Vor der ersten und nach der sieberdgbariilung wird der Fragebogen SF-36 der Firma
HOGREFE Austria GmbH, Mag. Claudia Brody eingesetat der ersten, vor der finften und nach
der siebten Behandlung der Begleitfragebogen ,jmsirsle Korrespondenz® C. Allmer. Ebenfalls
wird vor der Behandlung und nach der Nachruhe cidedl emperatur gemessen und es werden Puls-
und Atemfrequenz aufgezeichnet (Digitales Thermem&eratherm rapid der Fa. Geratherm Medical
AG). Die Patientin protokolliert wéhrend der Thaegihasen ihre tagliche Befindlichkeit morgens und
abends und misst in der 5. und 7. Woche einer $esleund rektal ihnre Temperatur.

3.1.3 Prozessdokumentation

Wahrend des gesamten Therapiezeitraums erfolgt ledméinuierliche Verlaufsbeobachtung und
Prozessdokumentation durch den Therapeuten, und mweer Einbeziehung des Begleitfragebogens
.prozessuale Korrespondenz“.
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3.2 Teilnehmerlnnen

3.2.1 Die Therapeutin:

Theresia Koglerdiplomierte Physiotherapeutin, Zussatzausbildunigemeuro-muskulo-skelettalen
Therapiemethoden und Cranio-Sacraler Therapieeibdruflicher Tatigkeit.

3.2.2 Die Patientin:

Fr. N., 47 Jahre, Ordinationsgehilfin, verheirafeérwachsene Kinder.

3.2.3 Die Leiterin der Supervision:

Charlotte Allmer

3.2.4 Die Supervision

Diese Arbeit wird durch Supervisionen des Theragewgowie der Klientin durch Frau Charlotte
Allmer, Leiterin des Ausbildungslehrgangs fur Rhgthiche Massage, begleitet und erganzt. Die erste
Supervision erfolgt zu Beginn einer Behandlungsserier werden Befund und Therapieplanung
besprochen und ein Therapieziel festgelegt. Die itew&upervision findet nach der vierten
Behandlung statt und hat die Funktion einer Vedabérprifung des Therapieprozesses und einer
notwendigen Anderung der therapeutischen InteimentNach Abschluss der gesamten Therapie
erfolgt eine letzte Supervision in Form einer Ridids und Befindlichkeitsstatus unter Verwendung
des Begleitfragebogens ,Prozessuale Korrespondenz*.

4 ERGEBNISSE

4.1 Das LWS-Syndrom

4.1.1 Das LWS-Syndrom aus naturwissenschaftlicisicht

In der Medizin versteht man unter einem Lumbalsyndrom Krankhetderinungendie durch
Funktionsstérungen und degenerative Verdnderungenbdler Bewegungssegmente verursacht
werden. Dazu zahlen neben lokalen Beschwerden irei@eder LWS auch ins Bein ausstrahlende
Schmerzen und tiefe Querschnittssymptome. (Krather2006). 60 — 80% aller Riickenschmerzen
treten ohne Nachweis einer organischen UrsachdBauB5% der LWS-Schmerzpatienten kann keine
spezifische pathologisch-anatomische Diagnose ljasezden (Hamre et al., 2007)

4.1.2 Das LWS-Syndrom aus anthroposophischer $ich

Aus geisteswissenschaftlich orientierter Sicht l@mi$chmerzen im LWS Bereich ihre Ursache im
Geistig-Seelischen haben und somit eine Verschiehles Gleichgewichtes, also eine Disharmonie
innerhalb der vier Wesensglieder hervorrufen. RuBttiner hat gemeinsam mit der hollandischen
Arztin Dr. Ita Wegman den Schmerz als Erleben inra@leib und Ich beschrieben. (Steiner R.,
Wegman I., 1993)

Die Art der Schmerzverarbeitung und die Schmereole sind individuell unterschiedlich und
hangen von der Ich-Verfassung des betreffenden dhemsab. Daher muss eine Schmerzbehandlung
individuell auf den Patienten abgestimmt sein.

4.1.3 Das LWS-Syndrom individuell auf die Klientlmezogen

Ein LWS-Syndrom kann aufgrund einer Schwéche dag-Hengensystems, (geisteswissenschaftlich
als ,Rhythmisches System" bezeichnet), entstedan,in der Kindheit, in der das Seelische sich
entfaltet, ihre Wurzeln hat. Diese Zeit entspriti#i Frau N. dem Lebensabschnitt, in der sie
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alljahrlich ihren Wohnsitz gewechselt hat und alern Lebensrhythmus herausgerissen wurde.
Weiters sind LWS-Beschwerden immer in Verbindung dem flissigen Anteil im Menscheder
.atherischen Organisation“, zu sehen. Das Allgeinefimden der Patientin weist auf eine Schwéache
des flissigen Organismus hin, deren Auswirkungem wh@m anhaltenden Gefuhl der Kalte und
Mudigkeit bis hin zu Erschdpfungszustanden zuordtam. Die Auftriebskréfte, die im Bereich der
Lendenwirbelséule ihren Ausgangspunkt haben, sehegreschwacht. Hinweise sind eine instabile
Korperhaltung in diesem Bereich und der fehlendedatstand der Patientin gegen unliebsame
Verpflichtungen.

Es besteht der Eindruck, dass das Abwéagen und Adeso - ICH Funktion - des nicht Gewollten
schwach ausgebildet ist und mit der im Oberkérgegrépannten Haltung kompensiert wird. Die
flache Atmung kann unter dem Aspekt gesehen werdiass sie nicht tief genug in das
Stoffwechselgeschehen hineingelangt, sich nichtigemd mit dem Leiblichen verbinden und dber
den Warmeprozess und die unbewusste Ebene in diengkiraft kommen kann.

Fr. N. hat in ihrer Kindheit bereits eine von au®e&stimmte, ihr Unsicherheit vermittelnde Umwelt
erfahren, die sie verkraften musste und in der kigenen Angaben ein erhebliches Mal3 an
Anstrengung notwendig war, um ihre Situation zu steh. Als Zeichen ihres derzeitigen
Belastungszustandes kdnnen ihre Uberspannte Operkaitung, Verspannungen im Nacken- und
Kopfbereich, ihre gebremst-abrupten Armbewegungenzum Teil angespannter Gesichtsausdruck
und auch ihre Zurtickhaltung in der Kommunikation amderen erklart werden.

Hinweise auf eine verminderte Kraft des Warmeorgranis sind die kalten Korperareale der Patientin,
ihre Unfahigkeit, Entscheidungen zu treffen, daghSicht abgrenzen kénnen“ gegen unangenehme
aulere Einflusse und auch ihre Angabe, dass gjetsmie nie Fieber habe.

4.2 Patientin

4.2.1 Medizinischer Befund:

Radiologe: BWS, LWS (stehend). BWS: Achsengere&tetiung. Linksrotation von Th7 — Th 12.
Incipiente Costotransversalarthrose Th 10 links. S:WAchsengerechte Stellung der LWS.
Streckhaltung. Dorsale Bandscheibenverschmélerung IS 1.

4.2.2 Befund aus anthroposophischer Sicht:

Korperliche Erscheinung (Physischer LeiBei der Patientin fallt ein Ungleichgewicht zwisahe
oberem und unterem Menschen auf. Wahrend der Ofpenkéchlank, drahtig und Gberformt ist, sieht
der Unterkorper flllig und wenig strukturiert aés. N. macht trotz ihrer aufrechten Koérperhaltung
keinen freien, sondern einen kontrollierten Ein#ru®ie Arme wirken kréaftig, im HUft- und
Beckenbereich dominiert das weiche und reichlichend@ewebe, die Muskeln an der
Oberschenkelaul3enseite weisen verhartete StelfeDi@uHaut der Patientin ist glatt und trocken, am
mittleren Ricken besonders leicht verschiebbaralm# Schutzspannung.

Vitalfunktionen (Atherleib).Das Bindegewebe am Riicken ist im Bereich der Biidséigaule kaum
tastbar und hat fast keine feste Substanz. BeimiHBen erreicht man widerstandslos die Muskulatur.
Am Ubrigen Rumpf und an den Armen ist das Gewebendind dicht, Verschiebbarkeit und
Abhebbarkeit sind zdh. An den Beinen und am Bedgedas Gewebe reichlich vorhanden und gut
verschiebbar, aber weich und wenig Halt gebend. $tadmen und FlieRen zeigt sich im ganzen
Korper eingeschrankt.

Die Sitzhaltung kdnnte ein Ausdruck der verminderfeuftriebskréafte sein. Obwohl Frau N. sich
bemuht aufrecht zu sitzen, weil sie dadurch ihre S-Bthmerzen vermeiden mdchte, sinkt der
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Oberkoérper immer wieder in sich zusammen. Da gi®uarchfall neigt, muss sie darauf achten, kein

Gewicht zu verlieren. Die Patientin leidet nacheeign Angaben bei der Ausibung ihrer taglichen

Arbeit unter Belastungsdruck, der sie verunsichad stresst. Fallweise hat sie das Gefihl, wie von
aul3en ihren Zustand zwar zu erkennen, aber nielgegeén tun zu kénnen. Geisteswissenschatftlich
betrachtet hangt diese Handlungslahmung mit deschwachen leibgebundenen Sinnen zusammen,
dass sie zu wenig Vertrauen in sich selbst hatzundel am Auf3en orientiert ist.

Emotionale Befindlichkeit (Astralleib): Die Atemzégind bis zur Hohe des Zwerchfells gut sichtbar,
im Bauchbereich deutlich abgeflacht. Das lasst$gnuss zu, dass die Atmung sich nicht tief genug
mit dem Stoffwechselprozess verbindet. Die parabeale oberflachliche Muskulatur entlang der
gesamten Wirbelséule ist verspannt und gibt au¢hDauck nicht nach. Die intersegmentale tiefe
Rickenmuskulatur im Bereich der Lendenwirbelsadléltf sich zum Teil schwach, zum Teil
verkrampft an. Die oberflachliche Bauchmuskulasirhiyperton und auch hier ist der Grundtonus in
den tieferen Schichten sehr reduziert und wenigtistzh. Die Gesalimuskulatur wirkt etwas kraftlos,
die Beine zeigen normale Spannung bis auf diedkgdviuskelschicht am Oberschenkel, die verhartet
ist. Abhangig von ihrer Ernahrung leidet sie anhBiggen und Verdauungsstérungen.

Intentionale Prozesse (ICH-EbenBas Besondere am Menschen ist seine aufrechteridaltiie es
ihm ermoglicht, einen ganz personlichen ,Standpurdihzunehmen, sich einen Uberblick zu
verschaffen, souveran durch die Welt zu gehen e Haltung zu bewahrefr. N. hat meist kalte
Hande und FuRe. Die distale Halfte der Extremitégekihl, der proximale Teil lau und erst ab dem
Rumpf ist Kérperwéarme zu ertasten. Der Ricken faidh hei3 an, Milz und Leberregion tendieren
eher zu warm. Auch die Tatsache, dass sich dieefReti nach ihren eigenen Aussagen gegen
belastende Einflisse nicht abschirmen oder schiiaen, sich schnell gestresst und genervt fuhlt und
Unstimmigkeiten in ihrer Umgebung widerstandslossich auf nimmt, lasst auf eine geschwéchte
Persdnlichkeitsentwicklung schlieen.

4.2.3 Befund des Therapeuten

Kdrperbau:Fr. N. ist mittelgrol3, schlank und hat einen mben Knochenbau. Die Patientin macht
einen sportlichen Eindruck, ihre Korperhaltung @tfrecht, die untere Korperhélfte wirkt im
Vergleich zum Oberkdrper gedrungener und etwagyfillas Becken ist leicht nach hinten gekippt,
die Schultern sind protrahiert bei einem leichtehuhtertiefstand links. Die BWS- Kyphose ist bis in
den Ubergang zur LWS verlangert, die LWS ist alagét.

Bindegewebe und MuskulatuAn Gesal, Oberschenkel und Unterschenkel ist deichéilanteil
rund um die Knochen groR3. Eine erweiterte Befuneleung durch den Therapeuten ergab keine
Ausfalle im Sinne von Hypasthesien, abgeschwadRedlexen oder Muskelkraftdefiziten.

Motilitat der Wirbelsaule: Es liegt eine extremeegsamkeit in die Flexion vor. Im Gesamtausmal} der
Lateralflexion rechts und links sind keine Auffgkeiten zu finden, allerdings nach rechts ist eine
segmentale Einschrankung im Lendenwirbelbereicthamden. Bei den Rotationsbewegungen sind
keine Abweichungen zu erkennen, die extensoriscBewegungsfahigkeit zeigt starke Defizite
innerhalb der gesamten Wirbelsaule (Schober’'sckeshén).

Erscheinungsbild:Frau N. ist 47 Jahre alt, sieht jedoch junger asis,schlank und sportlich
durchtrainiert. Sie wiegt 50 kg bei einer Grof3e ¥¢g82 m und macht einen sehr gepflegten Eindruck.
Ihr schmales, langliches Gesicht wirkt auffallemdsé und angespannt. Ihre Kleidung ist sportlict un
unauffallig. Sie spricht klar und deutlich in eingehobenen Umgangssprache, wird im Laufe des
Gespréachs lauter, schneller, hastiger und erweekt Eindruck, nicht gestoppt werden zu wollen.
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Insgesamt wirkt sie aufmerksam, interessiert, bliflaber auch zurtickhaltend. Ihre Augen sind beim
Sprechen weit offen und aufmerksam auf den Gesgpactner gerichtet. Bei der Schilderung ihres
Befindens hort der anféngliche Blickkontakt mit ddinerapeuten immer wieder kurz auf und ihr

Blick gleitet vom Therapeuten zur Seite oder naeitlish unten ab, wobei der Kopf jedoch nicht

mitbewegt wird. Sie unterstreicht ihre Ausfuhrungeibteils heftigem Gestikulieren der Arme.

4.2.4 Patientengesprach

Auf die Frage der Therapeutin nach der aktuellefinBichkeit der Patientin, beschreibt diese als
Hauptproblem einen seit Sommer 2009 auftretendesthenden, schneidenden Schmerz in der
mittleren Lendenwirbelsdule, welcher in den rechtaittleren Thorax ausstrahlt. Als ,grof3ten
Wunsch® in Hinblick auf einen Therapieerfolg newli¢ Patientin spontan ,ein Aufhéren des LWS —
Schmerzes®. Sie habe den Eindruck, in ihrem Lebaftiby— nicht in ihren Tatigkeiten — durch den
LWS-Schmerz, der sie taglich heimsucht, eingesditrzin sein. Er trete immer bei Blickbewegungen
und nach dem Laufen auf und sie kbnne nichts tomihun zu verhindern. SelbsthilfemalRnahmen wie
Dehnungsiibungen, Aussetzen des Laufens oder Yogagéh brachten keine Veranderung. Weiters
gibt sie einen ziehenden Schmerz im Nackenbereitlder rechten Seite und in der linken Ful3sohle
an, sowie erst in letzter Zeit aufgetretene Ohrginggehe und haufiges Augenflimmern.

Im Lauf des weiteren Gespréchs stellt sich hemdass ihre Lebensqualitat auch von anderen Faktoren
beeintrachtigt wird. Sie spricht davon, dass soh giegen &ul3ere Einflisse nicht abschirmen und
schitzen konne. Abhilfe schaffen Aktivitdten in ddatur. Der hohe Anspruch an sich selbst zeigt
sich in ihrer Ubertriebenen Gewissenhaftigkeit den Haushaltsarbeiten und dem UbermaRigen
Verantwortungsgefihl ihrer Familie gegentiber urdhnzuletzt in dem Gefuhl der Faulheit, welches
sie empfindet, wenn sie sich Zeiten der Mul3e gomnéchte.

Als deutliche Beeintrachtigung ihres Lebensgefuidsint sie ein immerwahrendes Frosteln bis
Frieren, das das gesamte Jahr Uber auftritt undheglnur an wenigen heilden Tagen in der warmen
Jahreszeit unterbleibt. Als besonders kalteempéihdlerweisen sich Hande und Fil3e. Als weitere
Belastung empfindet sie die extreme Trockenhetrilaut. Die Intensitat dieser Missempfindung
variiert, ist jahreszeitenabhangig und wird vom gdigen Aufenthaltsort beeinflusst. So bewirkt der
Aufenthalt in der Natur eine Verringerung der Trekeit. Gegen Ende des Gesprachs wird das
gewunschte Behandlungsziel — die Reduktion des IStt8nerzes erweiteDie Klientin mdchte ihre
gesamte allgemeine Lebensqualitat verdndern, nidriBeg einer ausreichenden Wéarmeentwicklung
und gesteigerter Gelassenheit.

Eigenanamnesdirau N. wurde als altestes von vier Kindern gebaneah ist mit ihren Geschwistern

in einer gut situierten Familie und in geregelteerhéltnissen aufgewachsen. Aus beruflichen
Griuinden seitens des Vaters und aus dessen wesgribaftihe heraus hat die Familie zehn Jahre lang
alljahrlich ihren Wohnsitz innerhalb Mitteleuropgeswechselt. Dies betraf den Zeitabschnitt zwischen
dem 7. und dem 16. Lebensjahr der Klientin. Fraumisste in dieser Zeit stdndig den Schulstoff
nachlernen, neue soziale Kontakte kntipfen. Die Afphére im Elternhaus war angespannt und nicht
freilassend. Trotz der sehr strengen Eltern haPdigentin heute einen guten Kontakt zu ihnensks i
auch offensichtlich, dass sie standig fur ihre Faminitglieder sorgt und mitfuhlt, sich intensiv um
sie kimmert und sich dabei selbst zu wenig abgrekaan. Die Patientin ist verheiratet, Mutter von
zwei erwachsenen Kindern und lasst erkennen, dassli€ Familie sehr viel bedeutet und die
Beziehungen untereinander innig sind. Beruflicheddd sie halbtags als Ordinationsgehilfin. Als
sportliche Aktivitat gibt sie Laufen, Klettern unffandern an. Es ist ein Zusammenhang zwischen
ihren korperlichen Aktivitaten im Freien, intensier Atemtatigkeit und gesteigertem Wohlbefinden
zu erkennenSeit der Kindheit leidet sie unter einer Histamientraglichkeit, die sich nach eigenen
Angaben auf ihr Herz in Form von Rhythmusstorungasf, ihnre Nasennebenhéhlen in Form von
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Verschleimung und auf den Verdauungsapparat in RamBlahungen und Diarrh6 auswirkt. Sie hat
gelernt, bei der Nahrungsaufnahme allergene SwitfeRotwein oder Tomaten zu meiden und kann
dadurch im Allgemeinen symptomarm leben.

Krankheiten in chronologischer Abfolge: Rételn irmBergartenalter, Masern mit hohem Fieber,
Schafblattern im Volksschulalter. Nierenentzind(legensbedrohlich, mit 8 Jahren - wie der Vater),
Nierenbeckenentziindung mit 20 Jahren, Blasenentrigh von 16 bis 36 Jahren.

Operationen: Mandeloperation mit 23 Jahren.

Die Patientin gibt an, dass sie die im Begleitftaggens/Prozessuale Korrespondenz angesprochenen
Beobachtungsparameter als fir sie zutreffend emdpfinund ihr die Auflistung ihrer
Beschwerdesymptome damit erleichtert werde.

4.3 Therapie-Plan

Der Therapieplan gibt einen Uberblick tUber den ier Bupervision gemeinsam erarbeiteten
Behandlungsablauf und die Beschreibung der Griffie Hinblick auf die angestrebte Wirkung.
Insgesamt werden 5 Supervisionen und 14 Therapieiéém durchgefihrt, aufgeteilt in zwei
Behandlungs-Serien.

4.3.1 Therapie-Einheiten

Die Dauer einer Therapieeinheit betragt ca. einmd®, wobei sich die Behandlung selbst auf ca. 20
Minuten beschréankt. Danach erfolgt die therapeb@ddachruhe, die ebenfalls mindestes 20 Minuten
dauern soll.

Ablauf einer Therapieeinheit
Gespréach (Reflexion tber die vergangene Woche)
Erhebung Verlaufsdokumentation/Prozessuale Korresgae
Datenerhebung (Atemfrequenz, Puls, Temperatur)
Behandlung ca. 20 min
Nachruhe ca. 20 min
Datenerhebung (Atemfrequenz, Puls, Temperatur)
Gespréach dber die Veranderung bzgl. Behandlung\athruhe
Protokollerstellung tber die Therapieeinheit.

Am Anfang der Therapiezeit erfolgt mit der Patianteine Reflexion im Gesprach Uber
Befindlichkeiten und besondere Ereignissker Veranderungen in der vorangegangenen Woche.
Wenn sie danach auf dem Behandlungsbett liegtsiestso weit entkleidet, dass der Therapeut
grof3flachig arbeiten kann und die zu untersuchendernzu massierenden Areale gut zuganglich sind.
Das vorgewéarmte Flanelltuch, auf dem die Klieniggt, sollte grof3 genug sein, um sie einhtllen zu
koénnen, jedoch der zu behandelnde Korper entbgilftMenn ndtig, ist sie noch mit einer warmen
Naturfaserdecke gegen Kilhle zu schitzen. Die Thatapsteht - mit wenigen Ausnahmen — so zum
Bett, dass sich der Kopf des Patienten sowohl ickBii als auch in Bauchlage immer linkerhand des
Therapeuten befindet. In der Nachruhe-Zeit verldesTherapeutin den Raum.
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4.3.2 Erste Therapie-Serie

Erste Supervision der ersten Serie
Vorstellung der Patientinin der ersten Supervision wird die Patientin vetght. Als Ziel der

Behandlung mit Rhythmischer Massage wird die Restunig des LWS-Schmerzes genannt. Als
zusatzliche Beschwerden werden, abhéangig von defgemommenen Nahrung, eine
Histaminunvertraglichkeit und Probleme mit der \@rdng angegeben. Weitere zur Sprache
gekommene Symptome sind eine gedampfte Grundstigymamdauerndes Frieren und ein taglich
auftretender Zustand extremer Mudigkeit nach Mittag

Die Beobachtungsparameter der Verlaufsdokumentatisiehe Anhang) weisen auf starke
Abbauprozesse hin, da die Entwicklung des Willetgmaturch das haufige Wechseln des Wohnorts
und aller vertrauten Lebensgewohnheiten frih untatbn wurde. Als Folge kann die beeintrachtigte
Stabilitat betrachtet werden, die sich u. a. Ulmm&rzen in der unteren Wirbelsdule manifestiert.

Therapieempfehlung

Therapieziele:

1. Der Patientin ein ,Zuhause im Leib geben*, d. hrdebung der Eigenwahrnehmung und der
Abgrenzungsmaglichkeiten.

2. Die Patientin ins Fuhlen bringen Gber die StarkdegLeibessinne.

Eine Schutzhille gegen unliebsame duRRere Einfhisauen.

4. Regulierung des Warmehaushaltes besonders im Baterd-ule.

w

Erste Supervision 1. Serie 9.2. 2010| Therapievorschlag
Vorstellung der Patientin
1. Therapieeinheit 216. Pentagramm
Milz und Lebereinreibung
2. Therapieeinheit 23. Ruckenbehandlung
Senkungsaufstrich, Milz und Lebereinreibung
3. Therapieeinheit 3.3 Pentagramm
Milz und Lebereinreibung
4. Therapieeinheit 3. Huft- und Gesalbehandlung, Sympathikusabstrich
Blaseneinreibung
Zusatzmalinahmen
jeden 2. Tag FuBbéader mit Arnikablite und Rosmarin

Erste Therapieeinheit

Pentagramm
Griffbeschreibung Die Griffqualitdt der Pentagrammbehandlung emtbprder Streichung, der

Effleurage. Sie dient dem Stoffwechselaufbau, dérkBng des sogenannten Atherleibes. Dabei wird
mit der entspannten Hand flieRend in das Gewelgetancht. Bei der Ausfihrung des Griffes hat die
gesamte Hand einhillenden Charakter, wobei dieeMand besonders guten Kontakt mit dem
Gewebe herstellt. Es wird in ruhigem Rhythmus, and abschwellend, strémend und saugend
gearbeitet.

Der Patient sitzt dabei zunachst in aufrechter ufait da die Streichung am Rucken beginnt. In
Ruckenlage geht die Streichung weiter Uber dageddgin weiter zum linken Arm, dann zum rechten
Arm, danach zum linken Bein und zum Schluss zunmcBgBentagrammform).

Wirkung: Die Anwendung dieses Griffes soll den Warmeorgaonssraktivieren und dadurch eine
Starkung des Gesamtorganismus erzielen. In weiteolge sollen die Korperwahrnehmung und
Personlichkeitsentwicklung geférdert werden, sadweAufrichtekrafte und das Selbstbewusstsein.
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Milz — Einreibung

Durch die Einreibung wird die Organfunktion der danft angeregt. Sie greift regulierend zwischen
Rhythmischem System und Stoffwechselsystem einnirid ausgleichend auf sklerotisierende
Tendenzen, z. B. auf Abbauvorgange des NervenreSaystems.

GriffbeschreibungBei der Milzeinreibung muss die Hand des Masseas®ihders guten Kontakt mit
dem Korper aufnehmen, vollig entspannt sein und rirythmischen Bewegungen (,wie
Glockenschlage®) arbeiten. Man mdchte damit einsoRanz im Korper auf die aul’ere Bewegung
erreichen. Die Einreibung besteht in einer Lemrtsksiehe S. 27) mit grof3er oberer Schleife auf dem
unteren Brustkorb nach hinten. Die untere Schldde Lemniskate liegt in der Flanke und ist viel
kleiner. Die zweite Hand liegt immer in der Nahe @Giffnand auf dem Leib (Bild eines warmen
Stromes von Hand zu Hand). Die Bewegung wird mieri ganz bewussten ruhigen Abstreichen
beendet. Es darf nicht zu lange massiert werdeandansten das Gegenteil erreicht wird.

Wirkung: Bei der Patientin soll die Milzeinreibung ausgland auf die Abbauvorgange des Nerven-
Sinnes-Lebens wirken, ihren Stoffwechsel starkesh BEmahrungsstérungen und Unvertraglichkeiten
(Allergien) mindern.

Leber — Einreibung

Die Leber ist der ,Chemikator” (Vortrag Prof. Wamgj fir den gesamten Stoffwechsel. Sie bildet das
Zentrum seiner Warmevorgange und beeinflusst digviddt in der Bewegung. Die Leber ist auch
verantwortlich fiir den Zustand der Muskulatur. Udee Atmung reguliert sie den Feinstoffwechsel
des Muskels bis in seine feinsten Verzweigungee. [&it entgiftende Funktion und bereitet den
Gallensatft.

GriffbeschreibungDie Griffe sind ausdehnende und sich zusammenzikhKreise, die gleichmaRig
und stromend, warmend und impulsierend Uber defneGeer Leber ausgefihrt werden. Beendet
wird die Behandlung mit einem ruhigen Abstrich tdem Gallenbereich.

Wirkung: Die Leber-Einreibung kann durch die Anregung &ésffwechsels u. a. eine Aktivierung
schwach gewordener Koérperfunktionen bewirken urgleich das Gesamtbefinden einschlie3lich der
stimmungsbezogenen Personlichkeitskomponenten ilBenskraft) positiv beeinflusserziel der
Leber-Einreibung ist bei Fr. N. die Aktivierung dé&rmeorganismus und dadurch eine Erwérmung
ihrer kalten Hande und FuRe, die Steigerung ihréiekdgkraft, eine Aufhellung ihrer schweren
Stimmungslagen, ein regelmaRiger und freier Atethmnys und vor allem eine Verringerung ihres
LWS-Schmerzes.

Zweite Therapieeinheit
Ricken-Behandlung

Der Rucken enthélt das Organ ,Wirbelsaule“. Es @finbit dem Menschen seine aufrechte Haltung
und ist tragender Teil des Knochensystems. Ausr@ptisophischer Sicht sind die drei sogenannten
hoheren Prinzipien - das atherische, das astreliscid das Ich-Prinzip in dem Organ Wirbelséule
zusammengefasst.

Griffbeschreibung:Als fir die Patientin wichtigstes Griffelement widhs Streichen (Effleurage)
angewendet, und zwar in einfachen Streichbewegumgevirmenden Doppelkreisen, als Lemniskate
und deren AbwandlungeBie Griffe dienen zur Belebung des Gewebes und eveathtsprechend den
Eigenschaften des wassrigen Elementes pulsierend stntdmend, mit an- und abschwellendem
Charakter ausgefihrt, sowie saugend zur Anregundualtriebs- und Resorptionskréafte. Dabei taucht
die Mittelhand atmend ins Gewebe ein, durchtasteinel entlasst es wieder.

Wirkung: Bei der Patientin dient diese Behandlung der Beigbhdes Gewebes, der Anregung der
Auftriebs- und Resorbtionskrafte, der Entspannurey &ickenmuskulatur, der Belebung der
Haltemuskeln und der Stabilisierung der LWS.
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Senkungsaufstrich

Der Senkungsaufstrich ist eine Erweiterung derelifthgen und wird haufig an die Bauchbehandlung
angeschlosserkr unterstitzt durch die Aktivierung der Aufrichtend Auftriebskrafte das vendse
System.

GriffbeschreibungbDieser Griff im unteren Bauchbereiwlird saugend ausgefihrt und soll ein Geflhl
des Stromens, der Leichte und der Wéarme vermitteln.

Wirkung: Dieser Behandlungsgriff wird zur Atmungsvertiefungd Starkung der Auftriebskréafte
angewandt, um die LWS zu entlasten und die Ventigh&it entsprechend anzuregen.

Milz- und Lebereinreibung wie oben.

Dritte Therapieeinheit
Pentagramm und Milz- und Lebereinreibungwie in der ersten Therapieeinheit

Vierte Therapieeinheit
Huftbehandlung

Griffbeschreibung: Die Huftbehandlung soll Stagnationen, also Staaondésen und eine
Atmungsvertiefung mit entsprechender Durchwéarmueget Gewebe- und Muskelareale bewirken.
Die Huftbehandlung umfasst Effleuragen, Kneten Walken am Oberschenkel und am GesaR.
Abschluss der Behandlung ist die verbindende Lekatgsvom Trochanter zum Kreuzbein, um die
untere Gliedmalfie durch die so entstehenden Walmestvieder an den Rumpf anzuschliel3en.
Wirkung: Die Knet- und Walkgriffe werden luftig gestaltein eine starkere Prasenz des Astralleibes
in diesem Gebiet zu ermoglichen. Dadurch wird legiflatientin eine Vertiefung der Atmung erreicht
und eine gesteigerte Festigkeit der Weichteile ld&afgebietes kann in weiterer Folge die LWS
entlasten. Die reaktive Anspannung der versparRtexkenmuskulatur kann durch diese Grifftechnik
reduziert werden.

Sympathikus-Abstrich

Der sogenannte Sympathikusabstrich (Erweiterunijsder Effleurage) wirkt beruhigend auf das
vegetative Nervensystem und fiihrt die Atembewegumg Brust- in den Bauchraum. Uber das
Stoffwechselgeschehen hat sie so die Mdglichkeizantrifugaler Richtung ausgleichend auf den
Muskel- und Gewebetonus zu wirken.

Blaseneinreibung

GriffbeschreibungBei dieser Anwendung werden mit der flachen urtt $eckeren Hand hin- und
zuriick schwingende Halbkreise tber dem Blasenberrisgefihrt, wahrend die andere Hand auf der
Schulter des Patienten verweilt.

Wirkung: Durch die Anregung der Blasentatigkeit sollen dienung reguliert und festsitzende
Storfaktoren geldst werden.

Zweite Supervision der ersten Serie

Vorstellung der PatientinAls Ergebnis der Konferenz werden folgende Befundd daraus sich
ergebende Mal3nahmen protokolliert:

Da die Warmeentwicklung bei den Handen und FulRerPdgentin weiterhin zdgerlich verlauft und
auch auffallige Schwankungen in der Temperaturttiart zu ertasten sind, geht es bei den nachsten
Behandlungenvor allem um die Aktivierung und in weiterer Folggie Stabilisierung der
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Warmeorganisation. Der Organismus der Patientih aoferegt werden, mehr Eigenwarme zu
entwickeln, um ein Wohlgefiihl und ein Gefiihl dectgirheit im eigenen Leibe zu ermdglichen.

Es soll vom Ricken her nach distal bis in Hande Bifle, den Aufbaustoffwechsel aktivierend,
gearbeitet werden, um die Warme vom Zentrum inRéidpherie zu fiihren. Auch die Beibehaltung
der Pentagrammbehandlung fiir den weiteren Aufba$deutzhille wird empfohlen.
Therapieempfehlung:

Zweite Supervision 1. Serie 16.3. 2010 Theiavorschlag

5. Therapieeinheit 25.3. | Anschlusslemniskaten der Extremitaten zum Rumpf

6. Therapieeinheit .1.4 | Pentagramm, Milz- und Lebereinreibung

7. Therapieeinheit .8.4 | Anschlusslemniskaten der Extremitaten zum Rumpf
Zusatzmalnahme!

Bei Bedarf FulRbader mit Arnikabliite und Rosmarin

Funfte Therapieeinheit
Verbindende Lemniskaten/Anschlusslemniskaten

Als hochstes Prinzip des in der Warme wirkendemsohatften Ich wiederholt sich im Organismus
standig die Funktionskurve, gut zu sehen an einemp®segment der Brustwirbelsdule, wobei die
Rippen die eine Schleife und die Wirbelbdgen didea@ Schleife bilden (Rohen, 2007, Abbildung

S 43). Die Lemniskate wird am Riicken, an den Ge&enknd vor allem bei den Organeinreibungen
angewendet.

Abb. 12. Aufbau eines vollstindigen Rumpfsegmentes.
\\ 2 /« Nach vorne zu wird der Eingeweideraum (z.B. Brust-
\ , v hdohle) von den Rippen umschlossen (2); nach hinten
s T == bilden die Wirbelbogen den Wirbelkanal fiir das Riicken-
o~ mark (Neuralraum) (1). Jedes Rumpfsegment besitzt
(\ t ) damit die Form einer Lemniskate, die das Urbild des
“\\ Rhythmischen darstellt.
|
!

GriffbeschreibungDie Lemniskate Grundform des Streichens. Sie gehort
~— i zu den kreisférmigen Streichungen, in denen marBasondern lokale
oder stromende Akzente setzen kann. Sie werden wewith und
hillend ausgefiihrt. Das Streichen enthélt vor alRichtungskrafte fur den Atherleib. Es kénnen
groRere Gebiete am Ricken mit Streichungen zusagefesst werden oder kranke Gliedmalien, die
funktionell aus dem Gesamtleben heraus gefalled, simeder an den Lebensstrom angeschlossen
werden.
Wirkung: Bei der Patientin geht es darum, Impulse zur Eltiwitg der Eigenwarme zu setzen,
Korperregionen miteinander zu verbinden und diee@hialBen mehr an den Warmestrom
anzuschlief3en, insbesondere die kalten FiRe. Zuamdtin kleinen Schleifen vom Sakrum aus
beginnend die Warme mit den Lemniskaten bis in féied geleitet. Dann wird in weiteren Schleifen
zum Ausgangsgebiet zurtickgekehrt, mit der Intentias Bein gut mit dem Becken zu verbinden.
Der gleiche Ablauf findet zwischen SchultergurtelduArm statt, wobei hier unter dem Angulus
inferior der Scapula mit kleinen Lemniskaten begonwird.
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Sechste Therapieeinheit
Pentagramm, Milz und Lebereinreibung(Siehe oben).

Siebente Therapieeinheit
Anschlusslemniskaten der Extremitdten zum Rump{Siehe oben)

Zweite Therapie-Serie

Erste Supervision der zweiten Serie

Vorstellung der PatientinAls Ergebnis der Konferenz werden folgende Befunodd daraus sich
ergebende Mal3nahmen protokolliert:

Bereits bei der BegrufRung ist bei der Patientire eiteranderung der Hautbeschaffenheit und der
Qualitdt der Bewegung zu bemerken. Die Haut madant Hindruck, als blihe sie auf und die
Bewegungen sind dynamischer. Die Nachruhe wird alarentspannend empfunden, das zu Beginn
der Therapie beschriebene Gedankenkreisen istwiachor prasent.

Als behandelnde MalRihahme zur Atmungsvertiefung Woldendes angegeben: Die Atmung
verstarkt von Brust — in den Bauchraum zu fihreth won dort weiter in die Peripherie zu leiten. Mit
der Armbehandlung soll erreicht werden, dass disaftaung verbessert und dadurch ein Loslassen
der Gedanken ermdglicht wird. Zugleich wird auch Alefbaustoffwechsel untersttitzt.
Therapieempfehlung:

1. Supervision 2. Serie 13.4. P01 | Therapievorschlag
1. Therapieeinheit 22.4, Knetgriffe entlang Rand des M. trapezius und des
Beckenrandes

Huft- und Gesalbehandlung
Verbindende Lemniskaten zwischen Hiifte und Gesal

2. Therapieeinheit 29.4, kurze Bauch- und Oberbauchbehandlung,
Armbehandlung, Zusammenfiihrung der Arme,
Langer Ausatmungsanregungsgriff

3. Therapieeinheit .6.5 Pentagramm,
Milz- und Lebereinreibung
4. Therapieeinheit 12.5. Pentagramm,

Milz- und Lebereinreibung

Erste Therapieeinheit
Einhandknetungen im Bereich der Muskel Trapeziwsemtlang des Beckenrandes.

Die Orte der beiden genannten Koérperregionen sin@éreich des Muskelrandes des M. Trapezius
und der Lendenmuskulatur zu finden, wo haufig MVekihgen aufscheinen. (Das sind erkrankte
Muskelstellen, in denen als Folge eines Sauerstoféals sich die Myosin- und Aktinfilamente nicht
mehr voneinander l6sen kdnnen. Roland GautschAnigewandte Physiologie, Band 5, Hrsg. Frans
van den Berg, Auflage: 1, 2005, S.513Ylan kann diese zwei Linien als ,Tore" zum oberemvb
zum unteren Menschen beschreiben.

Griffbeschreibung:Um die Tore zu ,6ffnen”, werden phasenverschobEnghandknetungen, die
kleinrAumig aneinandergereiht werden, verrichtetiass kleine Wirbel gebildet werden. Die Griffe
werden stromend, weich und impulsierend ausgefiitdtbeleben den Flissigkeitsorganismus.
Wirkung: Die auf diese Weise behandelten Gebiete (Tore)hern die Elastizitdt des Gewebes. Es
wird die Warmeentwicklung unterstiitzt und die pefaGebiete des sogenannten bewussten Pols mit
dem unbewussten Pol wieder verbunden.
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Zweite Therapieeinheit
Bauch und Oberbauch

Diesem Korperabschnitt sind viele Prozesse und r@rgaigeordnet. Der Bauch als Trager vieler
Stoffwechselorgane ist das Zentrum des Stoffweshdgle Muskulatur in diesem Gebiet ist in
unterschiedlichen Schichten an der Stabilitéat urdv@&ung des Rumpfes beteiligt. Im Oberbauch
befindet sich der Solarplexus, ein Geflecht detattyen Nervensystems.

Griffbeschreibung: Fur die Behandlung werden Dinndarmkreise, (lufiigéalken und
Dickdarmabstriche eingesetzt.

Die Qualitat der Leichte ist hier besonders hemnbeben, wenn die Griffe warmend, weich und
stromend ausgeulbt werden. Bei Schwéche des RhythemsSystems ist die Aufmerksamkeit auf das
rhythmische Binden und Lésen zur richten.

Das Gewebe Uber dem linken und rechten Rippenraindhdurch abhebendes Verdichten und Lésen
des Gewebes beatmet und gelockert/durchlassig demam links nach rechts aus der Sicht des
Patienten. Der harmonische Wechsel von AnregudgBaruhigung soll das Gleichgewicht zwischen
den Koérpersystemen fordern.

Je harter und dichter ein Gewebe ist, umso grofeiigind flachiger sollte gearbeitet werden.
Wirkung: Bei der Patientin verbindet die Bauchbehandluag dberen mit dem unteren Menschen,
leitet die Atmung nach kaudal und regt den Stoffreet an. Sie unterstitzt insofern die
Auftriebskrafte, als sie das Wassrige, den Stofhwetunterstiitzt, das Fliissige in die Leichte fuhrt
Armbehandlung

GriffbeschreibungDie Armbehandlung umfasst Streichungen und Kiféggmvelche von distal nach
proximal langsam und ruhig ausgefiihrt werden. Ddischluss bildet die Zusammenfassung am
Rumpf. Sie werden mit gutem Kontakt zum Gewebe, zdmend und mit der Qualitat der Leichte
ausgedibt.

Wirkung: Sie dient der Foérderung des Aufbaustoffwechsels und weiterer Folge der
Atmungsvertiefung.

Ausatmungs-Anregungsqriff

Dieser Griff gehort in die Erweiterungsgriffe deffléurage, die zum Einen der Atmungsvertiefung
und zum Anderen dem LOsen von Verspannungen dienen.

Griffbeschreibung:Beide Hande der Therapeutin arbeiten stromend, uswat abschwellend mit
saugender Griffqualitat. Ansatzpunkt des Griffefinaket sich in Hohe der Clavicula, Endpunkt ist
oberhalb der Symphyse.

Wirkung: Bei Fr. N. ist das Behandlungsziel die Verbindulg dberen mit dem unteren Menschen
und eine Vertiefung der Atmung.

Dritte und vierte Therapieeinheit
Pentagramm, Milz- und Lebereinreibung s.o.

Zweite Supervision 2. Serie
Vorstellung der PatientinAls Ergebnis der Konferenz werden folgende Befundd daraus sich

ergebende MalRBnahmen protokolliert:

Wahrend den Behandlungseinheiten beobachtete @mpéutin an der Patientin Verdnderungen des
Spannungszustandes von Haut, Muskel- und Bindegewelwnie vertieftes Atmen. Die Patientin
berichtet, dass das Gedankenkreisen in der Nachumte die belastenden Gedanken weniger
geworden seien und sie sich gelassener flhle. Etewalie gleichen Griffmuster beibehalten, um den
Aufbaustoffwechsel weiterhin zu fordern und die Atmgstatigkeit weiter in den Bauchraum zu
vertiefen.
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Therapieempfehlung

Zweite Supervision 2. Serie 18.5. 201Q Tlagrievorschlag

5. Therapieeinheit 20.5 enfdagramm, Milz- und Lebereinreibung

6. Therapieeinheit 2.6. Kurze Bauch- und Oberbauchbehandlung
Armbehandlung, Ausatmungs-Anregungsgriff

7. Therapieeinheit 8.6. Knetgriffe entlang Rand des M. trapezius und des
Beckenrandes, Hiftbehandlung, Verbindende Lemnis-
katen

Funfte bis siebente Therapieeinheit
Wiederholung der zweiten Serie

Dritte Supervision der zweiten Serie

Dritte Supervision 2. Serie  10.6.2010 | Riickblicknd Befindlichkeitsstatus |

Abschlussbesprechung

Der Verlaufsbogen ,Prozessuale Korrespondenz“ zBgwegungen in allen vier Korpersystemen,
also in den Wesensgliedern. Die fiur die Patiengrrangigen Behandlungsziele - die Reduzierung
des LWS-Schmerzes, eine Minderung des Kaltegefiridsdie Zunahme der Gelassenheit - entspricht
den Daten dieses Fragebogens.

Die Verlaufsdokumentation der Beobachtungen zeigieinde Werte und Bewegungen der Parameter:
Temperatur, Puls und Atmungsfrequenz:

Anhand der oralen Temperaturmessung vor und nactBelgandlungseinheit fallt auf, dass in den
letzten drei Therapien die Temperatur nach der Néxehhoher war als vor der Behandlung. Das
kdnnte auf eine Aktivierung des Stoffwechselgesehshdurch die Rhythmische Massage hinweisen
und in diesem Zusammenhang auf eine gesteigerten@éstwicklung. Die Pulsfrequenz hat sich in
der 2. gegeniiber der 1. Serie erhoéht. Diese Steigeldsst auf eine Erhdhung der Stoffwechsel-
tatigkeit schlieRen. Die Atemfrequenz war nach Bechruhe geringer und konstanter als vor
Behandlungsbeginn. Dieser Umstand deutet auf ei@@uBRerung der Uberaktiven Tatigkeit des
Nervensinnensystems.

Die Gesamtheit der dargestellten Ergebnisse lagsgute Ressourcen der Patientin schliel3en, d. h.
auf die Fahigkeit, die korpereigenen Krafte weitefzubauen. Daflr spricht auch, dass sie troer ihr
schweren Kindheit und ihrer derzeitigen Befindlieh&storungen grundsatzlich eine positive
Einstellung zum Leben hat und bereit ist, geplaMerdnderungen in ihrer Lebensfihrung
vorzunehmen. Der Patientin wird empfohlen, in demknenden 3 Jahren jeweils im Frihjahr und im
Herbst mit je einer Behandlungsserie Rhythmischeddge fortzufahren.
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4.4 Behandlungsprozess/Verlaufsdokumentation

4.4.1 Erste Therapieeinheit, erste Serie.

1. Therapieeinheit 16.2. 2010 Behandlung
Pentagramm
Milz und Lebereinreibung

Allgemeines Erscheinungsbild und Bericht der Patiewor der Behandlungin der heutigen
Behandlungseinheit fallt ein ungebremster Redesthaa. Die Patientin wirkt unruhig, ihre
Bewegungen sind fahrig, sie wirkt getrieben. Didilserungen ihrer Beschwerden héren sich an, als
wuirden sie aus innerem Druck heraus entstehei@dbicht ist dabei verspannt, das Muskelrelief vor
allem im Bereich des Unterkiefers tritt immer wiedeervor. Das Gangbild wirkt eckig, das
allgemeine Bewegungsverhalten der Patientin unruti@gBewegungen sind verhalten. Die Haut der
Patientin ist glatt und trocken, am oberen undlengh Ricken zu leicht verschiebbar und ohne
Grundspannung. Die Muskulatur am Rucken ist ohnatwiderstand tastbar. Im Ubrigen oberen
Menschen (Arme, Oberkdrper bis Zwerchfell) ist Hautoberflache eher passiv und wenig elastisch,
ab dem Becken abwarts unaufféllig. Die Gesichtsisdutlass und leicht grau, der Rest des Kdrpers
ist weil3.

Das Gewebe in der oberen Riuckenhdlfte hat fastekespirbare Substanz (Interstitium,
Unterhautzellgewebe), eine ,Pufferzone” fehlt. limecen Menschen ist das Gewebe dinn und dicht
und weist nur sehr zahe Verschiebbarkeit und Abfwdait auf. Im unteren Menschen ist das
Bindegewebe ab dem Zwerchfell nach unten hin unddem Beinen gut verschiebbar, reichlich
vorhanden und zu weich. Im gesamten Korper ist ewé&be wenig Stromen oder Fliel3en zu spuren.
Die paravertebrale oberflachliche Muskulatur erglder gesamten WS ist verhartet und gibt auch auf
leichten Zug nicht nach. Die tiefe intersegmentdeiskulatur (M. multifidus) ist teilweise
abgeschwacht, zum Teil verkrampft. Im oberen Meesclhesonders an den Armen, ist ein erhdhter
Ruhetonus festzustellen, die Muskeln sind insgesasenig elastisch. Im GesalRbereich wirkt die
Muskulatur kraftlos, sonst unauffallig bis auf digterale Muskelschicht am Oberschenkel, die
verhartet ist. Fr. N. hat auffallend kalte Hande #iil3e. Die distale Hélfte der Extremitéten istlkiih
der proximale Teil lau und erst ab dem Rumpf istgedwarme zu spiren. Der Ricken hingegen fuhlt
sich beinahe unnatirlich warm an, der ventrale Rwmp der Leber-Milzbereich tendieren eher zu
warm.

Die Atmung ist insofern auffallig, als sie wie zakgehalten wirkt und nur bis Zwerchfellhéhe
deutlich sichtbar.

Wahrend und nach der Behandluyahrend und nach der Behandlung zeigt Fr. N. ddatli
Reaktionen. Schon zu Beginn des Pentagramms artereBlein ist laute Peristaltik wahrzunehmen,
die bis zum Ende der Behandlung intermittierendh@ten ist. Dem Ersuchen des Therapeuten, Arme
und Beine locker zu lassen, kann die Klientin ni€laige leisten. Die Patientin ist durchwegs
aufmerksam und verfolgt mit wachen Augen die Hadde Therapeuten. Sie wirkt vorsichtig
abwartend, aber vertrauensvoll und nimmt Anteidan verschiedenen Behandlungsschritten, die sie
auch als angenehm schildert. Wahrend der Lebeileinrg beschreibt die Klientin eine angenehme
Warmeentwicklung in der Bauchtiefe.

Nach der Nachruhé\ach der Nachruhiihlt sich der Kdrper der Patientin mit Ausnahme klénde
und der FiRe deutlich warmer an, als zu BeginrBédandlung. Die Atmung ist freier geworden. lhr
Gesicht ist entspannter, die Haut der Patientiktitscher, sie scheint innerlich ruhiger zu selie
selbst hat den Eindruck, ,sehr wach geblieben“ ein,ses seien allerdings wiederholt zum Teil
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belastende Alltagsgedanken aufgetreten. Dies seZ@s$tand, den sie kenne und gegen den sie eine
wirksame Strategie einsetze, indem sie bewussttging Dinge denke.

Zweite Therapieeinheit, erste Serie.

Zweite Therapieeinheit 23.2.2010 Behandlung
Ruckenbehandlung
Senkungsaufstrich

Erfahrungsbericht der Patientifrau N. betritt geldster als das letzte Mal dendelungsraum. Sie
berichtet, dass sie vor einer Woche, also am Natdgniles Behandlungstages, in angenehm geloster
Stimmung gewesen sei, sich in den darauf folgermes Tagen ihr emotionales und auch ihr
korperliches Befinden wieder verschlechterte ured diese Zeit als unangenehm, bedriickend und
voller negativer Stimmungen erlebte. In diesen Zliagjen habe sie auch sehr schlecht geschlafen. Sie
berichtet aber auch von einer Verdnderung in ihv#&rmeempfinden: Die empfohlenen FulRbader
hatten geholfen, die FilRe waren endlich warm gesvordnd sie kbnne diese Warme bis zum
Schlafengehen um 22 Uhr halten. An diesen Tagete tsi¢ auch erstmals keine Warmflasche
gebraucht. Alle tbrigen kérperlichen Missempfindemgeien unverandert geblieben.

Eindruck des Therapeutebie Gesichtsfarbe wirkt nicht mehr so grau sondgeméhernd so weil} wie
der Ubrige Korper. Die Hauttemperatur ist an Fif3eénien und besonders an den Handen am
kaltesten. Hande, Oberarme und Oberschenkel sing Knterarme, Unterschenkel und der ventrale
Rumpf fuhlen sich warm an, der Ricken ist heil3. Basvebe am Oberarm fuhlt sich eine Spur
elastischer an. An der Oberflache fuhlt sich dieapartebrale Muskulatur etwas weicher an, aber
unterhalb ist der Spannungszustand bis in die JTiefkezu bis zur Beinhaut zu spiren.

Wahrend und nach der Behandlung des Rickens migdenzur WS gerichteten Lemniskaten ist
immer wieder die Peristaltik deutlich zu héren. \Witid der Organeinreibung bemerkt der Therapeut
ein Nachlassen der Spannung im Oberbauch Die Hati@ihlt sich ,angenehm entspannt” und
empfindet die Behandlung als wohltuend.

Nach der NachruheBei der Uberprifung der Hautoberflache nach dechNshe zeigen sich
Oberkdrper und Arme leicht feucht und warm, die &@&hd warm, die Hande kalt, der restliche
Korper fuhlt sich warm an. Fr. N . hat den Eindrud&s Liegen in der Nachruhe habe ihr gut getan,
allerdings habe sie ihren Gedankenfluss nicht dtgfin&onnen. Sie habe ,nicht abschalten kénnen*
und sei wieder von Gedanken ,Uberschwemmt* wordere alte Technik des ,an etwas Schones
denken® habe aber wieder geholfen.

Vierte Therapieeinheit, erste Serie.

4. Therapieeinheit  11.3.2010 Behandlung
Huft- und GesalRbehandlung, Sympathikusabstiich,
Blaseneinreibung

Allgemeines ErscheinungsbildBeim Eintreten in den Behandlungsraum fallt dieep$ichtlich
positive Stimmungslage der Patientin auf. Sie isrkiich geldster und unterbricht ihren Bericht
mehrmals durch entspanntes Lachen.

Erfahrungsbericht der Patientir. N. berichtet, dass sie zwei Tage nach der B#bag sehr mide,
jedoch nicht mehr erschopft war. Morgens flihle sah immer noch erschopft, allerdings dauere
dieser Zustand nur mehr eine halbe Stunde und eiedanach voller Energie. Sie drtckt ihre
Uberraschung (ber diese Entwicklung aus.
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Ihre Grundstimmung beurteilt sie als deutlich pesit sie sei ,aufgeweckter”, gelassener, heiterer
und belastbarer. Die Veranderung bewertet sie ¢@fidfdig mit ,50 %".

Als neuen Eindruck beschreibt sie ein wohliges Beib im ganzen Korper. Sie habe den Eindruck,
sie sei aufmerksamer geworden, was ihr helfe, miber sich selbst nachzudenken. Vor
Therapiebeginn hatte sie das Geflihl, gewissermalgdren sich” zu stehe. Sie beginne nun ihr Leben
anders als zuvor zu reflektieren und sich ihregiten bewusster zu machen.

Als angenehme Veranderung empfinde sie, dass sigerefriere und die Warmeflasche daher auch
nicht mehr so oft verwende. Sie erwéhnt, dassisiea sogar heiRe Ful3sohlen gehabt habe, was sie
als ,angenehm“ empfunden habe. Nacken- und FuRgebmeseien weg, der LWS-Schmerz aber
weiterhin vorhanden.

Eindruck des Therapeutefr. N. scheint eine gewisse Uberwindung zu brauchem iiber ihre
Befindlichkeiten zu reden. lhre Ausdrucksweise wigkzwungen, manchmal so erregt, als stiinde sie
unter Strom. Die Haut scheint insgesamt lebendigeiGesicht auch besser durchblutet und es zeigt
sich ein Hauch Rosa. Bei der Palpation ist am Riidkeofern eine prozessuale Veranderung im
Gewebe zu beobachten, als sich die Gewebsversetiadibtendenziell vergrof3ert und sich auch ein
Widerstand feststellen lasst. Im Bereich des M. dpatais lumborum lasst sich die Haut besser
erfassen und ist abhebbar. Auch an den Oberariidirsfe sich elastischer an.

Der Warmehaushaltler Patientin erweckt den Eindruck, sich immer wredeu zu orientieren.
Oberkérper und Arme sind warm, die Oberarme unddddau, kihl sind Lenden, Milz, Leber, der
laterale und dorsale Oberschenkel sowie der distaterschenkel. Die Fil3e sind kalt.

Wahrend und nach der Behandldélit auf, dassFr. N. die einzelnen Behandlungsschritte nicht mehr
so gespannt beobachtet, wie zu Beginn der Therd{@eh Beginn der Knetgriffe stellt sich laute
Peristaltik ein und die Patientin gibt ein LeicHtgd in den Extremitaten aWahrend der Milz und
Lebereinreibung beschreibt Frau N. ein Strémen iereBh des Unterbauches nach innen. Die
Therapeutin bemerkt, dass Muskel und Gewebe Vemalm dorsalen Oberschenkelgebiet und im
Bereich des GesédfRes mehr ,Kérper bekommen. Am icBwausdruck der Patientin lasst sich
erkennen, dass eine tiefere Entspannung als seg&ngEnde der Therapie eingetreten ist. Die
Patientin braucht diesmal besonders viele DeckemZudecken, um sich wohl zu fiihlen.

Nach der Nachruhér. N. gibt an, ihre Augen seien ,automatisch aud au“ gegangen und sie ware
beinahe eingeschlafen. Die Hautfarbe an Wange tind I8t sich leicht ins Rétliche verandert. Die
Durchblutung von Haut und Bindegewebe der gesailteperoberflache nimmt offensichtlich zu.

Als positive Veranderung wird von der Patientin @fiidprt, dass ihr ein ,besseres Luftholen® moglich
sei. Beim Weggehen sagt sie, sie sei ,, richtig skl habe den Wunsch zu schlafen.

Siebente Therapieeinheit, erste Serie.

7. Therapieeinheit 8.4.2010 Behandlung
Anschlusslemniskaten der Extremitaten zum Rumpf

Erfahrungsbericht der Patientilinr personliches Empfinden schildert Fr. N. als kheh gelassener.
Uberraschend sei fiir sie der lange Zeitraum - gameze Woche — in dem sie sich gut gefiihlt habe
und sie sich nicht dauernd Sorgen um irgendwen eradghusste. Sie suche auch nicht mehr
andauernd die Schuld bei sich, wenn andere Fammitgheder — z.B. ihr Gatte — schlecht gelaunt
sind. Es fallt ihr auch etwas leichter, bei derrBeting ihrer kranken Grof3mutter, zu der sie eim seh
gutes Verhaltnis hat, nicht zu sehr mit zu leidsi® sei erstauntass sie sich nun auch ,aufraffen
koénne" ihr Studium wieder aufzunehmen, selbst waiendabei nicht erfolgreich sein sollte (... ist
doch nicht schlimm, wenn ich es nicht schaffe!l)e Sichrankt allerdings ein, dass gewisse
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Existenzsorgen bestiinden, da ihr Ehemann freileufirbeite und sie sich - vielleicht unnétige -
Sorgen wegen Arbeitsmangel hatte.

Ihre LWS - Beschwerden haben sich insofern gebesssres immer wieder Tage gibt, an denen sie
keine Schmerzen hat. Neben diesen ,Tagen ohne $rbniehat sie manchmal das Gefihl, dass der
Schmerz in den Nacken wandert. Nackenbeschwerddnhartndckige Verspannungen in diesem
Bereich kenne sie ihren Angaben nach von friher.

Fr. N. gibt an, seit der letzten Behandlung keingmflasche mehr fir die Nacht bendtigt zu haben.
Zwei bis drei Tage lang hatte sie den Eindruck behdie FuRsohlen seien heif und gut durchblutet,
und sie hatte wéahrend dieser Zeit auch fortwahreind fir sie ungewohntes, angenehmes
Korpergefuhl. Eine deutliche Veranderung in ihrafiBdlichkeit sei die Tatsache, dass sich bei ihr
unter Verwendung einer Decke viel schneller ein M&gefihl einstellt und es nur mehr selten zu
einem Frosteln kame.

Eindruck des Therapeutebas Gangbild der Pat. ist merklich harmonischevagden und auch ihre
Gestik ist weniger ausladend. Beim Tasten der Teatpe zeigen sich Beine, laterale Seiten des
Lendenbereiches und AuRRenseite der Oberarme kilanderen Kdrperabschnitte gleichmaRig
warm, die Fil3e werden als kiihlster Kérperteil béster

Wahrend der Behandlundgei der Anwendung der Lemniskaten im oberen Messcstellte sich
zuerst im Schultergtirtel ein Warmegefuhl ein, dads in die Finger fortsetzte. Das ihr

bekannte leichte Augenzucken tritt auf. Ab der Beniihrung war die Peristaltik zu hdren und Frau
N. konnte den unteren Riicken als sehr angeneheht lemd warm beschreiben.

Der Therapeut spirte ein weiches Warmestrémerdn Eixtremitéten.

Nach der Nachruher. N. hatte in der Nachruhe das Gefiihl, sie gleite auf Wellen hin und her.
Einerseits, so berichtet sie, sei sie schlafrig gyeen, andererseits hatten immer wieder
Gedankenschiibe ein angenehmes Einddsen verhimadedas wohlige Gefuhl vertrieben. Am Ende
der Nachruhe hat sich die Haut bis hin zu den FigkgicshmaRig gut erwarmt und wirkt rosiger und
lebendiger. Kleinraumig sind an der Ruckenober#éthille und Struktur zu erkennen, das Gewebe
an den Armen ist bis in tiefere Schichten hineirctliissiger geworden.

Fr. N. spurt ein warmes Stromen ab dem Knie und dizeOberschenkel und Huften nach cranial.

4.4.2 Erste Therapieeinheit, zweite Serie.

1. Therapieeinheit 22.4.2010 Behandlung
Knetgriffe entlang Rand des M. Trapezius und egtlan
des Beckenkamms

Huft- und Gesalbehandlung
Verbindende Lemniskaten zwischen Hufte und Gesal

Erfahrungsbericht der Patientibie Patientin kommt erst wieder nach einer Behamgipause von
zwei Wochen, in denen eine Supervisionseinheitidyefiihrt wurde. Spontan berichtet sie, die schon
erreichte positive Stimmungstendenz sei wiedemgeri geworden. Sie fuhle sich unausgeglichener,
ausgelaugter, morgens wieder muder und schwerehaimel das Empfinden, ,schon leichter” gewesen
zu sein. Fr. N. berichtet, dass sich der LWS — Sthrwieder in fast gleicher Starke wie zu Beginn
der Behandlungen eingestellt habe. Drehbewegungien schwer auszufihren und verursachten ein
deutliches Ziehen. Auch das Frosteln sei wiedeogeken, wenn auch nicht mehr ganz so haufig.
Einmal sei sogar wieder der Einsatz der Warmeflasdtwendig gewesen.

Eindruck des TherapeuterDie Patientin wirkt trotz Verschlechterung der $yome deutlich
gelassener und vermittelt auch beim Reden eindnlogkereren Eindruck. lhre Gesichtsziige sind
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durchaus entspannt, sie lachelt immer wieder baimed®en, sucht den Augenkontakt und macht
zwischendurch auch minimale Sprechpausen, in deiedturz Atem holt.

Der Spannungszustand der Patientin zeigt eine Yerang: Im Rickenbereich scheint sich die
Hautkonsistenz teilweise zu verbessern und eivelds Spannungsbild zu erreichen. Eine Abtastung
der Rulckenpartie vermittelt das Gefuhl einer spigaGewebsschicht zwischen Haut und
Muskulatur. An den Armen nimmt die Dichtheit &fuskeln und Gewebe ab (an den Oberarmen
deutlich besser als an den Unterarmen).

Der Warmehaushalt scheint sich wieder etwas verfizdehaben: Fr. N. hat einen warmen Korper,
nur Knie und Ffe sind kihl.

Wahrend und nach der Behandlungahrend der Behandlung tritt bei der Patientirtneats ein
deutlich hérbares, tiefes Atmen auf, es kommt aloeh nicht zu einem harmonischen Atemrhythmus.
Sie selbst spiirt dabei eine Warmeentwicklung inddanund Kopf, vor allem an den Schl&fen, im
Oberkopf, auf der Stirn und ganz leicht in den Fii3e

Fr. N. kann ihre kérperlichen Empfindungen schaogl fiesser beschreiben und verwendet wahrend
der Behandlung auch andere Worte als ,angenehne” s8heint intensiver mit ihrem Korper
verbunden zu sein und sich in Bezug auf ihre Beutioagen auch besser ausdriicken zu kénnen.

Fr. N. fuhlt sich nach der Behandlung ,entspanrd wohlig” und fir sie hat es den Anschein, als
.hatte der Korper gewissermafien auf die Therapigagtet”. Im Bereich der BWS ist groR3flachig ein
vermehrter Spannungseindruck zu bemerken — auf hftkéage sei dies aber nicht unangenehm,
sondern vermittle eher ein Gefiihl des Halts undéstigkeit.

Nach der NachruheDie Patientin berichtet, dass ihr zum ersten MalAlgen zugefallen seien und
sie nicht von Gedanken gequéalt wurde, die sie anddSien hinderten. Sie habe sich besser fallen
lassen kdnnen und ein auffallend warmes GefuhlnreK und Oberschenkel verspurt. Sogar die Ful3e
seien leicht warm geworden, woriber sie besondets $ei. Sie empfinde ihren Ricken als viel
lockerer, kdnne sich ohne Schmerzen drehen undtméch liebsten zu Hause weiterschlafen.

Als besonders angenehm schildert sie die deutli¢bebesserung der Atemwege (sie gibt als
Bewertung ,mehr als die Halfte" an). Die Verschlaimy der Nase sei um so vieles abgebaut worden,
dass die Luft wieder durchstromen kénne. Diese &&sérung ist auch nach auf3en hin deutlich zu
erkennen und zeigt sich ganz wesentlich in ihrexiefen Atemverhalten.

Insgesamt wirkt Fr. N. nicht mehr so starr, sondgrschmeidiger, lebendiger und offener.

Zweite Therapieeinheit, zweite Serie.

2. Therapieeinheit  29.4.2010 Behandlung

kurze Bauch- und Oberbauchbehandlung,
Armbehandlung,

Langer Ausatmungsanregungsgriff

Erfahrungsbericht der PatientiDie Pat. gibt an, dass ihre Befindlichkeit nachld&zten Behandlung
rasch besser geworden sei. Frau N. hat den Eindmiskseien die Vormittagsarbeit und ihre
Ausgelaugtheit an ihren Schmerzen schuld. Hilfreehfir sie das kontinuierliche Aufschreiben ihrer
Befindlichkeit, was ihr auch immer besser gelin§e beméangelt zwar, dass sich das Gefihl des
Faulseins noch immer einstelle, es sei aber nielfirrso stark.

Das Aufstehen am Morgen fiele ihr jetzt leichteach Mittag allerdings hatte sie aber noch immer das
Geflhl des ,Ausgelaugt Seins“. Nach einer Ruhepausschen 14 und 15 Uhr sei sie jedoch wieder
fit, habe mehr Energie als gewohnt und fiihle saktlingsfahig. Dieser Zustand hélt auch bis zum
Abend an, was ihr ermoglicht, spater zu Bett zuegeh
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Als entscheidende Verdnderung empfindet sie, daisEWS-Schmerz tageweise nicht mehr auftritt —
sie beurteilt diese Verbesserung mit ca. 75%. Hlenfverbessert hétten sich erstmals die
Ohrgerausche und die Allergie, die in den Nasenmaiiden zu Verschleimungen gefihrt hat. Mit
besonderer Genugtuung berichtet Fr. N. die Tatsaghss sie in der Zwischenzeit nie mehr eine
Warmeflasche gebraucht habe und ihren Mann sodahneifien Ful3sohlen Uberraschen konnte. Neu
sei fur sie die Erfahrung, dass sie jetzt langblailfen kdnne, ohne dass sich das Ubliche Kaltbgefu
einstellt.

Eindruck des Therapeuterdie Fahigkeit zur Selbstbeobachtung hat sich bei Nfr deutlich
verbessert. Sie kann ihre Eindricke auch bessedewgeben und sie in Beziehung setzen. lhr
Gesichtsausdruck ist erstmals von Beginn an gehist,Gestik ist ruhiger geworden und wéahrend des
Gespréachs bleibt der Augenkontakt langer besteferN. sucht auch stéarker den Kontakt mit dem
Therapeuten, sie lacht mehr und wirkt gelésteraufdedener.

Die Hautfarbe im Gesicht und an den Extremitatemt ges Rdétliche und wirkt normal. Die Haut am
gesamten Ricken entwickelt mehr Spannung, die Gespabnung differenziert sich, indem sich die
groRte Spannung noch ab dem thorakolumbalen Ubgrgaoh kaudal ertasten lasst, dann noch
auffallig ab der oberer BWS nach kranial vorhand&n aber insgesamt ein deutlich geringeres
Intensitatsniveau aufweist. In den anderen Regiarnienmt sie kontinuierlich ab. Oberkérper und
Arme der Pat. sind warm, ihre Beine lau, GesaRtdduind Fiufl3e kuhl.

Wahrend der Behandlunilit Behandlungsbeginn tritt bei der Pat. einige &ain tiefes Durchatmen
auf. Fr. N. weist darauf hin, dass ihr auffalleewbfort nach Behandlungsbeginn, egal welche

Griffe zum Einsatz kamen, ihre Atmung frei werdalgie das Atmen als angenehm empfinde. Die
Peristaltik ist wahrend der gesamten Behandlungpzean, aber viel leiser als sonst.

Bei den Abschlussgriffen schildert die Pat. eimksta Bauchgefunhl.

Nach der Nachruhefr. N. hat den Eindruck, als sei ihr Kérper ganbveer, ihr Geist jedoch hell
wach. Ebenfalls neu sei fur sie das Geflhl, heltlwau sein, aber belanglosen Gedanken, die ihr
tagliches Leben betreffen, wie Kochen, Einkaufew.uRaum geben zu kdnnen. Da sie nicht an
irgendwelche Probleme denken musste, sei es auwttt notwendig gewesen, bewusst an etwas
besonders Schones zu denken. Aufgefallen wargedbch, dass die Ohrgerdusche starker geworden
seien, und sie habe erkannt, dass sie aus demnKepén kommen, so als ob mit ihrer inneren
Balance etwas geschehe. Erstmals seit Therapiebsigid auch die FURRe der Pat. warm geworden.
Ricken und Arme sind gut warm und weisen einenunflon Schweild auf. Die Patientin hat den
Eindruck, als strome Warme von den Hiften ins GeBéf Gewebskonsistenz ist voller geworden:
die Abhebbarkeit des Gewebes an Armen und Riickiesidtadeutlich verbessert.

Vierte Therapieeinheit, zweite Serie.

4. Therapieeinheit 12.5.2010 Behandlung
Pentagramm,
Milz- und Lebereinreibung

Erfahrungsbericht der PatientiNach Mitteilung der Pat. ist ihr Ehemann fur eindanat beruflich
auswarts tatig. Sie klagt dariber, dass ihr gafRdesken verspannt sei und sich auch der LWS-
Schmerz wieder verstarkt habe. Das Augenzitternebeinfalls so stark wie friher, ebenso die
Ohrengerausche. Fr. N. berichtet auch, dass sienabgnen hat, da sie allein keinen Appetit habe.
Einmal habe sie die Warmeflasche wegen ihrer kdtighe bendtigt. Sie bemerkt aber, dass sich ihr
Allgemeinzustand insofern gebessert habe, als IMSiSchmerz, der bisher schleichend ab- und
zunahm,unverhofft und schlagartig weg ist. Auch geléangetesschneller, sich zu erwarmen und
langer warm zu bleiben. Ihre Verdauung sei nunilstaldas Tief am Nachmittag nicht mehr so
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intensiv und sie merke, dass Stirn und Nasenhdhdéer sind. Auch in ihrem persénlichen Verhalten
bemerke sie eine hthere Toleranzschwelle, woduechetassener und aufmerksamer reagiere.
Eindruck des Therapeutebie Gewebselastizitat nimmt zu, die Muskulatur aficlken und an den
Unterarmen ist diesmal verkrampfter als bisher. Bampf ist gleichm&Rig warm, Oberarme,
Huftbereich und Knie sind eine Spur kihler, erstnsithd jedoch die Flif3e leicht warm.

Wahrend und nach der Behandlufum ersten Mal kann die Patientin ihren Arm wahreled
Behandlung ganz locker lassen. Fr. N. spirt eirm&a Stromen um ihre Kdrpermitte und sagt, sie
sei ,wohlig mide”.

Nach der Nachruhdzr. N. gibt an, sie sei gerne gelegen, habe aber&eflihl der Midigkeit gehabt.
Ihr Eindruck: ,Die Augen wollten nicht zugehen, teesim Schluss.” Der Oberkdrper ist nach der
Nachruhe warm und leicht feucht. Beim Weggehen tsgig Patientin ein Warmestrémen vom
dorsalen Gesal nach kranial. lhre Abschiedsbemerlain,ich habe schon beflirchtet, dass ich in
eine Depression schlittere. Gott sei Dank scheistricht der Fall zu sein.”

Siebente Therapieeinheit, zweite Serie

7. Therapieeinheit 8.6.2010 Behandlung
Ruckendffnung
Huftbehandlung
Verbindende Lemniskate

Allgemeines ErscheinungsbilBirau N. kommt fréhlich in den Therapieraum.

Erfahrungsbericht der PatientiSie sagt, dass in der letzten Zeit das AufsteheMangen merkbar
leichter geworden sei, allerdings noch immer viakfgie benétige. Das Frischegefiihl am Abend
hingegen sei meist geblieben und es gabe schoerl&eine Erschopfungszustande mehr. Auch neu
ist ihre Aussage, dass sie ,gefuhlsmalfiig das Sdbéseer genief3en” kdnne.

Als ungewohnt beschreibt sie und auch als deuthtdrbesserung ihres Zustands, dass sie sich in der
WS viel beweglicher fuhle. Zum ersten Mal spireisie Muskeln, habe aber auch das Gefunhl, hier
noch etwas tun zu miussen. Sie bemerke die fehlBtadlitéat beim Sitzen, falle immer wieder in eine
~Sschlampige Haltung®, kénne aber zwischen aktiverd inaktivem Muskelstatus unterscheiden. Nach
den letzten beiden Laufstrecken, die sie absolh@ttseien keinerlei Schmerzen aufgetreten unld auc
das Bucken lose keinen Schmerzzustand mehr audl. Ferkennt als Schmerzursache immer mehr
ihre Arbeitsbedingungen und ihre Kraftlosigkeit.fAlie Atmung angesprochen berichtet sie, dass sie
jetzt frei atmen konne.

Besonders freut sie sich Uber die stabilere Vendguir. N. kann wieder Lebensmittel zu sich
nehmen, die ihr vorher nicht gut getan haben uedmsiss daher ,nicht mehr so viel aufpassen” beim
Einkauf der Nahrungsmittel.

Eindruck des Therapeutedie Hautfarbe der Extremitaten ist ins Rosa gehdad,Gesicht zeigt auch
rotliche Tendenzen, vor allem auf der Stirn undian Wangen. Ihre Korpertemperatur ist lau bis kuhl
an Oberschenkeln, FiRen und Hufte, der Ricken asmwweniger warm sind Leber und Milz-
Gegend. Die Verschiebbarkeit und Flle des GewabeRilcken nimmt kontinuierlich zu, wobei sich
der obere Ricken ab T4 als am hartnackigsten drwieise deutliche Veranderung zeigt der
allgemeine Korperzustand: Es ist zu ertasten, dassGewebe an den Armen — starker an den
Oberarmen als an den Unterarmen - voller, eldsisand anschmiegsamer geworden ist und die
Muskulatur nicht mehr verh&rtet und starr erscheint

Nachruhe:Die Patientin ist unglaubig verwundert, dass seells das 2. Mal im Therapieverlauf
.selig” eingeschlafen ist und vielleicht sogar geimt hat — woriiber sie sich aber nicht sicher ist.
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Es scheint, als ob sie diese angenehme Art degttifiens nicht oft erlebt hat, sondern eher das
Einschlafen aus Erschépfung kennt.

Das warme Stromen, das sie von den letzten Behagetiuher im Gebiet der proximalen Beinareale
und deren Wurzelgebiet kennt, greift allmahlich dein ganzen Korper tber.

Laut Fragebogen nimmt die EntscheidungsbereitsataftPatientin zu. Bei den Berichten vor der
Therapeutin gibt sie an, dass sie im Laufe der dpien schon Initiativen gesetzt hat und zurzeit im
Begriff ist, eine berufliche Veranderung vorzunehme

45  Ergebnisse im Uberblick

Nach den zwei Therapieserien der Rhythmischen Mass@nnten bei der Patientin deutliche
Verédnderungen festgestellt werden.

45.1 Physische Ebene

Haut:

Die Haut der Patientin wirkt gesund und belebte Ihlautfarbe zeigt Rot- und Rosaténe sowohl im
Gesicht als auch am gesamten Leib. Die Haut am &ialeist eine deutliche Struktur auf und macht
den Eindruck, widerstandsfahiger und nicht mehjdsochlassig” zu sein.

Die Tabelle 1 zeigt die Beschreibung der Therapdiiti die Gesichtsfarbe und die Farbe des Korpers
und der Extremitaten. Das Diagramm stiitzt sich derf Fragebogen ( Tabelle und Diagramm im
Anhang).

Anmerkung: In den Tabellen werden die BerichteRkientin bzw. die Eindriicke der Therapeutin zu
Beginn der Therapieeinheit zu den angegebenenZedpunkten dargestellt. In den Diagrammen
werden die Ergebnisse des Fragebogens, der voRadiemtin viermal ausgefullt wurde, dargestellt.
Die Gegenuberstellung zeigt somit die Beurteilueg Therapeutin oder die qualitative Aussage der
Patientin vor der Therapeutin und die nach einegegebenen Skala erfolgte Selbsteinschatzung der
Patientin im Fragebogen.

Hautfarbe

Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis

Gesichtshaut blass, grauGesicht weil3 wie der Gesicht und Extremitéaten Gesicht und

Korper weil3 Kdrper, wird dann leicht | rétlich (normal) Extremitaten rotlich
rosa (normal)

Tab. 1: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patient der Therapeutin.

4 i
i’ == Gesicht
3 === CGliedmafen
2 —
1
Woche 5 ‘ Woche 7 Woche 5 Woche 7
1. Serie 2. Serie

Diagramm 1: Verlaufsergebnisse im Fragebogen.

Das Diagramm zeigt die Selbsteinschatzung der mRatjevonach sich die Gesichtsfarbe rasch von
grau auf rotlich verandert, wahrend die Farbe dbed&alen von weild auf gelblich und dann
ebenfalls auf rétlich wechselt.
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Die folgende Darstellung der Hautqualitdt in Tadelorm zeigt die Ausgangslage und die
Veréanderungen in den beiden Therapieserien, walkeArbeitsprotokolle der Therapieeinheiten als
Quellen dienen.

Hautqualitat

Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis
Die Hautoberflache ist | Nur geringe Die Hautkonsistenz Die Haut wirkt besser
wenig elastisch und Veranderungen verbessert sich teilweise | durchblutet.

und erreicht ein aktiveresg
Spannungsbild

Tab. 2: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Petient der Therapeutin.

ohne Schutzspannung

Gesamteindruck

Die Patientin wirkt weniger starr, zu beobachterflimsigeren Gangbild und im weicheren Sprechen.
Gegen Ende der ersten Serie ist ein flieBenderdaberin der Schrittfolge zu beobachten. Insgesamt
sehen ihre Bewegungen dynamischer aus. Zu Beginevekiten Serie wird wahrgenommen, dass der
Sprachausdruck weicher geworden ist. Analog dazu die Anspannung im Kieferbereich
zurtickgegangen, die Gesichtsziige wirken weicher.

4.5.2 Vitalfunktionen
Bei der Palpation am Ricken ist eine weiche, aasti Gewebsschicht zu spiren. Das Gewebe ist
allgemein durchlassiger, die Unterarme sind nochtdDas Aufstehen am Morgen geht leichter, fallt
der Patientin aber noch immer schwer. Als Verbesgpempfindet sie, dass sie schneller aktiv wird
und sich auch ihr Regenerationsbedirfnis nach derfstéhen und nach dem Nachmittagstief
erheblich verringert hat. Die Empfindlichkeit in Bey auf Nahrungsauswabhl ist geringer geworden.
Die Dokumentation der jeweiligen Tagesverfassunglwon der Patientin nicht mehr als Belastung,
sondern als angenehm und spannend empfunden. Dleesserung ihres Lebensgefiihls gibt die
Patientin mit 50-75% an. Ihre Grundstimmung sehlicher geworden und sie kdnne schdne Dinge
auch geniel3en.

Die Auswertung des Begleitfragebogens ,Prozesskaleespondenz* bestatigt die Verschiebungen
der Parameter Tragheit, Schwere, Frische, Neiguriglelkeit in Richtung des jeweils anderen Pols.

Gewebe

Vor der Behandlung

Vor der 1/1. Th.E. (1. Therapie-
Einheit der 1. Serie): Fast keine
spurbare Gewebsschicht im
mittleren Ricken, diinne

Erste Therapieserie

Gewebsverschiebbarkeit wird
gréRer, im Bereich des Q.
lumborum besser erfassbar und
abhebbar.

Zweite Therapieserie

Am Ricken spirbare Gewebs-
schicht zwischen Haut und
Muskulatur.

Nach der Nachruhe der 2/2. Th.E.

Gewebsschicht im oberen
Menschen, sowie zéhe
Verschiebbarkeit und
Abhebbarkeit.

Im unteren Menschen gut
verschiebbar, reichlich vorhande
und zu weich.

Nach der Nachruhe der 7.Th.: A
der Rickenoberflache ist
kleinrAumig Struktur zu erkenner
Das Gewebe an den Oberarmen
wird elastischer und bis in tiefere
nSchichten durchlassiger.

nist laut Patientin die
Gewebsspannung am Ricken und

n.an den Armen starker geworden, d
Abhebbarkeit hat sich verbessert.
4/2. Th.E.: Die Gewebselastizitat
nimmt zu.
Bis zur 7/2. Th.E. nimmt die
Verschiebbarkeit und Fille des
Gewebes am Riicken kontinuierlic
zu, der obere Riicken ab T4 kranig
erweist sich am hartnéackigsten. A
den Armen ist das Gewebe leichte
verschiebbar, voller und elastische

(an den OA besser als an den UA).

ie

—_—

=

Tab. 3: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patient der Therapeutin.
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Das kontinuierliche Abzeichnen einer GewebsschaahiRiicken zwischen Haut und Muskulatur hatte
zur Folge, dass bei Frau N. ein neues Gefihl fienilRicken aufgetreten ist. Sie konnte neue
Zustadnde wie Halt, Nachgeben, Leichtgefiihl odehaduskelverhéaltnisse beschreiben.

FlieBen
Vor der Behandlung Erste Therapieserie Zweite Therapieserie

Im ganzerKorper ist im Gewebe| In der 7.Th.E. tastet der TherapeutBei der Behandlung in der 4/2.
wenig Strdmen oder FlieRen zu | ein weiches Warmestrémen in Th.E. splrt der Patient ein warme
spuren. allen Extremitaten. Strémen in der Mitte. Nach der
Nach der Nachruhe der 7. Th.E. | Nachruhe ein Warmestrémen vom
nimmt der Patient ein warmes dorsalen Gesal nach cranial. In der
Strémen ab dem Knie und tUber | Nachruhe der 7/2. Th.E. greift das
Oberschenkel und Hiften nach | warme Strémen allméahlich auf de
kranial wahr. ganzen Korper Uber.

(%)

>

Tab. 4: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Ristiend der Therapeutin.

Bei dieser Fragestellung handelt es sich um zweerschiedliche Aspekte des ,FlieBens”. Die

Therapeutin beschreibt die Flussigkeitsbewegungruder Haut im Bindegewebe, wahrend die

Patientin sich auf das Fliel3en der Warme bezieht.

Von sich aus, ohne Aufforderung des Therapeuterichiet die Patientin in der 2. Serie nach der
Nachruhe regelmaRig, dass das WarmeflieRen im &erdér Hiften eine besonders angenehme
Empfindung sei. Der Patientin fiel zusatzlich éigichtgefihl auf. Die Therapeutin registriert am

Ende der ersten Serie bei Frau N. ein komplexesilbefus Stromen unter der Haut, Lebhaftigkeit
und Warmeentwicklung in die Tiefe. Das Stromen gehtlie Hande der Therapeutin tber.

Grundstimmung
Die Grundstimmung der Patientin ist positiver (,umapp die Halfte*) und auch die Gelassenteit
Patientin ist groRer geworden.

Grundstimmung
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis:
nicht fréhlich sein nach wechselnden Stimmung wieder Kann das Schone besser
kénnen. Stimmungszustanden gesunken, aber dann genielen.
gehobene rasch wieder angehoben
Grundstimmung.

Tab. 5: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Ristiend der Therapeutin.

Die Grundstimmung der Patientin hellte sich in Aafangsserie langsam und kontinuierlich auf. Zu
Beginn der ersten Behandlungseinheit in der zweéltegrapiefolge gab sie einen Rickschlag an, der
auch fur andere Faktoren, wie LWS Schmerz, Leildgafiorgens, Frésteln usw. galt. Das besondere
Erscheinungsbild bei Frau N., das schnelle Veranglen Befindlichkeiten, trat nach der Nachruhe
desselben Behandlungstages auf. Sie konnte Ulegmfie Verbesserung ihres Gefuhlszustandes und
der allgemeinen Befindlichkeit berichten. Am Ende @herapieserien gab sie hohere Genussfahigkeit
an, die gehobene Grundstimmung konnte bewahrt werde
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Leibgeflnhl

Das Leibgefihl am Morgen ist anfangs deutlich doémtiert, sowohl entsprechend der
Patientenbefragung als auch nach der Eintragungragebogen (Diagramm). Die Verbesserung im
Laufe der ersten Behandlungsserie ist ebenfallallphrdokumentiert. In der zweiten Serie tritt
entsprechend der Aussagen der Patientin eine Mecktbrung ein, die im Fragebogen nicht
dokumentiert ist.

Leibgefiihl am Morgen

Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis

Morgens erschopft und | Morgens noch erschopft,| Morgens wieder mider | Das Aufstehen wird

ohne Energie. aber nach kirzerer und schwerer. leichter, bendtigt noch
Anlaufzeit voll Energie. viel Energie.

Tab. 6: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Petient der Therapeutin.

2 L‘_\ —o—trage
4 .\ o3 ¢ =8 ie gelahmt
3 ~—_ s zerschlagen
2 \. matt
1 _ -
Woche 5 ‘ Woche 7 Woche 5 Woche 7
1. Serie 2. Serie

Diagramm 2: Verlaufsergebnisse im Fragebogen.

Von der flnften bis zur siebten Woche wechseltenRirameter ,zerschlagen®, ,wie gelahmt* und
.matt* um drei Platzierungen in der Skala nach lwath" ,beweglich* und ,frisch” , ,trage“ in zwei
Abstufungen nach ,lebendig® und blieben bis zum &mtr zweiten Serie konstant. Der Faktor
~matt* war anfangs im untersten Bereich angesiedett verbesserte sich insgesamt um drei Reihen.
Im Gesprach mit der Therapeutin ergénzt die P@tiedass der Zeitraum bis zum Erlangen der
vollstandigen Kréafte sich immer mehr verkirze.

Der Unterschied zwischen Fragebogen und Patiergerdeh ist darin zu sehen, dass im Fragebogen
eine kontinuierliche Verbesserung angegeben wirdhrend im Patientengesprach auch von einer
Verschlechterung am Anfang der zweiten Serie berickird.

Leibgefuhl am Abend

Vor der Behandlung | In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis

erschopft Keine Verédnderung Viel mehr Energie als | Frischegefiihl am Abend,
gewohnt und keine
leistungsfahig. Erschopfungszustande.

Tab. 7: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Ristiend der Therapeutin.

g & —e—trage
44— — —=—ie gelahmt
3 / "‘\7 zerschlagen
2 matt
1 L - - -
Woche 5 ‘ Woche 7 Woche 5 ‘ Woche 7
1. Serie 2. Serie

Diagramm 3: Verlaufsergebnisse im Fragebogen.

41



Kdgler Theresia, MSc Thesis 2010 Interuniversitdolleg Graz/Seggau

~1rage” und ,zerschlagen“ sind ab der 7. Woche @wsten bis zum Ende der zweiten Serie um eine
Abstufung nach lebendig und hellwach angegebenefld@n kann man erkennen, dass sie sich um
einen Abschnitt in der Skalierung, von 3 zu 4,chisr fuhlt als zu Beginn der Therapie. Diese
Einschatzung entspricht nicht ganz ihren mindlichassagen, in denen sie, gegen Ende der zweiten
Serie, grol3ere Vitalitat als ein Gradmall zum Ausklhringt.

K

i

O

Abb. 1a und 1b: Elementekreuze zum Leibgefiihl aranth Kalt/warm zu frisch/matt und
kalt/warm zu erquickt/erschopft.

Der Anfangsmesspunkt in Abb. 2a liegt im Quadrartem matt und kalt. Die erste Verénderung ist
die Steigerung der Warme bei Zunahme der Matthgi¢. beiden letzten Aufzeichnungen sind
gleichwertig im Quadranten frisch und warm loka&rsi Es wurden Aufbauprozesse in Gang gesetzt.
Das Elementekreuz in Abb. 2b zeigt die Notierundgeginn im Bereich kalt und erschopft an. Es ist
zu erkennen, dass sich nur die Temperatur nacl2.demtragung erhéht und bei der 4. Eintragung
beide Elemente im warm-erquickt Bereich zu findemsDie Werte tendieren vom Abbau- zum
Aufbaufeld.
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4.5.3 Bereich des Seelischen

In der Muskulatur beginnt zwischen dem oberen undenen Menschen ein Prozess des
Gleichgewichtfindens, zwischen hyper- und hypotorgtatus, was sich in der Palpation, in runderen
Bewegungen, im Gangbild und in den weicheren Gesitigen der Patientin zeigt. Die Sprache ist
ruhiger und weniger gepresst.

Schmerzen
Die Schmerzen in der LWS haben sich wéhrend derapiee verandert, sind jetzt deutlich verringert

(2/3 besser) und kommen auch nur mehr zeitweisgheBige Muster brechen insofern auf, als die
Schmerzqualitdt nicht mehr gleich bleibend isfd&y variiert. Manche Symptome verandern sich
auch wieder in Richtung friherer Befindlichkeit®&tatkenschmerz, Ziehen im Kopf).

Blahungen sind seltener geworden.

Schmerzen in der LWS

Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis

Deutliche Schmerzen in| Besserung, immer wiedef Wiederum LWS Schmer-| Keine Schmerzen nach
der LWS, besonders Tage ohne Schmerzen. | zen wie vor der Behand. | Belastung.

beim Biicken und nach lung, danach Abklingen,
Belastungen. rascher Wechsel von
Schmerz zu schmerzfrei.
Tab. 8: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Ristiend der Therapeutin.

6
5 %.\
\ —e— ziehend, krampfend
g \. ‘\‘ —m— spitz, stechend
2 \ brennend
1
Woche 5 ‘ Woche 7 Woche 5 ‘ Woche 7

1. Serie 2. Serie

Diagramm 4: Verlaufsergebnisse im Fragebogen.

Auffallend ist bei der Darstellung des Schmerzugdadass in der Besprechung mit der Therapeutin
eine starkere Schwankung aufscheint, da die Patidei Beginn der 2. Serie eine ahnlich hohe
Schmerzbelastung wie bei Beginn der Therapie aniilsth dem Fragebogen wird dagegen eine fast
gleichméaRige Verbesserung der Schmerzsymptomatijegaiben, wobei die Schmerzen von den
Werten 5 und 6 auf 2 und 3 zurtickgehen.

In der sechsten Therapieeinheit teilte Frau N. das eine Anderung im Schmerzverhalten insofern
eingetreten ist, als dass er sich Uber die Hafteziert hat. Ab diesem Zeitpunkt sind der Thertipeu
anhaltende Schwankungen der Schmerzintensitathvetrigvorden. Nach der oben beschriebenen
Verbesserung schilderte sie eine Woche spéater 8ctemerzzunahme, die sich in der ersten
Therapiestunde der zweiten Behandlungsreihe steigerder darauf folgenden Woche beschrieb sie
eine 75%-ige Verbesserung, welche sich erneut raagfiickbildete. Ab Mitte der zweiten
Therapieserie stellt sie eine dauerhafte Bessarmm@§0% bis 70% fest. In der letzten Therapiestunde
erklart Frau N, dass sie beim Bicken und nach danfidn keinen Schmerz verspure.

Im Gegensatz zu ihren Ausfiihrungen zeigt das Diagraeine kontinuierliche Abnahme der
Schmerzsymptome.
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Traume

Im Fragebogen gibt Frau N. an, dass sie sich fawher an ihre Trdume erinnere und auch
themenbezogen traume. Nach dem Fragebogen tremége éVerdnderung beim ,Gefuhl in den
Traumen® sowie bei den dabei auftretenden Reaktiomeaf. In den folgenden Elementekreuzen
werden die Geflhle starr und nicht starr den Reakti Angst und Gefiihl der Befreiung
gegenlbergestellt.

IT

Abb. 3a und 3b: Elementekreuze zu Gefilhlen und fReen in den Traumen: Starr/nicht starr zu Angsd u
starr/nicht starr zum Gefuhl der Befreiung.

In der Abbildung 3a ist der erste Koordinatenpuoeit nicht starr aber deutlicher Angst. Danach tritt
eine paralle Verschlechterung ein mit vermehrtarr8eit und Angst. Darauf folgt eine Verbesserung
beider Merkmale in Richtung weniger Angst und gahnstarr. Zum vierten Zeitpunkt besteht eine
leichte Zunahme der Starrheit bei gleich bleibernflegst. Beide Parameter sind im Feld nicht starr —
keine Angst.

Die Abb. 3b weist anfangs auf geringes Starre-Emalgfin und kein Gefiihl der Befreiung hin. Zum

zweiten Zeitpunkt steigt die Starre bei gleichzegrof3erer Befreiung. Danach bleibt das Gefiihl der
Befreiung gleich, die Starrheit fallt jedoch auindeiedrigsten Wert zurtick. Zum vierten Zeitpunkt

steigt die Starrheit wieder an, aber das GefuhlB#dreiung wird besser und der Koordinatenpunkt
liegt im Quadranten nicht starr und befreit.

Atmung
Besonders grof3 ist die Verbesserung im Atmungsiterhada nun ein freies Atmen moglich

geworden ist. Auch beim engagierten Sprechen bhbdiot Atemrhythmus gleich. Laut Fragebogen
treten Angst und Panikzustande in den Traumennsez|euf.

Atmung

Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis

Atmung wirkt Atmungsbewegung geht | Tiefere Atemzlge bis zu| Freies Atmen nimmt
zuriickgehalten in Ein- | nach kaudal. freierem Atmen. kontinuierlich zu Pat.
und Ausatmung. beschreibt freies Atmen.

Tab. 9: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Ritiend der Therapeutin.
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Die Patientin bezeichnet in der ersten BehandlbrgAtmung als nicht frei, als ein Uberwinden eines
Stromungswiderstandes. Diese Beurteilung deckt sithdem Eindruck der Therapeutin, dass die
Atmung zurtickgehalten wird. Frau N. spirt ab demrten Behandlungstag einen Einfluss der

Massagegriffe auf die Atmung, den sie als ,freiek&®en” ausdriickt. Fir die Therapeutin ist ab der
7. Woche der ersten Serie eine Wandlung in der Agstatigkeit wahrzunehmen und zwar im

ausgepragten Heben und Senken der Bauchdecke. rAbrsten Therapieeinheit der zweiten Serie
kommen horbare Ausatemziige auf, von der Zweitewiath tiefes Durchatmen bemerkt. Von der

Patientin. wird analog zu den Beobachtungen derafeatin eine fortlaufende Verbesserung des
freien Atmens dargelegt.

Atmung, Puls, Puls-Atmungsquotient und Temperatur

Puls-Atmungsquotient

Puls, Atmung und Temperatur wurden in der erstate S&ermal und in der zweiten Serie siebenmal
gemessen. Jeweils vor der Behandlung und nach denrtthe. Der Puls-Atmungsquotient liegt vor
der Behandlung zwischen 2,8 und 3. Nach der Naehzulischen 3 und 3,4, ergeben Mittelwerte von
2,9 und 3,3. Physiologischer Puls-Atem-Quotiergtlizei 4.

In der zweiten Serie liegt ein Wert vor der Behandl 19 Zehntel tber dem Wert nach der Nachruhe
und ein Wert nach der Nachruhe 15 Zehntel Uber\nt vor der Behandlung. Bis auf ein gleiches
Ergebnis bewegen sich die tbrigen Werte vor deraBaling zwischen 2,8 und 3,3 Grad. Nach der
Nachruhe ergeben sich Quotienten von 3,3 bis 3i&.0mirchschnittswerte ergeben 3,4 zu 3,6, der
Zahl 4 mehr angenahert als im ersten Block.

Zu erwéhnen ist noch, dass der Puls- Atemquotiebeiden Serien vor der Behandlung niedriger ist
als nach der Nachruhe (Tabellen und Diagramme ifmaAg).

Puls
In der ersten Serie gibt es nur einen geringenndeitéed in der Pulsfrequenz zwischen dem Zeitpunkt

vor der Behandlung und nach der Nachruhe. Diedertisich deutlich in der zweiten Serie, da die
Unterschiede stark ansteigen und besonders dervBulsler Behandlung starken Schwankungen
unterworfen ist. Da der Puls nach der Nachruheeimzdieiten Serie geringe Schwankungen aufweist.
kann die Wirkung der Therapie als ausgleichendiéir Puls gezeichnet werden.

Atmung
Bei der Atmung zeigt sich in Serie eins ein rel&twmstanter Unterschied zwischen der Atemfrequenz

vor und nach der Behandlung. Dabei ist die Atemfesg nach der Nachruhe wie zu erwarten
niedriger als vor der Behandlung.

Bei der zweiten Serie ist ahnlich wie bei der Relgfienz die Streuung der Atemfrequenz deutlich
hoéher als in der ersten Serie und auch die einadMiferenzen sind groRer. Bedeutsam ist, dasg trot
der groRen Schwankungen vor der Behandlung, diemfdéguenz nach der Nachruhe sehr
ausgeglichen ist und bis auf einen einzigen Fal &bnstante HOhe erreicht.
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Temperatur:

Die Temperaturkurven zeigen in beiden Serien esdlidhe Schwankungsbreite. In der ersten Serie
ist die Temperatur nach der Nachruhe immer unterTeenperatur vor der Nachruhe, wobei die
Differenz einmal relativ hoch ist.

In der zweiten Serie ist die Temperatur — ahnlioh iw der ersten Serie — tiefer nach der Nachrige a
vor der Behandlung, in den 5. und 6. Einheit gibsegar die Situation, dass die Temperatur nach der
Nachruhe tber die Temperatur vor der Behandlungpiys

(Alle Tabellen und Diagramme im Anhang)

Muskulatur
Muskulatur
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis
M.E. Spinae ist verhartet| Oberflache des M. Wechsel des Tiefe Ruckenmuskulatur
intersegmentale Mm. E.spinae etwas weichell Spannungszustandes de} elastischer,
teilweise geschwacht, In Gesalmuskulatur Ruckenmuskulatur Patientin erlebt neues
teilweise verkrampft, etwas mehr Struktur. Der Spannungszustand | Spuren der
Armmuskulatur hyperton, der Armmuskulatur wird | Riickenmuskeln.
GesalRmuskulatur geringer.
hypoton.

Tab. 10: Verlaufsergebnisse nach Angaben dermRitiend der Therapeutin.

Der M.E.Spinae kennzeichnet sich durch eine hobee&stnd gibt auf Zug kaum nach. Im Laufe des
Behandlungszyklus entwickelt sich in kleinen Sdbnt von auflen nach innen Elastizitaét und
Durchléssigkeit. In der zweiten Therapiefolge dteig@ Spannung in der ersten und vierten Woche
kurzzeitig wieder an. Die intersegmentale tiefe kalschicht gewinnt an Volumen und Elastizitat.
Entsprechend diesen Veranderungen kann die Patigrghr Halt in der Wirbelsaule, ,angenehmes
Spannen in der BWS* und gleichzeitig ein Gefuhl beckerheit im Ricken zu Beginn der zweite
Therapiereihe angeben und freiere BeweglichkeiEaldergebnis. Sie weist darauf hin, dass sie ihre
Ruckenmuskel differenziert spirt. Bei den oberegedbhalen nimmt die Dichtheit an den Oberarmen
im Laufe der zweiten Behandlungseinheiten langsédmam den Unterarmen ist ein zdgerliches
Nachlassen des Spannungszustandes zu erkennen.

4.5.4 Ich- Kréafte

Die Hauttemperatur am gesamten Koérper gleicht lsingsam, aber kontinuierlich an, das subjektive
Warmeempfinden der Klientin ist wesentlich héheaut. Fragebogen nimmt die Entscheidungs-
bereitschaft der Patientin zu. Sie hat im Laufe Tegrapien schon Initiativen gesetzt und ist ztirze
im Begriff, eine berufliche Veranderung vorzunehmen

Hauttemperatur
Hauttemperatur Hande und FiuRe
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis
Kalte Hande und kalte | Warme Héande, kalte Warme Hande, Keine weitere
FuRe. FuRe. tendenziell warmere Veranderung.
FuRe.

Tab. 11: Verlaufsergebnisse nach Angaben dermRitiend der Therapeutin.
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6 L
5 =—4=— Bauch
44 == Hande
31— % X FuRe
2 / Gesal
1—

Woche 5 ‘ Woche 7 Woche 5 Woche 7

1. Serie 2. Serie

Diagramm 5: Verlaufsergebnisse im Fragebogen.

In der Tabelle ist die Warmeentwicklung bei den é#mund bei den FlfRen angegeben. Dabei werden
zuerst die Hande warmer und erst in der zweiteie 9& Ful3e (von kalt zu warm tendierend).

Positiver sieht die Entwicklung an Hand des Fragebs aus. Die Hande und Fuf3e werden in der
ersten Beurteilung als kalt (1) eingestuft, dareigstdie Warme der Hande auf 5 und 6 (warm) an,
auch die FuRe erfahren eine zweifache ,Erwarmund2aund dann auf 4. Damit sind sie warmer als
das Gesal, welches durchgehend mit 3 beurteilt. el Warme des Bauches schwankt dagegen
zwischen den Werten 3 und 5.

Bendtigte Warmequellen, Frosteln, kalte FuRRe
Das allgemeine Frosteln und ihre kalten FURe werden der Patientin als Hauptprobleme

beschrieben. (s. Warmehaushalt). In der erster Serivendete sie noch haufig einhillende Decken
und Ful3bader, in der zweiten Serie genugte vereiere Warmeflasche fur die FufRe und auch der
Bedarf an der Decke, in der es ihr viel schnellsrgewohnt warm wurde, sank. Riickschlage traten
auf zu Beginn und wahrend der zweiten Therapiesei@eauch bei anderen Parametern. Diese fallen
zeitlich zusammen mit einer Unterbrechung der Tpierbzw. mit einer berufsbedingten Abwesenheit
des Gatten.

Frosteln — kalte FuRe

Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis
Auffallend kalte FiRe | FlRRe werden nach Zu Beginn Frésteln und | Warmehaushalt reguliert
und Hande, haufiges FuRBb&adern warm bis heiff kalte Fi3e und Bedarf | sich.
Einhlllen mit Decke. und gut durchblutet— nach Warmflasche, im
keine Warmflasche nétig| Verlauf steigende
Erwarmung, heil3e Flle.

Tab. 12: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Riatiend der Therapeutin.

\ —e— Warmeflasche

~ —

Woche 5 ‘ Woche 7 Woche 5 ‘ Woche 7

P N W b~ OOo

1. Serie 2. Serie

Diagramm 6: Der Fragebogen weicht geringflgig voefr8gungsbefund ab, da im ersteren eine gleichredig
Verbesserung dargestellt wird.

In diesem Diagramm wird die Verwendung einer exarwarmequelle, in diesem Fall die der
Warmeflasche dargestellt. Die Patientin gab ans diesmit kalten Flf3en nicht einschlafen kénne und
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sie diese fast taglich verwende. Sie zeigte am Eeael herapieserien an, dass keine Warmeflasche
mehr vonnéten war, um einschlafen zu kénnen. Derdpeutin ist aufgefallen, dass es fur Frau N.
besonders wohltuend war, warmere Fif3e zu habeh, sieiungeduldig wirkte, wenn die Warme-
Quelle doch ab und zu erforderlich war.

Entschlussfahigkeit

Laut Fragebogen nimmt die EntscheidungsbereitsataftPatientin zu. Bei den Berichten vor der
Therapeutin gibt sie an, dass sie im Laufe derdpien schon Initiativen gesetzt habe und zurzeit im
Begriff ist, eine berufliche Veranderung vorzunehme

—e— spontan
—i— selbststandig

./ ./\\ leicht

Woche 5 ‘ Woche 7 Woche 5 ‘ Woche 7

P N W S~ OO
>

1. Serie 2. Serie

Diagramm 7: Verlaufsergebnisse im Fragebogen.

Die Bereiche trockene Haut, Augenflimmern, Nackend FulRschmerzen sowie die Ohrengerausche
werden nur sporadisch angesprochen, es werden d&rirgen dokumentiert, aber es erfolgt keine
dauerhafte Verbesserung. In der folgenden Tabealle dargestellt werden, wann und wie die
einzelnen Probleme erwahnt werden.

Weitere Beschwerden

Trockene Haut
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis
Trockene Haut. Keine Veréanderung

Tab. 13: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Riatiend der Therapeutin.

Augenflimmern

Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis
Haufiges Augenflimmern lasst Augenflimmern so stark
Augenflimmern. nach wie immer.

. Tab. 14: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Riatiend der Therapeutin.

Nacken- und FuRBschmerzen
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis
Ziehender Nacken- und Ful3schmerg FuRschmerz nicht mehr
Nackenschmerz rechts,| sind weg, zeitweise vorhanden
linker Ful3 unten. scheint der LWS Schmerz
in den Nacken zu
wandern.

Tab. 15: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Riatiend der Therapeutin.

Ohrengerdusche

Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis

Ohrengerausche in Ohrengerausche weniger, Intensitat der

letzter Zeit. dann wieder verstarkt. Ohrengerausche
schwankt.

Tab. 16: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Riatiend der Therapeutin
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4.6 Therapie — Patient — Therapeut

Wahrend der Therapie sind vielféaltige Veranderungen Verhalten der Patientin, im Kontakt
zwischen Patientin und Therapeutin und in der Elhsig der Patientin zur Therapie erfolgt. Parallel
dazu haben sich viele Befindlichkeiten der Patrenteréndert. Entscheidend war fir sie die
Erfahrung, sich aus eigenen Kraften entspannerBefabtungen loslassen zu kénnen.

In der folgenden Zusammenstellung werden drei Theeanheiten gegentbergestellt, aufgebaut nach
dem Verlauf einer Therapieeinheit und zuséatzlictvegtert um die Ergebnisse der der Therapie
nachfolgenden Woche.

Diese Gegenuberstellung zeigt deutlich, wie schdiellPatientin auf die Therapie reagiert und wie
sich ihre Stimmung und Befindlichkeit wahrend uratim der Therapie andert. Auch die Reaktion in
und auf die Nachruhe erfolgt schnell.

Therapie — Patient - Therapeut

1. Therapieeinheit 4. Therapieeinheit 1. Therapieeinheit / 2. Serie
Erst- Ungebremster Redeschwall, Positive Stimmungslage, Gelassen und entspannt.
eindruck verspanntes Gesicht P. ist geltster.
Muskelrelief im Unterkiefer.
Bericht des | Siehe Anamnese. Seit der Therapie beginnt si€’ositive Stimmungstendenz
Patienten ihr Leben anders zu sei geringer geworden,
reflektieren und sich ihre fuhle sich unausgeglichener

Situation bewusst zu machern). und ausgelaugter.

Eindruck. d. | Unruhiges Bewegungs- verhaltenP. scheint Uberwindung zu | L&chelt beim Sprechen,

Therapeuten | Bewegung wie brauchen, um Uber sich selbstsucht den Augenkontakt,
Lunter innerer Kontrolle®. zu reden, wirkt gezwungen, | macht Sprechpausen, um kutz
erregt. Luft zu holen.
Bei der P. kann Arme und Beine nicht | P. beobachtet die Erstmals hdrbares, tiefes
Behandlung | locker lassen, verfolgt mit den | Behandlungsschritte nicht Atmen,
Augen die Hande des Therp. mehr so gespannt, spirt ein | beschreibt ihre kdrperlichen
Ist vorsichtig abwartend, aber | Leichtgefuhl in den Empfindungen besser,
vertrauensvoll. Extremitaten, Gesicht zeigt | ,ihr Kérper habe auf die
tiefere Entspannung. Therapie gewartet".
In der P. sei sehr wach geblieben, Braucht viele Decken zum Erstes Mal die Augen
Nachruhe belastende Alltagsgedanken. Zudecken, Augen gehen zugefallen, keine quélenden
-automatisch auf und zu“, ist| Gedanken, auffallend warmes
fast eingeschlafen. Gefiihl in Knie und
Oberschenkel, sogar die Ful3g
leicht warm.
Nach der Ruhiger, entspannter, Besseres Luftholen, Rucken viel lockerer, kein
Nachruhe freiere Atmung. sie sei richtig mude und habe Schmerz beim Umdrehen,
Lust zum Schlafen. mochte zu Hause

weiterschlafen,
Atemwege verbessert.

In der Am selben Tag angenehm gelost, Starke Verbesserung der
folgenden dann Verschlechterung: Befindlichkeit, hat viel mehr
Woche unangenehm und bedrickend. Energie als gewohnt.

Wie die obere Darstellung zeigt, haben sich in beiden Therapieserien Veranderungen sowohl in
der Einstellung der Patientin zur Therapie, alhana Therapeutin gedndert. Auch die Beziehung der
Therapeutin zur Patienten hat eine Veranderundpenfia
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5 DISKUSSION

5.1 Die Rhythmische Massage in der therapeutischéiraxis
Die auf den geisteswissenschaftlichen ErkenntnisRedolf Steiners aufbauende Rhythmische

Massage nach Dr. Ita Wegman postuliert, dass madein therapeutischen Arbeit neben dem
naturwissenschaftlich Messbaren auch das Geistigglénschen erganzend mit einbeziehen soll. Im
Falle einer physiotherapeutischen Praxis bedeigstaine Erweiterung der blichen Anamnese durch
Beobachtungen von Korper-Symmetrie, Polaritat, 8rignen im Korperbau, Bewegungsablauf,
Haltung, H&ndedruck, Blickkontakt, Atmung, GangbilHautfarbe usw.. Daraus ergeben sich
Hinweise auf die Gesamtpersonlichkeit des Patiemech ehe dieser untersucht ist. Bei Patienten mit
diagnostizierter Therapieresistenz bringen entsigmede MaRnahmen der konventionellen Medizin,
als auch alternative Heilverfahren oft keinen Egf@ie Rhythmische Massage bietet einen Zugang zu
einer ganzheitlichen Behandlungsform, mit der Stgam im Menschen gefunden und aufgeltst
werden koénnen, die méglicherweise ein Grund furcBegrden sind.

5.2 Besonderheiten der Rhythmischen Massage
Das der Rhythmischen Massage zugrunde liegendezifriat die Starkung der korpereigenen

Heilungskrafte im Menschen, indem Systemfunktiormemgeregt werden, die ein ausgewogenes
Zusammenwirken aller Korpertatigkeiten bewirken. &steht beispielsweise die Mdglichkeit, Uber
Organeinreibungen Koérperfunktionen zu starken

Die Anwendung des Verlaufsfragebogens ,Prozesdtiateespondenz” erleichtert das Erkennen von
Krankheitszustanden. Diese werden in der anthrggosche Nomenklatur als Verschiebungen oder
Vereinseitigungen der Wesensglieder bezeichnet. Bagen betreffen die vier Elemente Erde,
Wasser, Luft und Feuer als Trager der vier Wesad®l und erfassen u.a. auch Auf- und

Abbauprozesse im Korper. Diese detaillierten Zudtamnd Befindlichkeitsangaben, die der Patient
mit der Beantwortung dieser Fragen liefert, geberséhluss dariiber, inwiefern die verschiedenen
Funktionsfelder im Kdrper miteinander koharent sind

Unterschiede und Vorteile gegeniiber anderen Methode

Die Rhythmische Massage unterscheidet sich vonrandeherapieformen unter anderem durch die
Nachruhe als Teil der Therapie. In dieser Ruhephadelgt der Versuch einer Selbstregulation, die
z. B. in der Tiefentspannung, einer gleichmaiigeariéverteilung oder einer Veranderung des
Gewebes ersichtlich ist. Charakteristisch fir didytRmische Massage ist die besondere
Unterstiitzung des Warmehaushaltes im menschlicigan®mus. Uber Griffe, die Warmeprozesse
initiieren sollen und gutes Einhtllen des Patieiémen Heilungsprozesse in Gang gebracht werden.
Im Gegensatz zu haufig angewandten Massagen mitkBnwendung arbeitet die Rhythmische
Massage mit Griffen saugender Qualitat, die densgigikeitsstrom, sowie Resorptionskréfte
(Nahrstoffaufnahme) und rhythmische Prozesse (Aieghkieit) im Korper anregen.
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5.3 Patientin und Therapie

Vor der Therapie litt die Patientin an einem eirmdpe&nkten Lebensgefihl durch Schmerzen,
Beeintrachtigung der Atemtatigkeit, Mudigkeit, demges Frieren, Erndhrungsprobleme (Allergie,
Durchfall, Gewichtsverlust, Stress, Niedergeschiagé, Erschopfungszustanden, einem Gefiihl des
Getriebenseins, Entscheidungsschwache, pessimistisZukunftserwartung, Angsttraumen und
Panikgefihlen in Traumen.

Der LWS Schmerz ist der von der Patientin angegeli&mund, weshalb sie therapeutische Hilfe in
Anspruch nimmt. Zugleich kdnnte ihre Bereitschafteiner Therapie ein Hinweis sein, dass sie ihr
Allgemeinbefinden, bzw. ihre Lebenssituation vegimdmdochte. Der Patientin ist Befangenheit beim
Erzahlen personlicher Details anzumerken und giaehsamkeit gegenliber den therapeutischen
Handlungen der Therapeutin in den ersten vier Balbagseinheiten. Die Kommunikation mit der
Therapeutin ist von Anfang an gut. Mit den erstewtiichen Wirkungen der Behandlung fasst sie
Vertrauen, kann ihre Befindlichkeiten immer besserbalisieren und entwickelt ein ,Selbst-
Bewusstsein“. Sie hat das Gefunhl, ihr Korper halfed@ Therapie gewartet.

54 Interpretation der Behandlungsergebnisse:
Im Physischen Bereich lassen die extrem trockene Hdiet, eingeschrankt beweglich ist, in

Verbindung mit dem teilweise kaum tastbaren Binded®e sowie die auffallend weil3-fahle
Hautfarbe auf eine mangelhafte Grenzbildung scéfiel3

Die schitzende Funktion der Korperhille scheintiyegicht zu sein. Ursache kdnnte in verhartenden
organischen Prozessen - geisteswissenschaftlichch&tt im Uberwiegen des Nerven-Sinnessystem-
Systems, des Astralischen - liegen. Am Riicken istHhut sehr weich und zu leicht verschiebbar.
Nach Pentagrammeinreibungen, warmenden KreiseneinRiickenbehandlung und Lemniskaten
begann sich Elastizitat und eine leichte Rosa-Figtabzuzeichnen. In der zweiten Behandlungsserie
fand die grofdte Veranderung am Rucken statt. Hagrdie Haut deutlich Struktur bekommen und
wirkt widerstandsféahiger. Es konnte festgestelltdea, dass Uber die Atmungsvertiefung Hautfarbe
und Hautspannung anfingen, sich zu regulieren.

Die erhobenen Daten der Patientin ergeben Hinvaielie Minderung der Vitalfunktionen, also der
aufbauenden Stoffwechselprozesse, des sogenantiteriefbes.

Bei der Behandlung ging es um die Anregung von Aufisozessen. Effleuragen und impulsierend
saugende Griffe haben offensichtlich zu deren Adtisng beigetragen. Als Ergebnis sind eine
prozessuale Etablierung einer Gewebsschicht amdRiidowie eine stabilere Verdauung zu werten.
Die Patientin spurte standig eine Schwere im Léid sie laut den Aufzeichnungen im Verlaufsbogen
.Prozessuale Korrespondenz“ bei Entscheidungsaefondien beeintréchtigte. Weitere
Aufzeichnungen im oben angefiihrten Fragebogen aeitpess sich ihr Befinden morgens und abends
tendenziell in Richtung Aufbau bewegt. Frau N. dabder vierten Behandlungseinheit nach der
Huftbehandlung ein Leichtgefihl in den unteren Exiitaten an. Sie bemerkte an Rumpfbewegungen,
die sie jetzt locker und leicht ausfihren konntassdsich ihr Ricken friher steif und unelastisch
verhalten hatte.

In der Nachruhe wurde nach Angaben der Patientin Mildigkeit aus Erschépfung von einer
aufbauenden Entspannung abgeldst. Nach RickenArmblehandlungen trat warme Schweil3bildung
auf, die auf eine Reaktion des Stoffwechsels histwvei

Einer weiteren Aktivierung der Stoffwechselprozeka@n die laute Peristaltiktatigkeit zugeordnet
werden, die bereits in der ersten Einheit wahaerdPentagrammeinreibung auftrat und sich ab der 5.
Woche abschwéchte. Im Laufe der Behandlungen karu esner verédnderten Korperwahrnehmunag,
ein Hinweis auf die Starkung der leibgebundenenn&inAussagen der Patientin, dass ihr die
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Behandlung gut tate oder ihr Kérper auf die Thexggewartet hatte sind Anhaltspunkte dafir. Die
Patientin beschrieb ein Warmestromen, eine Staigedes Lebensgefiihls und der Grundstimmung.

Zusatzlich kann von einer Ubersteigerten Tatigkiis Nerven-Sinnes-Systems, das bedeutet von
erhdhten Abbauprozessen, also vom Astralischeregasgen werden.

Die hypertone Muskulatur und die zugleich verspauitechte Oberkdrperhaltung weisen auf eine
Dominanz des sogenannten Astralleibs, der Storumgegesamten Menschen verursacht. Die standig
in ihr kreisenden Gedanken, die sie nicht los werklann, scheinen ihr wenig Entspannung und
Selbstbesinnung zu erlauben. Erst allmahlich erfaim Wechsel von dauernd einschiel3enden
Gedanken zu einer Tiefenentspannung in der NachrimeVerbindung mit den warmenden
Anschlusslemniskaten in der 5. Sitzung gab Fraaihe deutliche Verringerung des LWS-Schmerzes
an. Wahrend der Bauch- und Armbehandlung unter Adweg des langen Ausatmungs-
Anregungsgriffs war bei der Patientin erstmalstafes Durchatmen zu hdren. Gleichzeitig mit der
Atemvertiefung kam es zu einer Erhdhung des Gewabst im unteren Menschen, was allem
Anschein nach zu einer Entlastung im gesamten Libebgich fihrte.

Neu fir die Patientin war, dass bei Denkprozesseler Nachruhe keine belastenden Gedanken mehr
auftraten — die Kopflastigkeit schien sich reduzzerhaben.

Es wurde versucht, das warmende Element des Orgasjs als Trager der sogenannten Ich-
Organisation vor allem tber die Pentagramm-Einmghaen Lemniskaten und Organeinreibungen zu
starken, da LWS-Beschwerden eine Beziehung zun®lgfanismus haben. Uber die Warmeanregung
wurde versucht, das Seelische vom Physischen &m lsd den Flussigkeitshaushalt zu starken. In
der Woche nach der ersten Pentagrammbehandlungr véié Gesichtsfarbe der Patientin den
Grauanteil. Bei den Organeinreibungen der LeberdardMilz konnte die Patientin ein WarmeflieRen
in der Bauchtiefe spiren. Den Pentagrammeinreibunkgnn eine grol3ere Gelassenheit und
Belastbarkeit, eine gut durchblutete Haut und dastescheres Gewebe zugeschrieben werden. Auf
gestarkte sogenannte ICH-Krafte weisen die Befihdititsangaben der Patientin, in denen sie sich
als positiver, aufgeweckter, heiterer, belastbarel aufmerksamer schildert und ihr Leben anders zu
reflektieren beginnt. Sie kann nach eigenen Angaben Ubertriebenes Verantwortungsgefihl
allmahlich abbauen und gelassener sein. Die Befeloies Warmeorganismus zeigte somit positive
Wirkungen sowohl im Physischen, als auch im Sdedisaind Geistigen.

Anhand der oralen Temperaturmessung vor und naclBeleandlungseinheit fallt auf, dass in den
letzten 3 Therapien die Temperatur nach der Naehhdter war als vor der Behandlung. Das kénnte
auf eine Aktivierung des Stoffwechselgeschehemsihddie Rhythmische Massage hinweisen und in
diesem Zusammenhang auf eine gesteigerte Warmekhing. Bei der Pulsfrequenz konnte
beobachtet werden, dass sie sich in der 2. gegediébd. Serie erhéht hat. Diese Steigerung l&sst
auf eine Erhoéhung der Stoffwechseltatigkeit scldieRDie Aufzeichnungen der Atemfrequenz
ergaben, dass sie nach der Nachruhe geringer ursiakder war als vor Behandlungsbeginn. Dieser
Umstand deutet auf eine Reduzierung der Uberakiiatigkeit des Nervensinnensystems hin.

Die Gesamtheit der dargestellten Ergebnisse lagsgute Ressourcen der Patientin schliel3en, d. h.
auf die Fahigkeit, die korpereigenen Krafte wedtefzubauen. Dafir spricht auch, dass sie tro&r ih
schwierigen Kindheit ihre derzeitige Situation gukistert und sie grundsatzlich eine positive
Einstellung zum Leben hat.
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5.5 Hypothese und ihre Bestatigung
Die Arbeit konnte zeigen, dass die anthroposophisktenschenkunde mit ihrer ganzheitlichen

Betrachtung als regulierendes und konstituiereisyessem der korperlichen, seelischen und geistigen
Bereiche im Menschen zu einer differenzierten wgistlingsstarken Schmerztherapie beitragen kann,
indem sie ein individuelles Eingehen auf den b&trefen Patienten ermdglicht.

Die Gegenhypothese, dass das Lumbalsydrom vorwdegen mechanisches Problem ist und
notwendigerweise Uber andere Methoden behandeftemenuss, um Schmerzlinderung zu erreichen,
konnte insofern widerlegt werden, als die Patieatisschliel3lich Rhythmische Massagebehandlung
erhielt und damit nahezu schmerzfrei wurde.

5.6 Kritische Bemerkungen
Manchmal scheint es sinnvoll, vor der Rhythmischiglassage vorbereitende therapeutische

MalRnahmen einzusetzen, die die AusgangssituatratidiSelbstheilungskrafte verbessern.

Bei festgestelltem  Muskelungleichgewicht, unter emedh auf Grund einseitigen
Bewegungsverhaltens oder bei Bewegungseinschraehungit gelenkiger Ursache sind
moglicherweise zusatzlich symptomorientierte Behamgsweisen mit manuellen
Mobilisationstechniken oder Muscle Balance Konzef#e basieren hauptsachlich auf dem Konzept
von Shirley Sahrmann: ,Diagnosis und treatment obvbhment Impairment Syndromes") als
Erstbehandlung zu empfehlen. Bei Beschwerden in Ldanbalregion sind auch Bereiche wie
Arbeitsplatzgestaltung und sportliche Aktivitatam thematisieren. Anleitungen fir den Umgang mit
Tatigkeiten zu Hause sind ebenfalls hilfreich.

5.7 Praxisrelevanz
Ein wesentlicher Aspekt der vorliegenden Arbeit ¢ Praxisrelevanz. Fir eine praktizierende

Therapeutin ist die Reflexion Uber die Therapieiidia wesentlicher Teil des Berufes. Alles Erlernt
Uber die einzelnen Griffe und ihre Wirkungen undsfiihrungsweisen kann in der taglichen Praxis
verwendet werden. Wenn die Zusammenhange zwiscberverschiedenen Behandlungen und den
dabei erzielten Wirkungen erkannt werden, wirdrenes Verstandnis fir die Therapiearbeit erreicht.
Die Auseinandersetzung mit der Theorie der Grifftéken und deren Einwirkungen auf Haut,
Gewebe und Muskulatur férdert auch eine Besinnuanfy die eigenen Empfindungen bei der
Ausfuhrung der Griffe und fiihrt zu einer Verfeineguder Sensibilitét bei der Arbeit mit den Handen.

5.8 Anregung zur Optimierung der eigenen durchgefliten Arbeit
Im Verlauf der Therapiedurchfiihrung haben sich Sapwnkte bei den erhobenen Kriterien ergeben.

Daher koénnte ein Beobachtungsschema fir zukinftipekumentationen bei &hnlichen

Fragestellungen hilfreich sein. Sollten mehrererdpeuten an einem &ahnlichen Problem arbeiten,
wére eine vorher erarbeitete Ubereinstimmung dertoRolle und Beobachtungsmerkmale von
Vorteil.
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7 ANHANG

7.1 Anhang A Patientenerklarung

Patientenerklarung

Hiermit entbinde ich,..... K{ientenname eintragdn. .. ... (eigenen Namen eintragevon lhrer
Schweigepflicht und erteile Ihr die Erlaubnis, @lieerapie-Dokumentationen,
Klinik-Berichte und Befunde zu vero6ffentlichen.

Name: Ort: tunba
(Klient)

Unterschrift:

Klént)
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7.2 Anhang B
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7.3 Anhang C Fragebogen zum Gesundheitszustand SB-3
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Der Fragebogen SF 36, eingesetzt in der 5.Wocheradkl Beendigung der 2. Serie bestatigt
die Ergebnisse des Verlaufsfragebogens ,Prozess@ateespondenz” und der Verlaufs-
dokumentationen durch die Therapeutin folgendermal3e

Die Aussagen, die sich auf das Gefuhl der Mudigkdiedergeschlagenheit, Gereiztheit,
Ungeduld, sowie des Energieverlustes beziehenggingn ja auf nein lber.

Die Frage nach der Fahigkeit Freude zu empfindas, leeben als lebenswert einzuordnen
und die Kontrolle Uber sich nicht zu verlieren, ktenim Gegensatz zur Anfangsituation
bejaht werden.

Die Intensitat der Parameter Niedergeschlagenhwit Erschopfung wurden um 2 Stufen
vermindert angegeben, u. z. von manchmal zu nie hmnlich oft zu selten. Das Ausmalf3
der Faktoren Ruhe und Gelassenheit stellte Fraun\N2 Messgrof3en erweitert dar, u. z. von
selten zu ziemlich oft.

Die Haufigkeit des Befindens von Aufschwung, Eneggiladenheit und Glick nahm um ein
Feld zu, wahrend die Quote bezuglich des Empfindems Entmutigung, Traurigkeit und
Mudigkeit sich jeweils um eine Stufe senkte.

Die Beeintrachtigung der Kontaktfahigkeit zu ander&enschen und des eigenen
Gesundheitsempfindens im Vergleich zu allen Bekammturde von selten zu nie beurteilt.

Die Messdaten der hier nicht erwdhnten Fragesgdinnergaben keine Veranderungen
innerhalb des Therapieverlaufs.
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7.4 Anhang D Arztlicher Befundbericht
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7.5 Anhang E Darstellung Elementekreuz

Folgende Fragen werden im Elementekreuz dargestellt

Elementekreuz zu Frage 3a Elementekreuz zu Frage 3b

"Wie fuhlen Sie sich nach dem Aufwachen im Brusgim?" "Wie fuhlen Sie sich nach dem Aufwachen inu&dereich?"
Horizontal: Auspragungen auf der sechsstufigeneSkaucht - trocken”,

Vertikal: auf der Skala "warm - kalt".

A = Charakteristik Proband/in zum ersten Messpunkt(Woche 1),

B = zum zweiten Messpunkt (Woche 5),

C= zum dritten Messpunkt (Woche 7),

Bei gleichem Resultat z.B. "Wo 5 und 7 wird chrogach das Kastchen,

fur Wo 7 rot gefarbt und fur Wo 5 griin umrahmt.”

Elementekreuz zu Frage 3c Elementekreuz zu Frage 3d
"Wie fuhlen Sie sich nach dem Aufwachen im oberénkenbereich?" "Wie fuhlen Sie sich nach dem Aufvescim unteren Riickenbereich?"
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Elementekreuz zu Frage 3e Elementekreuz zu Frage

"Wie fuhlen Sie sich nach dem Aufwachen im Nackeeb&?" "Wie fuhlen Sie sich nach dem Aufwachen am Hénden?"
Horizontal: Auspragungen auf der sechsstufigeneSkaucht - trocken”,

Vertikal: auf der Skala "warm - kalt".

A = Charakteristik Proband/in zum ersten Messpunkt(Woche 1),

B = zum zweiten Messpunkt (Woche 5),

C= zum dritten Messpunkt (Woche 7),

Bei gleichem Resultat z.B. "Wo 5 und 7 wird chrog@ch das Késtchen,

fir Wo 7 rot gefarbt und fur Wo 5 griin umrahmt.”

Elementekreuz zu Frage 3g Elementekreuz zu Frage 3h
"Wie fihlen Sie sich nach dem Aufwachen an den R2Re "Wie fuhlen Sie sich nach dem Aufwachen sondtigeperteile ...?"
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Elementekreuz zu Frage 6¢ Elementekreuz zu Frage 6c
"Wie fuhlen Sie sich in Ihren Traumen?" (im ElemERDE/FEUER) "Wie fuhlen Sie sich in lhren Traume(i®'Element FEUER/LUFT)
Auspragungen auf der vertikalen und horizontalernsstufigen

Skala den Elementen zugeordnet:

ERDE: starr, angewurzelt, verschiittet, versteinert,

FEUER: verbrennend, abbrechend, VerbrennungeneDieuer kommt vor, ...

LUFT: fiegend, fallend, segelnd, Boden unter Fiigerierend, abstiirzend,

WASSER: schwimmend, ertrinkend, tauchend, Booteatiyvon Welle erfasst, ...

A = Charakteristik Proband/in zum ersten Messpunkt(Woche 1),

B = zum zweiten Messpunkt (Woche 5),

C= zum dritten Messpunkt (Woche 7),

Bei gleichem Resultat z.B. "Wo 5 und 7 wird chrog@ch das Késtchen,

fir Wo 7 rot gefarbt und fur Wo 5 griin umrahmt.”

Elementekreuz zu Frage 6¢ Elementekreuz zu Frage 6c
"Wie fihlen Sie sich in Ihren Traumen?" (im ElemebT/WASSER) "Wie fuhlen Sie sich in Ihren Traumeé(ifh Element WASSER/ERDE)
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Elementekreuz zu Frage 10a Elementekreuz zu Frage 10a
"Wie sind lhre Geschmacksvorlieben?" (in den Elee ERDE/FEUER) "Wie sind lhre Geschmacksvorliebdin?den Elementen FEUER/LUFT)
Auspragungen auf der vertikalen und horizontalersstufigen

Skala den Elementen zugeordnet:

ERDE: salzig, bitter

FEUER: scharf, pikant, wirzig

LUFT: sauer, herb

WASSER: si3

A = Charakteristik Proband/in zum ersten Messpunkt(Woche 1),

B = zum zweiten Messpunkt (Woche 5),

C= zum dritten Messpunkt (Woche 7),

Bei gleichem Resultat z.B. "Wo 5 und 7 wird chrogach das Kastchen,

fur Wo 7 rot gefarbt und fur Wo 5 griin umrahmt.”

Elementekreuz zu Frage 10a Elementekreuz zu Frage 10a
"Wie sind lhre Geschmacksvorlieben?" (in den Eleme UFT/WASSER) "Wie sind lhre Geschmacksvorlietgim?den Elementen WASSER/ERDE)
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# #
Elementekreuz zu Frage 16 Elementekreuz zu Frage 16
"Wie wohl fuhlen Sie sich in den vier Jahreszetei?den Elementen ERDE/FEUER) "Wie wohl fuhlen Sigh in den vier Jahreszeiten?" (in den ElemeREUER/LUFT)

Auspragungen auf der vertikalen und horizontalemsstufigen

Skala den Elementen zugeordnet:

ERDE: Winter

FEUER: Sommer

LUFT: Friihling

WASSER: Herbst

A = Charakteristik Proband/in zum ersten Messpunkt(Woche 1),
B = zum zweiten Messpunkt (Woche 5),

C= zum dritten Messpunkt (Woche 7),

Bei gleichem Resultat z.B. "Wo 5 und 7 wird chrog@ich das Kastchen,
flr Wo 7 rot gefarbt und fir Wo 5 griin umrahmt.”

s

# #

Elementekreuz zu Frage 16 Elementekreuz zu Frage 16
"Wie wohl fiihlen Sie sich in den vier Jahreszeitii?den Elementen LUFT/WASSER) *Wie wohl fiihlere Sich in den vier Jahreszeiten?" (in den ElemeWASSER/ERDE)

76



Kdgler Theresia, MSc Thesis 2010 Interuniversitdolleg Graz/Seggau

7.6 Anhang F Temperatur vor und nach der Behandlung

Serie 1
Temperatur oral (°C)
vor d. Beh. nach d. Nachr.

11.03 36,2 35,9

25.03 36 35,2

01.04 36,2 36

08.04 36 35,8
36,5
e — , — 4,

- —&— Temperatur oral (C) vor d. Beh.
35,9 —n
356 -\ / =-— Temperatur oral (C) nach d. Nachr,
35,3 \‘I'/
35 T T T
11.03 25.03 01.04 08.04

Auf diesem Diagramm sieht man die orale Tempematischen 36 und 36,2 liegend, die Temperatur
nach der Nachruhe ist um 2, 3, und einmal um 8 t&dmade gesunken.

Serie 2
Temperatur oral (°C)
vor d. Beh. nach d. Nachr.

22.04 36,3 36
29.04 36 35,8
06.05 36,2 36
12.05 36,3 36
20.05 36,2 36,5
02.06 36 36,3
08.06 36,2 36,2

36,5
36,2
3509 =4 Temperatur oral (C) vor d. Beh.

356 == Temperatur oral (C) nach d. Nachr|

35,3
35

22.04 29.04 06.05 12.05 20.05 02.06 08.06

Hier ist die orale Temperatur im Bereich zwischénudid 36,3 Grad angesiedelt und es tritt keine
starke Abweichung auf.

In den letzten drei Behandlungen féllt auf, dash sine Temperatur einstellt, die nach der Naahruh
héher bzw. gleich der oralen Temperatur vor deraBdhung ist.
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7.7 Anhang G Puls vor und nach der Behandlung

Serie 1
Puls / min
vor d. Beh. nach d. Nachr.

11.03 54 54

25.03 56 54

01.04 56 52

08.04 54 54
65
62
59 == Puls / min vor d. Beh.
56 ___‘. ‘5. == Puls / min nach d. Nachr,
53 ——
50 T T T

11.03 25.03 01.04 08.04

Diese Darstellung zeigt vor der Behandlung geri@gewankungen zwischen 54 und 56 Pulsschlagen
pro Minute an. Nach der Nachruhe bleiben die Weweimal gleich, sonst sind sie um 2, bzw. 4
Einheiten niedriger. Bei Frauen ist die physiologes Pulsfrequenz mit 75/min angegeben
(Pschyrembel 2004)

Serie 2
Puls / min
vor d. Beh. nach d. Nachr.
22.04 60 52
29.04 56 52
06.05 60 56
12.05 64 54
20.05 60 56
02.06 54 54
08.06 60 56

65

62 /‘//\\

59 * A == Puls / min vor d. Beh.

56 W —m— Puls / min nach d. Nachr,
53

50

22.04 29.04 06.05 12.05 20.05 02.06 08.06

Diese Darstellung lasst erkennen, dass die Pulsfremjsich in der zweiten Serie erhdht hat. Die
Bandbreite liegt zwischen 54 und 64 Pulsschlagendes Behandlung. Nach der Nachruhe zeigen
sich im Kurvenverlauf Ausschlage zwischen 52 undPaisschléagen, sie sind bis auf einen gleich
hohen Wert niedriger. Es fallt auf, dass gréRertetdohiede zwischen beiden Kurven auftreten als in
der ersten Serie.
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7.8 Anhang H Atemfrequenz vor und nach der Behandlng

Serie 1
Atem / min
vor d. Beh. Nach d. Nachr.
11.03 18 16
25.03 20 18
01.04 20 16
08.04 18 16

22

18 A -
== Atem / min vor d. Beh.
16 't

14 == Atem / min nach d. Nachr,

12
10

11.03 25.03 01.04 08.04

Auf diesem Bild ist zu sehen, dass die Atemfrequemaler Behandlung zwischen 18 und 20
Atemziigen pro Minute betragt. Nach der Nachruhsiéstim zwei bis vier Atemzilige geringer.

Serie 2
Atem / min
vor d. Beh. nach d. Nachr.
22.04 18 16
29.04 20 16
06.05 18 16
12.05 12 16
20.05 20 16
02.06 18 12
08.06 20 16

22

20
18 1 —&— Atem / min vor d. Beh
16 - = i 4. Na

i
14 \ / == Atem / min nach d. Nachr
12 \/ \I/

10

22.04 29.04 06.05 12.05 20.05 02.06 08.06

In der zweiten Serie vor der Behandlung erstreckeh die Atemzlge bis auf einen Wert mit 12
zwischen 18 und 20. In der Nachruhe fand, mit efesnahme, eine Anpassung bei 16 Atemziigen
statt, sowohl von héheren Werten, als auch vomrenté/ert von 48 Atemzligen in der Minute aus.
Die Grafiken zeigen, dass die Atemfrequenz in beiderien nach der Nachruhe konstanter
aufgetreten ist als vor der Behandlung.
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7.9 Anhang | Puls-Atem-Quotient

Serie 1
Puls-Atem-Quotient
vor d. Beh. nach d. Nachr.
11.03 3,0 3.4
25.03 2,8 3,0
01.04 2,8 3,3
08.04 3,0 3,4
55
5,0 -
a5 —&— Puls-Atmungs-Quotient vor d.
4’0 Beh.
' —— Puls-Atmungs-Quotient nach d.
3,5
/I——_- Nachr.
30 ;\} = —»
2,5 : ‘ hd :
11.03 25.03 01.04 08.04

Der Puls-Atmungsquotient liegt vor der Behandlungszhen 2,8 und 3. Nach der Nachruhe zwischen
3 und 3,4, ergeben Mittelwerte von 2,9 und 3,3.sRilggischer Puls-Atem-Quotient liegt bei 4.

Serie 2
Puls-Atem-Quotient
vor d. Beh. nach d. Nachr.
22.04 3,3 3,3
29.04 2,8 3,3
06.05 3,3 3,5
12.05 53 3,4
20.05 3,0 3,5
02.06 3,0 4,5
08.06 3,0 3,5
o A
45 / \ —&— Puls-Atmungs-Quotient vor d.

4'0 / \ /.\ Beh.
' —— Puls-Atmungs-Quotient nach d.
3,5
Nachr.
3,0 o o

2,5

22.04 29.04 06.05 12.05 20.05 02.06 08.06

In der zweiten Serie liegt ein Wert vor der Behandl 19 Zehntel tber dem Wert nach der Nachruhe
und ein Wert nach der Nachruhe 15 Zehntel Uber\&nt vor der Behandlung. Bis auf ein gleiches

Ergebnis bewegen sich die Ubrigen Werte vor deraBelung zwischen 2,8 und 3,3 Grad. Nach der
Nachruhe ergeben sich Quotienten von 3,3 bis 3i&.0mirchschnittswerte ergeben 3,4 zu 3,6, der
Zahl 4 mehr angenahert als im ersten Block.

Zu erwahnen ist noch der Puls- Atemquotient, weihebeiden Serien vor der Behandlung niedriger

ist als nach der Nachruhe.
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7.10 Anhang J Temperaturkurven Serie 1

Woche 1
Morgens Abends
Datum Oral Rektal Oral Rektal
17.02.2010 35,8 36,4 36,4 37
18.02.2010 35,4 36 36,1 36,7
19.02.2010 36,4 37 36 36,8
20.02.2010 35,8 37 36 36,8
21.02.2010 35,4 37 35,9 36,6
22.02.2010 35,8 36,9 36 37
23.02.2010 35,6 37
37,5
37 /- — —

%65 , yd
% \/ /\
355 \ / \\v /\o

35

34,5

—e— Morgens Oral —s— Morgens Rektal Abends Oral Abends Rektal

Die orale und die rektale Temperatur am Morgen eve&ine Differenz von durchschnittlich 1,1 Grad,
auf, wobei die niedrigste Differenz bei 0,6 und liehste bei 1,6 Grad liegt.
Am Abend schwankt sie zwischen 6 Zehntel und ei@ead, ein Mittelwert von 0,7 Zehntel.
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Woche 5
Morgens Abends
Datum Oral Rektal Oral Rektal
26.03.2010 36 36,8 36,1 36,6
27.03.2010 35,8 37 36,3 36,8
28.03.2010 36 36,5 36,7 37
29.03.2010 36,4 37 36,5 37
30.03.2010 36 37,1 37 37,3
31.03.2010 36,3 37 36,7 37,1
01.04.2010 36,2 36,9 36,6 37
37,5
37 ./‘\ /’P - m—
36,5 \\=/
36 W
35,5
35
34,5
‘ —e— Morgens Oral —=— Morgens Rektal Abends Oral Abends Rektal ‘

In der funften Woche ergibt die orale und die rekieemperaturmessung am Morgen eine Differenz
von durchschnittlich 0,8 Grad, eine Schwankung @dnbis 1,2 Grad. Am Abend variiert sie
zwischen 0,3 und 0,5 Zehntel, ein Mittelwert voé Behntel.
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7.11 Anhang K Temperaturkurve Serie 2

Woche 1
Morgens Abends
Datum Oral Rektal Oral Rektal
23.04.2010 36 37 36 37
24.04.2010 36,1 37 35,9 37
25.04.2010 36,4 37 35,8 36,8
26.04.2010 35,8 37 36,1 37
27.04.2010 36,2 36,7 36,5 37,3
28.04.2010 36,4 36,9 36,4 37
29.04.2010 35,9 36,8 36,1 36,9

37,5

37

36,5

35,5

35

34,5

—e— Morgens Oral —=— Morgens Rektal Abends Oral Abends Rektal

Diese Darstellung beschreibt die Differenz der ewaund rektalen Temperatur am Morgen mit
durchschnittlich 0,8 Grad, von zweimal 0,5 Grad egamal 1,2 Grad. Am Abend ergeben die
Messungen einen Mittelwert von 0,9 Grad, wobei gieingste Distanz zweimal 0,8 Grad und die
grofite mit einmal 1,1 Grad beschrieben wird.

83



Kdgler Theresia, MSc Thesis 2010 Interuniversitdolleg Graz/Seggau

Woche 5
Morgens Abends
Datum Oral Rektal Oral Rektal
02.06.2010 36,1 37,1 35,8 36,9
03.06.2010 36,2 37,2 35,7 37
04.06.2010 36,3 37,1 36 37
05.06.2010 36,1 36,9 35,9 37
06.06.2010 35,9 37 35,7 36,9
07.06.2010 35,1 37,1 35,5 36,8
08.06.2010 35,6 36,9 35,7 37
37,5
37 — o - e
e R — ———
36,5
36 -— \\\
35,5 \\//
35
34,5
—e— Morgens Oral —=— Morgens Rektal Abends Oral Abends Rektal

Hier findet eine VergroRerung des Abstandes zwiscbeler und rektaler Temperaturmessung
gegenluber der Woche 1 statt. Zwischen Oral- undtadRekperatur, morgens und abends ist ein
Unterschied von 1,1 Grad Mittelwert aufgetreten.riygms zwischen 0,8 und einmal 2 Grad, abends
zwischen 1,0 und 1,3 Grad.
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7.12 Anhang L Auswertung Fragebogen
Verlaufsbogen / Prozessuale Korrespondenz

Frage 1, Aufstehen morgens

1. Serie 2. Serie
Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7

trage 6 5 4 4

wie gelahmt 4 1 1 1

zerschlagen 6 3 3 3

matt 6 3 4 3
g L*\ —e—trage
4 .\ X8 7 —8—uwie gelahmt
2 \\. — ;e;tstchlagen
' Woche 5 ‘ Woche 7 W0:1e 5 ‘ W0:19 7

1. Serie 2. Serie

Von der ersten bis zur finften Woche wechselterPdimmeter ,zerschlagen” und ,wie gelahmt* um
drei Punkte in der Skala nach ,hellwach* und ,belidq, ,trdge” in zwei Abstufungen nach
Jlebendig” und blieben bis zum Ende der zweiteni&Skonstant. Auf der Skala frisch matt gab die
Patientin eine Orientierung zu frisch mit 3 Abstufen an.

Frage 4, Einschlafen abends

1. Serie 2. Serie
Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7

trage 3 5 3 2

wie gelahmt 1 1 1 1

zerschlagen 4 4 3 3

matt 4 5 3 3
6
5 & —&—trage
/R =l=\vie geldhmt
3 / ,\\*7 zerschlagen
2 matt
1 - = = L

Woche 5 ‘ Woche 7 Woche 5 ‘ Woche 7
1. Serie 2. Serie

In dieser Grafik sind ,trdge und zerschlagen® ab déWoche der ersten bis zum Ende der zweiten
Serie (nach anfanglicher Verschlechterung) um eMmestufung nach lebendig und hellwach
angegeben. AulRerdem kann man erkennen, dasssiensieinen Abschnitt in der Skalierung, von 3
zu 4, frischer fihlt als zu Beginn der Therapie.

85



Kdgler Theresia, MSc Thesis 2010 Interuniversitdolleg Graz/Seggau

Frage 2a, Warmequelle

1. Serie 2. Serie
Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7
Warmeflasche 5 2 2 1
6
5
4 \ .
3 T~ —e— Warmeflasche
5 \ \
1
Woche 1 ‘ Woche 5 Woche 1 ‘ Woche 5
1. Serie 2. Serie

Hier ist zu erkennen, dass am Beginn der Aufzeiobgen der Bedarf an einer au3eren Warmequelle
im ganz oberen Bereich der Skala zu finden istmitdeendigung der Behandlungseinheiten keine
Warmeflasche bendtigt wird.

Frage 7a, Schmerzen/LWS

1. Serie 2. Serie
Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7

ziehend, krampfend 5 4 4 3

spitz, stechend 6 3 3 2

brennend 5 5 2 2
6
5 —/.\ ,
4 \\‘ —e— ziehend, krampfend
3 \- ‘\‘ —=— spitz, stechend
2 \ brennend
1

Woche 5 ‘ Woche 7 Woche 5 ‘ Woche 7

1. Serie 2. Serie

Dieses Diagramm zeigt eine kontinuierliche AbnalteeSchmerzsymptome.
Im Patientin-Therapeuten Austausch ergab sichkeireechendes Bild, hier kamen auch plétzliche
Symptomveranderungen vor.
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Frage 9, Hautfarbe Gesicht/Gliedmal3en

1. Serie 2. Serie
Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7

Gesicht 2 5 5 5

GliedmalRen 3 4 5 5

1 matt 2 grau 3 weil3 4 gelblich 5 rétlich
5 * L
4 # —— Gesicht
z / == GliedmaRen
1

Woche 5 ‘ Woche 7 Woche 5 Woche 7
1. Serie 2. Serie

Die im Verlauf der Therapieeinheiten bewirkte Vetérung der Hautfarbe weist auf eine bessere
Blutzirkulation hin. Obwohl die Gesichtsfarbe ardarals kalt(grau) erkannt wurde, entwickelte sich

eine Tendenz ins Rotliche schneller als an dend@l&Ren. Die rasche Anderung der Hautfarbe im
Gesicht fiel auch der Therapeutin auf.

Frage 14, Wéarme

1. Serie 2. Serie
Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7

Bauch 3 5 3 5

Hande 1 5 6 6

FuRe 1 1 2 4

Gesal 3 3 3 3
6 ]
5 == Bauch
4 == Hande
2] M . cestd
1 47‘/

Woche 5 ‘ Woche 7 Woche 5 ‘ Woche 7
1. Serie 2. Serie

In dieser Darstellung ist zu erkennen, dass sieffdmperatur von Handen, Bauch und Fif3en von der
unteren in die obere Halfte der Skala verschobénBwmist zu beobachten, dass die Hande als kalt
eingestuft wurden und sich als erstes kontinuierbewarmten. Im Bauchbereich fand nach einer
zunehmenden Erwéarmung in der ersten Therapiesegefdkihlung zur Anfangssituation statt, stieg
bis zum Ende der Therapieserien um zwei Abstufungeder auf den schon erreichten Status. Die

Ful3temperatur steigerte sich nach der ersten Gerig@ Messlinien. Die Temperatur an der Gesal3haut
blieb konstant.
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Frage 18, Entscheidungen

1. Serie 2. Serie
Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7
spontan 2 4 2 3 geplant
selbststandig 2 2 4 3 mit Hilfe
leicht 1 1 2 3 schwer

—e— spontan
—i— selbststandig

./ — 0 leicht

Woche 7

PN Wb OoOo
;

Woche 5

1. Serie 2. Serie

In dieser Grafik verschiebt sich die Entschlussd &ntscheidungsfahigkeit tendenziell nach oben zu
sleicht, selbstandig und spontan. Schwankungen,&@ontan und selbstandig”, wie hier dargelegt
sind, wurden der Therapeutin gegentber nicht geiul3e
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