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GruBBwort

Inge von dem Bussche Uber China und KIMM 2009

| | L ‘
Liebe Mitglieder, liebe Freunde,

2008 ist voriber. Ein Jahr, in dem wir in
den Nachrichten viel Gber das ferne Land
China gehort haben, Das Land, in dem die
olympischen Spiele ausgetragen wurden,
In bunten Bildern wurde von einer uns
fremden Welt berichtet, wurden Land und
Leute vorgestellt und uns ndher gebracht.

Dies wallen wir, hebes Mitglied, in dieser
Ausgabe der KIMM aktuell fortsetzen: Wir
werden lhnen die chinesischen Heilmetho-
den vorstellen, nach denen in der Klinik
behandelt wird, in der unsere diesjahrige
Herbsttagung stattfand.

“Die Klnik am Steigerwald passt die tradi-
tionelle chinesische Medizin (TCM) wissen-
schaftlich-methodisch an die Konstitution
westlicher Patienten an und kombiniert sie
mit biolegischen Heilverfahren”, be-
schreibt es Dr. Chnistian Schmincke, Chef-
arzt der Klimk, Es ist der Blick auf den
gesamten Menschen, der dem Patienten,
zusammen mit einer effektiven Arzneimit-
tel- und Kéarpertheraple, neue Chancen
giner Heilung erdffnet.

Neben diesen Berichten haben wir fir Sie
Chi Gong Ubungen zum Nachturnen auf-
bereitet und berichten Gber eine Arznei-
mittelstudie an der Universitat Ttbingen.
Erfahrungsberichte Betroffener, Infoseiten
und - ganz neu in dieser Ausgabe — eine

Ratselseite zum Entspannen, runden diese
Ausgabe ab. Auch wollen wir Sie schon
vorab (ber unsere KIMM e.V. Mitglieder-
versammiung mit Tagung im Frihjahr
2009 informieren und Sie heute schon
sehr herzlich dazu einladen. Fiir mich ist es
gleichzeitig die letzte Tagung als Vorsit-
2ende von KIMM. Nach Uber 20 Jahren
tbergebe ich meine Arbeit fir die Morbus
Meniére Erkrankten in diesem Jahr meiner
Nachfolgerin oder meinem Nachfolger.

Ein groBes Thema in diesem Jahr werden
die SparmaBnahmen sein, die auch chro-
nisch Kranke und die Farschung zu spliren
bekommen werden, Umso wichtiger, dass
wir pfieglich mit unserem Kérper umge-
hen. Es stimmt: wir Morbus Meniére Pa-
tienten haben schnell unsere grasslichen
Anfalle vergessen und verschwenden in
«guten” Tagen meist keinen Gedanken an
unseren Kdrper, schaden ihm woméoalich
gar durch ungesunde Lebensweisen,
Vielleicht miissen wir lernen auf eine alte
Weisheit zu htren: ,Sorge gut fir deinen
Korper: Er ist der einzige Ort an dem du
leben kannst!”

Sagt die Seele zum Kérper: . Geh du vor,
auf mich hort er nicht. Vielleicht hort er ja
auf dich”.

Antwortet der Korper: _ Ich werde krank,
dann wird er Zeit fur dich haben”,

Passt diese Aussage nicht prima zu uns?

Eine positive Einstellung kann viel veran-
dern, nicht nur in der Geschichte, auch in
unserem personlichen Leben erfahren wir
das immer wieder, Darum sollten wir voller
Zuversicht in das kommende Jahr gehen
und die Worte des neuen amerikanischen
Prasidenten auch zu uns sagen: , Yes we
canl”

Ein gutes Neues Jahr wiinscht thnen
-:fmﬁF i@ .:i';m__?:u*ﬂb&
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@ ) Herbsttagung 2008
N’ Ein Ruckblick

Die Herbsttagung 2008 stand ganz unter
dem Zeichen chinesischer Medizin
Deshalb 1st auch die vor lhnen liegende
Ausgabe unserer KIMM - Mitgliederze-
tung ubersiegend der chinesischen Medi-
2in - erganzt von anderen alternativen

Medizlnansatzen - gewidmet

Das soll nicht heiBen, dass wir vom KIMM
- Vorstand diese Medizin ausnahmslos un-
terstitzen wallen, doch war wissen, dass
unsere Mitglleder immer auf der Suche
nach Moaglichkeiten sind, thre Leiden zy
mindern und ihre Lebensqualitat zu ver-
bessern. Und wir wissen, dass alternative
Hallmethotern durchaus ihre - wenn auch
oft wissenschaftlich nicht belegbaren - Er-
tolge haben

Wir sind vor allem am Zusammenwirken
der Methaden Interessigrt, Schulmedizin
unterstijtzt von Alternativen Methoden
der Heilung, alternative Zusatztherapien
als Unterstltzung von viglerlei Heilungs-
prozessen, manchmal gar als Hellungsim-

puls, stets jedoch als Mobilisation der
Selbsthalunaskrafte.

Wirwollen uns mcht einmischen in die
Ausginandersetzungen zwischen Traditlo-
neller Chinesischer Medizin (TCM) und
westlicher Schulmedizin, Jede Medizin hat
Ihre Berechtigung und es muss fallbezagen
entschieden werden, welcher Medizin man
den Viorzug aibt

KINMN st bekannt, dass es aus westlicher
Sicht auch Kritik an der TCM gibt. KIMM
weill aber auch, dass immer wieder Mit-
glieder berichten, wie lhnen eine Behand-
lung mit TCM ageholfen hat,

var diesem Hintergrund berichten wir
lhnen von unserer Herbsttagung in der Kli-
ik am Steigerwald, einer nach TCM arbei-
tenden Klinlk. Wir geben wieder, was wir
dort mit authentischen Vetretern der

TCI erlebt habern

Auch geber) wir Ihner im Heft einer kur-
zen Uberblick Gber Begnffe aus der Tradi-
tonellen Chinesischan Medizin

Gerne konnen Sie uns uber hre individuel-
len Erfalirungen mit TCM oder anderen al-
ternativen Heilmethoden berichten

Wir freuen uns Uber lhre Zuschriften

Ihr KIMM Vorstand

KIinill am Steigerwald

Swoitie 4
272008
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Zum Vortrag von Dr. Schmincke
Vorbemerkung der Redaktion

Der Schwerpunkt der Ausfihrungen von
Dr. Christian Schmincke lag in der prakti-
schen Anwendung der Traditionellen Chi-
nesischen Medizin — kurz TCM - in der
Klinik am Steigerwald

Zur Einstimmung auf die Sichtweise der
TCM schicken wir deshalb seitens KIMM
diese Vorbemerkung mit einigen prinzipiel-
len Anmerkungen voraus und verweisen
ansonsten auch auf einen Uberblicksartikel
zur TCM an anderer Stelle in diesern Heft

Die TCM hat eine konsequent-ganzheitli-
che Sicht auf den Menschen und auf das,
was sie Krankheit nennt. Aus Sicht der
TCM sind alle Krankheiten letztlich Allge-
meinerkrankungen, das befallene Kérper-
tell, befallene Organ ist lediglich Opfer,
Gastgeber und/oder Schauplatz der tat-
sachlich zugrunde liegenden Allgemeiner-
krankung.

Ziel der Diagnose st es, die innere Struktur
dieser Allgemeinerkrankung zu erkennen,
Ziel der nachgeschalteten Therapie ist es,
diese Krankheiten-erzeugende Grundstt-
rung zu behandeln und maoglichst zu elimi-
nieren

Der Arzt ist wahrend der Behandlung un-
2weideutiger Partner des Patienten. Er
muss dies auch sein, da die Diagnosestel-
lung praktisch "Instrumenten-frei” und die
Zubereitung der Arzneien individuell var
Ort erfolgt. Die angewandten Diagnose-
verfahren der TCM basieren auf den Eck-
pfelern “Befragen, Riechen und Horen,
Betrachten, Betasten". Sie dienen dern
Ziel, den Patienten in seiner Ganzheit von
der Geburt bis heute - und dennoch im
Detail - zu erfassen. Gerade Details und
vermeintliche Belanglosigkeiten werden
van der TCM oft als die langfristigen, ei-
gentlichen Krankheitsverursacher einge-
stuft. Jede Diagnose ist eine nur auf diesen
Patienten zutreffende Diagnose.

Samtlichen Therapien der TCM liegt das
Modell zugrunde, dass das gesunde Leben

des Menschen das Ergebnis eines natiirli-
chen Fliellens von Energie ist.

Krankheiten sind dann als Stérung dieses
normalen Flusses einer Energie namens Qi
(Tschi) zu verstehen. Beschrieben werden
Krankheiten innerhalb der TCM in hohem
Mafe durch Bilder - eine Tatsache, die al-
lerdings nicht zu sehr verwundern sollte,
weil die Chinesische Sprache insgesamt
eine yorrangig in Bildern beschreibende
Sprache st

Ebenso grundsatzlich st fir das chinesi-
sche Verstandnis der Welt an sich eine
Klassifizierung von allern als entweder
Uberwiegend YANG selend ( YANG = Kraft
aus Aktivitat / aktver Teil / mannliches
Prinzip) oder YIN seiend (YIN = Kraft der
Ruhe / bewahrender Teil / weibliches Prin-
2ip).

Weiterhin ist wichtig zu wissen, dass die in
der TCM beschriebenen Kérperfunktionen
haufig sehr direkt, auf den Punkt kom-
mend dargestellt werden - z.B. das Essen
und die Verdauung, also die vom Kbrper
betriebane Trennung in Nitzliches und
Nichtverwertbares, Als Eckpfeller der Heil-
techniken der TCM gelten die Arzneithera-
pie, Akupunktur und Noxibustion, Qi
Gong, Tuina-Massage und die Didthetik.

Wichug Tur die Anwendung der TCM im
Westen ist - 5o eine der wesentlichsten
Aussagen von Herrn Dr. Schmincke - | dass
der westliche Mensch auf TCM wesentlich
empfindlicher reagiert als der fernostliche,
dass die chinesische Medizin also for den
Westen angeglichen und verandert wer-
den muss = ein Aspekt, in dem die Klinik
am Steigerwald einen wesentlichen Teil
ihrer Aufgabe sieht.




Zu Besuch in der Klinik fir Chinesische
Medizin und biologische Heilverfahren

Dr. Christian Schmincke
Chetarzt der Klinik am Steigerwald

Dr, Chnstian Schmincke ist von Hause aiis Naturwissenschaftler, Biochemiker

Nach dem Studium arbeitete er einige Jahre im Max Planck Institut in TGbingen an
molekularbiologischen Themer,

Weil inm die ,Reagenzalaskarriere als Lebensperspektive nicht ausgereicht hat”,
studierte er danach noch Medizin.

In seiner Berufspraxis stellte er dann fest, dass die Schulmedizin - obwohl sehr genau,
wenr es um einzelne Crgane geht - nicht genau genuag ist, um die Gesamtbefindlichkert
des Menschen im Auge zu behalten.

Als Konsequenz daraus hat Schmincke erst Homdopathie, dann chinesische Medizin
gelernt und schlieBlich 13 Jahre lang eine chinesische Kassenpraxis in Tbingen gefihrt,
Vor 14 Jahren begann er damit, die Klinik am Steigerwald aufzubauen

Seite 7
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Wortlaut des Vortrages vom 20.9.2008
in der Klinik am Steigerwald

ich machte meinem Vortrag die Aussage
varansteller .

Der Morbus Meniére ist eine klassische chi-
nesische Krankheit, die Chinesen beschrei-
ben ihn sehr plastisch. Diese Aussage mag
Sie Uberraschen. Ich hoffe, dass ich sie im
Verlaufe meiner Ausfuhrungen fiir Sie
nachvollziehbar begriinden kann

Ich méchte beginnen mit ein paar Anmer-
kungen, wie TCM Krankheiten entspre-
chend ihrer Phanomenologie in Bildern
beschreibt und beim MM speziell die Bilder
des inneren Schleimes und des inneren
Windes wichtig sind.

Wenn die Chinesen bei der Charakterisie-
rung einer Krankheit sagen, ., da ist innerer
Schleim”, dann wird damit irn Wesentli-
chen ein Konzept fiir unsere Behandlungs-
methode zur Beseitigung des krankhaften
Zustandes gefasst, nicht unbedingt ein im
westlich-medizinischen Sinne objektivier-
barer Krankheitsbefund, Mit Schigim ist
dann ,der Dreck" gemeint, der im Kérper
drin ist — und der kann sowoh! physisch als
auch psychisch sein. Und diesen Dreck gilt
es aus dem Kdomer und aus der Psyche zu
entfernen, Dazu unterstitzt dann die an-
gewandte TCM-Therapie den Korper, die
Psyche, um die notwendige Klarungs- und
Ausscheidungsarbeit im Inneren vorzuneh-
men. Ergebnis ist stets die Ausscheidung
riach drauBen: der versteckte Schleim wird
in sichtbaren Schleim umgewandelt und
ausgeschieden.

£in weiteres wichtiges Bild (neben Warme,
Kalte etc ) ist das Bild _innerer Wind*
Dabei st Wind als die Energie, als die Akti-
vitat zu verstehen, die sich gelost / abge-
spalten hat von den Saften und Substraten
der Organe. Es ist das Bild fir eine von der
Bindung an sinnvolle Prozesse abgespal-
tete Energie, die nun im Karper und in der
Psyche herum vagabundiert.

Schieim und innerer Wind sind also als Bil-
der zu verstehen. Aber mit ihnen kommt
man ziemlich weit in der Beschreibung von
Krankheiten. Und ob das nun Analogien
sind oder ob das Wirklichkeit beschreibt,
das ist uns dabel ziemlich gleich,

Behandlungsmethode Aku-
punktur und Korperthera-
pien der TCM

Die Traditionelle Chinesische Medizin
(TCM) hat viele Behandlungsmethoden,
Akupunktur ist die bis heute bekannieste
Methode. Seit etwa 40 Jahren ist die Aku-
punktur richtig populdr geworden in
Deutschiand. Eine wunderbare Methaode,
die schnell wirkt, die aber nach unserer Er-
fahrung nicht tief genug greift. Doch kann
man mit der Akupunktur oft schnelle Lin-
derung erzielen bei Schmerzerkrankungen
aber auch z B. bei Schwindelerkrankun-
gen. Um die Krankheit an der Wurzel an-
zupacken, reicht die Akupunktur in der
Regel nichit aus




“Schwindel und die Méglichkeiten der
Chinesischen Medizin” von Dr.Schmincke

Wir irm Haus erganzen die Akupunktur auf
jeden Fall durch korpertherapeutische Me-
thoden, also Entspannungsmethoden, Kor-
pertherapien, die die Spannungsregulation
des Korpers wieder normalisieren sollen:

- Psychotonik

- Shiatsu

- Cranosacraltherapie
- Reflexzonenmassage

Die chinesische Arznei-
Therapie

Kommen wir zur Hauptmethode: der chi-
nesischen Arzneitherapie und den damit
verbundenen, vorgeschalteten Tatigkeiten.

Die Chinesische Diagnose

Die chinesische Arzneitherapie setzi zwin-
gend voraus, dass man eine ganz eigene,
auf den Patienten individuell zutreffende
Diagnose stellt: in unserem Verstandnis,
im Verstandnis der TCM reicht z.B. die
Diagnose ,Morbus Meniere” oder die
Diagnose Migrdne" nicht aus, weil jeder
Mensch anders ist. Wir sehen das auch
schon, wenn wir 2.B, die Symptome ge-
nauer anschauen. Dann sehen wir, dass
kein Krankheitsbild dem anderen gleicht.
Jeder Mensch produziert seine eigenen
Symptome, die mit seiner eigenen Konsti-
tution, mit seiner eigenen Krankheitsver-
gangenheit zusammenhangen, das ist das
Entscheidende.

Und die Diagnose geht sehr ins Breite und
in die Tiefe d.h. es wird ganz genau ge-
fragt, wie stellt sich denn der Anfall dar?
Gibt es Ausléser oder kommt er ganz
spontan, was ja fast die Regel ist - das Un-
erwartete bei jeder Form von Anfall. Wie
sind die Begleitsymptome des Anfalls?
Welche Rolle spielt die Ubelkeit? Was ma-

AR,
-
e

i
.-L.' 'y

chen andere Magen-Darm-Symptome?
Wie ist die psychische Situation usw.? Es
wird also genau versucht, das Bild des indi-
viduellen Anfalls nachzuzeichnen. Dann
wird die Vorgeschichte aufgenommen,
Was ist mit Belastungen in der Vergangen-
heit, was ist mit Infektbelastungen in der
Vergangenheit? Wie ist die Befindlichkeit,
wie steht es um die vegetativen Funktio-
nen? Was ist mit Schiaf, mit Stuhlgang,
mit der Regel bei Frauen, was ist mit
Schwitzen usw.

Man versucht ein ganz differenziertes Bild
2u zeichnen, von denen die Lokalsympto-
me nur einen Teil darstellen, weil eben
nach chinesischer Meinung alle Krankhei-
ten Allgemelnkrankheiten sind. Die Orga-
ne, an denen sich die Krankheit manifes-
tiert, gelten in aller Regel mehr ader weni-
ger als Opfer eines Allgemeinprozesses.
Bei Verletzungen ist es natlrlich anders,
aber bel inneren Erkrankungen sind die Or-
gane Opfer oder Schauplatz oder Gastge-
ber eines Krankheitsgeschehens, das sich
eigentlich aus der Gesamtheit des Men-
schen heraus entwickelt, Es ist ganz wich-
tig, dem nachzuspliren, ob das sein kann.
Die meisten Menschen entdecken dann
auch irgendwelche Auffalligkeiten im Vor-
feld des Ausbruchs der Erkrankung

Chinesische Diagnose basiert auf einer
sehr konkreten Befragung und einer sehr
eingehenden Anamnese. Als wichtige Dia-
gnosemittel gelten Pulstastung und Zun-
gendiagnose, Aus Sicht der TCM ist am
Puls der Windfaktor ziemlich gut ablesbar.
Dabei wird z.B. unterschieden zwischen
Windpuls (die Chinesen sagen ,scharf ge-
spannt wie eine Lautensaite”), und das
Element des inneren Schieims zeigt sich
am schltpfrigen Puls. Die Pulsdiagnose ist
langwierg und erfordert sehr viel Energie
vomn Untersucher, da er duBerst kanzen-
triert vorgehen muss. Sie ist aber gine
schone Diagnose-Methode

Seite 9
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Beispiel: Wenn ein Meniére Patient kommt
und er hat uberhaupt keine gespannten
Pulse, dann werde ich die Medikamente,
die Spannung abbauen und regulieren, na-
tarlich nicht geben, sondern mich auf an-
dere Krankheitselemente konzentrieren,
Wenn der Puls Gberhaupt nicht schiiipfrig
ist, dann werde ich die Rezepturbestand-
teile, die die Kldrung, die Ausscheidung
und innere Entschleimung fardern sollen,
auch nicht geben. Bei TCM muss man sich
immer noch um vieles andere kimmern;
Um das Infektverhalten, versteckte Kalte
usw. Z.8. zeigen dauerhaft kalte FiiRe,
dass da noch andere Faktoren eine Rolle
splelen,

Die Zunge zeigt normalerweise eine scho-
ne elastische schlanke Form. Wenn sie je-
doch gedunsen, dick, aufgeblasen wie ein
Ballon ist, zeigt das zuviel unerwiinschte
Substanz im Gewebe an: das ist der innere
Schleim und Feuchtigkeit.

Nach erfolgter Diagnose werden auf Basis
der zu berlcksichtigenden verschiedensten
Faktoren vor Ort, in unserer Klinik die Re-
zepturen fir die Arznei-Therapie individu-
ell genau fur den untersuchten Patient
zusammernigestellt,

Die chinesische Arzneitherapie verwendet
Rohdrogen, so nennt der Apotheker das,
also Pflanzen, Blatter, Wurzein, Pflanzen-
teile, zum Teil auch Mineralien, in gerin-
gem Umfang auch tierische Produkte
Diese Bestandteile werden abgekocht -
nicht aufgegossen, sondern abgekocht -
und dann in Form von Rezepturen, soq.
Dekokten, eingenommen. Hierzu werden
vier bis acht verschiedene Pflanzen zusam-
mengestellt, abgekocht und dann kontinu-
ierlich Ober Tage und Wochen getrunken.
Das ist das duberliche Viargehen. Typische
Pflanze innerhalb unserer Rezepturen ist
die Gastrodia-Wurzel - eine Orchideen-
wurzel - zur Behandlung gegen hochschla-
gendes Yang. Innerer Schleim wird 2.B. mit

Teilen des Sophara-Baums behandelt.

Das Chinesische Konzept
des Morbus Meniére

Der Morbus Meniére gehdrt zu den
Schwindelkrankheiten. Der Schwindel ist
das Hauptsymptom, das was am meisten
genannt ist, das was auch das Gefahrlich-
ste ist. Die Chinesen sagen: Kein Schwin-
del chne Schleim und kein Schwindel
ohne , Eigenstandigkeit”. In den meisten
Fallen spielt beim Schwindel auBerdem ein
hochschlagendes Yang, also eine pathalo-
gische Energie, die van unten nach oben
treibt, eine Rolle. Es gibt einige Krankhei-
ten mit dem hochschlagenden Yang, eine
der wichtigsten und gefahriichsten ist der
Schiaganfall. Auch der epileptische Anfall
ist eine Form des hochschlagenden Yang.

Wenn sich etwas dreht, dann sagen die
Chinesen, da spielt ein Wind. Die Chine-
sen haben |a in der Beschreibung des Or-
ganismus die verschiedenen Zustande in
die ein Mensch geraten kann, u.a. mit
Witterungsbegriffen dargestellt: Es gibt
Kalte, es gibt Hitze, gibt Feuchtigkeit und
es gibt Wind.

Aus Sicht der TCM spielt Wind eine grofe
Rolle bei allen Anfallserkrankungen, spe-
ziell bei solchen, bei denen sich etwas
dreht. Zum Wind gehort das Drehen.

Es ist der Wirbelwind, an den man denken
muss, wenn man den Morbus Meniére be-
schreibt. Wind steht fOr eine pathologi-
sche innere Dynamik. Und der innere
Wind, der diese Anfalle macht, ist etwas
was die Chinesen beschreiben als Resultat
einer sehr tief abgesunkenen inneren Blok-
kade. Ob das runtergeschluckte Wut ist,
ob das Blockaden im Magen-Darm-Trakt
oder Bewegungshemmnisse sind, ist fir
die Chinesen ziemlich egal: Alle Krankhei-
ten haben immer einen kérperlichen und
einen psychischen Aspekt, Das Tief-Abge-
sunkene, die Chinesen sagen, eine Qi-Blo-



ckade, duBert sich dann z.B. als Staupo-
tential und um dieses Staupotential zu
verringern macht der Kérper viliig Ober-
raschend einen ., Anfall durch inneren
Wind”.

Als duBere typische Ausléser fdr innere
Windereignisse gelten in der chinesischen
Lehre Wetterwechsel und Wind.

Der innere Schleim

Die Chinesen beschreiben die Aufnahme
von Nahrungsmitteln, von anderen Stof-
fen, von Genussstoffen, von Giften und
die Aufnahme von Informationen nach
dem selben Schema. Es wird zunachst
.aufgenommen”, d.h. der Mensch hat
einen Appetit, er nimmt etwas zu sich,
dann wird es in den nadchsten Tagen ,ab-
gesenkt”, d.h. es verschwindet von der
Wahrnehmungsebene, es wird Tell vom
Organismus.

Wenn z 8. der Apfel zerkaut ist, ist er kein
Apfel mehr sondern ein unansehlicher
Brel, er ist dann im Inneren.

Danach kommt die grofle Arbeit des Kia-
rens, die Chinesen sagen ,Das Trube vom
Klaren trennen; Was vorher Apfel war ist
‘danach etwas, was zu mir gehort, Tell mei-
ner Ausstattung ist. Das andere wird aus-
geschieden. Das ist ein schwieriger, kraft-
und zeitaufwandiger Vorgang und dieser
Prozess - die Chinesen sagen, das matht
die ,Mitte". Gemeint ist damit die ge-
samte Verdauungsfunktion: Die Mitte ist,
Lwo alles rein geht und sortiert werden
muss”. In unserer Gesellschaft ist in beson-
derem MaBe diese Mitte Uberfordert, well
wir mehr aufnehmen, als wir wirklich kla-
ren kGnnen.

Diese Trennarbeit - das kann man nicht
dramatisch genug darstellen - ist ein sehr
zentrales Thema bei allen Lebewesen
Wenn der Input zu groB ist, besteht eine
starke Tendenz, dass diese Kldrungsfunk-

tion Gberfordert ist. Dabej jst es egal, ob
der Input darin besteht, dass man jeden
Tag drei Stunden Fernsehen guckt oder ob
man 2wel Handys gleichzeitia betatigt
oder ob man zuviel isst oder ob man zu
viel Drogen zu sich nimmt — und mit Dro-
gen meine ich jetzt auch Kaffee usw.

Kann der Karper die Klarungsfunktion
nicht mehr richtig wahrnehmen, fallt also
viel ,Dreck” an, so bildet er Deponien: z.B.
Gallensteine, Nierensteine, Brustknoten,
Myome, vergroBerte Schilddrise oder Ar-
terienverkalkung.

Eine Zeit lang klappt die Deponierung
noch, eine Zeit lang geht alles noch gut.
Ab dann kénnen die Deponien verrickt
spielen. Z.B. werden Myome dann zum
mechanischen Hindernis, die Schilddriise
vergroBert sich zundchst harmlos, bildet
dann aber Knoten.

Die Knoten fangen an Hormone zu bilden,
auch wenn kein Bedarf besteht oder die
Knoten entarten. Viele Krebserkrankungen
entstehen auf vergleichbarem Wege.
Darum nehmen wir hier Behandlungen
vor, die dem Korper helfen, die Sortie-
rungs- und Ausscheidungsarbeit nachzu-
holen.

Der Meniére ist aus der Sicht der TCM eine
Krankheit, wo ein innerer Wind sich beladt
mit .Schieim®.

Unter ,Schiaim® verstehit die TCM daber
sowohl Stoffliches als auch Psychisches
und es gibt sowohl nach auflen getrage-
nen als auch versteckten inneren Schleim.
Wird der versteckte innere Schleim behan-
delt, so wird er zu sichtbarem Schleim,
Vorher ist er sozusagen im Gewebe ver-
steckt.

Aus TCM-Sicht zeigt die Drehbewegung
beim Morbus Meniére, dass der Schleim
wahrscheinlich _heiB” ist - wie beim Zy-
klon, dessen Drehung eritsteht, wenn kalte
Luft auf etwas Heiles, Flissiges trifft.
Diese Beschreibung und die Behandlungs-
weise einer Krankhert ist fr uns im We-
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sten sehr ungewohnt. Sie entsteht aus der
Erfordernis, jede Krankheit als Zustand
des gesamten Qrganismus anzusehen.
Das bedeutet dann beim Morbus Meniére
eben nicht zu sagen: _(nur) im Ohr steckt
die Schuld" oder .der Nerv ist schuld”.

Wenn wir uns jetzt aber in den Meniére
hineindenken, dann haben wair natirtich
tatsachlich ein inneres Schieimproblem,
namlich Flssigkeit, die nicht verninftig
weiterverarbeitet und ausgeschieden wird,
Ein Teil der Pathologie beim Morbus Me-
niere, besteht in einem Flissigkeitsuber-
schuss im Innenohr,

Woher aber die Dramatik des Anfalls
kommt, kann die Schulmedizin nicht erkla-
ren, Aus TCM-Sicht Kann die Dramatik nur
daher kommen, dass zusatzlich irgendein
Impuls im Inneren losgetreten wird, weil
dort ganz tief ein wind-erzeugender Span-
nungsfaktor sitzt. Und diese beiden Ein-
flisse verbinden sich und machen dann
die Ubelkeit. Wenn bei dieser Verbindung
das Element der Feuchtigkeit, des Schleims
im Vordergrund steht, dann ist die Ubel-
ket das Wesentliche - dann gibt es ein
Verdauungsprablem, Benommenheit,
Ubelkeit, Zwangserbrechen. Wenn der
Wind im Vordergrund steht, dann ist die
Dramatik gréBer, dann geht’s richtig ab.
Und wenn beides in Vordergrund steht,
dann haben wir genau den ausgewachse-
nen Meniere.

Noch ein paar Anmerkungen zum weite-
ren Verlauf der Behandlung :

Auf Basis der Diagnose erhalt der Patient
zunachst eine Einstiegsrezeptur. Dadurch
verandern sich seine Ausscheidung, seine
Stimmung und sein Schiaf. In der Klinik
schauen wir dann jeden Tag, in der ambu-
lanten Arbeit meist alle zwei Wochen, ob
die Rezeptur noch den Prozess in die rich-
tige Richtung treibt oder verandern sie
entsprechend. Die Behandlungsmethode
mit chinesischen Arzneimitteln ist stark
feedback-orientiert, d.h, der Patient nimmt

die Rezeptur ein, ambulante Patienten te-
lefonieren mit uns, in der Klinik findet tig-
lich Visite statt, Wir erfahren also: das und
das ist passiert, der Stuhlgang st so und
50, der Schwindel ist so und so. Fir uns
heiBt das dann gaf., dass wir die Rezeptur
arpassen mussen

Wenn man individuell behandelt, dann
heisst das also nicht nur, dass man indivi-
duelle Rezepturen fiir einen Patienten er-
stellt, sondern dass man auch den Verlauf
individuell betreut, denn jeder reagiert an-
ders. Zu achten ist auch auf Uberreaktio-
nen: Wird 2.B. der Wind zu sehr beruhigt,
droht der Patient sehr zu erlahmen. Die
Rezeptur muss also genau dosiert sein,
damit eine Uberreaktion vermieden wird
und der Patient normal seines Weas
gehen kann,

Ein wichtiger Aspekt der Diagnase und der
Behandlung sind frihere oder jetzige In-
fekte. Auch zur Beurteilung der Behand-
lung des MM spielen flr uns frihere oder
jetzige Infekte (z.B. Nebenhohlenentzin-
dung oder eine Bronchitis) und psychische
Belastungen oder Veranderungen, innerer
oder duflerer Druck eine wichtige Rolle.
Z.B. sind Ereignisse wie der Verlust von An-
aehorigen oder ein Umzug oder selbst
eine Auslandsreise nicht zu unterschatzen,

Also bei der chinesischen Medizin kann
man zwischen Psyche und Karper eigent-
lich gar nicht richtig unterscheiden. Das
Prinzip liegt im Spannungsaufbau, in der
Aktivitat, die nicht in verninftige Hand-
lung einflieBt. Es ist stets ein psychisches
und ein kérperliches Thema.

lch danke flr Ihre Aufmerksamkeit.

Anmerkung der Redaktion:
Bei vorlieaendem Text handelt es sich um
eine Mitschrift des Viortrages von Dr. Chri-
stian Schmincke, gehalten am 20.9.2008



Nach dem Vortrag von Dr. Schmincke:
Fragen und Antworten

Dem Vortrag vom Herrn Dr, Schmincke
folgte eine fast einstUndige, sehr rege Dis-
Kussian

Aus der Gesamtheit der gesteliten Fragen
haben wir ein Resumee erstellt. Dabei wur-
den verwandte Einzelfragen und deren
spezifische Einzelantworten zu Fragen-
und Antwortenkomplexen gebiindelt.

Von welcher Dauer der Behandlung
habe ich als Patient auszugehen? Ist
die Behandlung rein stationar, ambu-
lant oder stationar-ambulant ge-
mischt?

Die Behandlung ist im Normalfall eine Mi-
schung aus stationarem Aufenthalt und
nachgeschalteter ambulanter Veersorgung,
Flr den stationaren Anteil gehen wir von
mindestens 3 Wochen aus, langere Auf-
enthalte - z.B. 5 Wochen - sind von Vor-
teil. Die daran anschlieBende ambulante
Weiterbehandlung findet entweder hier in
der Klinik am Steigerwald oder deutsch-
landweit durch gleichartig behandelnde
Arzte statt. Wichtig ist hier das Wortchen
gleichartig, weil TCM nicht gleich TCM ist

Von welcher Dauer der Anwendung
einer Rezeptur muss ich ausgehen?

Grundsatzlich ist die chinesische Medizin
50 gedacht, dass sie ein Problem l6st. Dau-
ertherapien gehdren NICHT zu ihrerm Prin-
zip. Anders nur allzy haufig die westliche
Medizin. Beispiel Schmerz-Erkrankung
aer Arzt verordnet Tabletten als Dauerthe-
rapie. Und dies, obwohl bekannt ist, dass

Tagung
die Tabletten nicht die Ursache beseitigen,
sondern lediglich das Symptom Schmerz
niederhalten.

Unsere Vorgehensweise basiert dagegen
auf der Logik, dass in dem Schmerz ein
Problem steckt. Und das kann man in der
Regel I6sen. Wir behandeln dann - je nach
zuruckliegender Krankheitsdauer — ein hal-
bes oder bis zu 1 bis 2 Jahren. Danach
sollte der Patient beschwerdefrei sein -
oder sich in stabil gelindertem Zustand be-
finden. Das soll heiBen, dass er z.B. statt
bisher zehn Schmerzmitteln nur noch die
Halfte braucht. In salchen Fallen (wie der
vorgestelite Schmerzfall) ist die Tabletten-
reduktion ein Teil unseres Therapieziels,
Denn wirklich stabil wird ein Patient nur.
wenn er keine Schmerzmittel mehr nimmt

Kénnen Sie qualitativ vergleichbare
Einrichtungen fir eine ambulante
Nachhandlung benennen ?

Ja, wobei folgendes zu beachten ist : Die
Klinik am Steigerwald folgt der DECA-
Schule, deren Bemihen unter anderem Ist,
TCM seit nunmehr 25 lahren auf den
westlichen Menschen zu transformieren.
Der westliche Mensch reagiert vbllig an-
ders als der Chinese, viele Rezeptur-ldeen
muss man grundlich umbauen, damit sie
hier Uberhaupt passen. So ist z.B. die Do-
sierung in der Arzneimitteltherapie in
China bis zu Srnal héher als bei uns. Fine
gleichartige Aussage gilt fur die Akupunk-
tur bezuglich der verwendeten Nadeldicke

Wir konnen z.B. in Koin, Wuppertal,
Schleswig-Holstein, Baden-Wirttemberg,
Nurnberg etc vergleichbare Ambulanzen
bernenner. Meist handelt es sich um Arzte,
die bel uns ausgebildet wurden. Derartige
Ausbildungen flhren wir regelmaBig
durch und sehen sie als einen wesentli-
chen Teil unserer Aufgabe. Die betreffen:
den Arzte praktizieren ein paar Jahre hier
bel uns und lassen sich dann mit einem
entsprechenden Angebot bundesweit nie-
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der. Leider bestehen aus unserer Sicht
keine qualitativ vergleichibaren Aushil-
dunasinstitute in Deutschland — und der
Wochenendkursus darf es nicht sein.

Beschreibe ich das Ziel ihrer Bem(hun-
gen zutreffend mit einer Formulierung
der Art: ,Veranderung im Patienten
zur dauerhaften Selbstregulierung”?

Eindeutig: Ja.

Unsere Rezepturen haben als Ziel, das je-
weilige krankheitsbildende UbermaB abzu-
bauen, damit es dem Menschen danach
wieder gelingt, sich selbst zu regulieren:
... den Patienten von der Sackgasse weg-
fuhren, damit er wieder von selber dig nor-
malen Wege gehen kann."

Sie haben in ihrem Vortrag hdufig den

Einfluss von Infekten auf chronische
Krankheiten angesprochen. Kénnen
Sie das naher erlautern?

Nach unserer Erfahrung haben chronische
Erkrankungen stets direkte Bezlige zu
<alten Infekten™: Die von dissen langst
vergessenen Infekten verbliebene , ungute
Infektverarbeitung” im Patienten unterhalt
den Krankheitsprozess mit. Wichtig ist es
hier, das Immunsystem dazu zu bringen,
~wieder gute Infekte zu machen”. Dig
Schieimhaute missen wieder aktiviert wer-
den, damit sie einen Infekt wieder aktiv
durchmachen, Schieim produzieren und
dadurch ihre wichtige Ralle der Infektaus-
leitung wahrnehmen. Unsere Erfahrungen
sind hier sehr eindeutig: die chronlsche
Entzlndung schwindet / verschwindet,
wenn der Organismus wieder gelernt hat,
Infekte produktiv wegzuarbeiten.

Bisher reichen unsere Erfahrungen aller-
dings nicht aus, um sagen zu konneri, dass
dieser Mechanismus auch eine Rolle bel
Morbus Menigre spielt. Aber achten Sie
bitte darauf, dem Organismus Zeit zu ge-
ben, einen Infekt wirklich auszuleben —

und nicht denken, ich muss immer funk-
tionieren. Denn das _ich muss immer
funktionigren™ ist sicher auch bei Morbus
Meniére ein krankheitsfardernder Faktor,

Kommen im Zuge der Anwendung der
TEM auch psychologische Methoden
zum Einsat2?

Ja =in jeder Beziehung! TCM heiBt von
vorne herein auch Psychologie. Wir haben
zwel Psychotherapeutinnen in unserem
Team.

Ist die Psychologische Betreuung wahl-
weise oder automatisch begleitender
Teil der Behandlung ?

Wir bieten im Rahmen unserer psychologi-
schen Betreuung an

» Karpertherapie als psychosomatisch ori-
entierte Methoden - fur alle Patienten,

3 mal pro Woche jeweils 1 Stunde

* Psychotherapie — auf Wunsch oder auf
unseren Rat hin, Dabe! liegt die Entschei-
dung naturlich beim Patienten.

Beinhaltet ihre Psychologische Betreu-
ung verhaltenstherapeutische Metho-
den ?

Aus unserer Sicht enthalt die Verhaltens-
therapie ein ihr ureigenes, prinzipielles Pro-
blem: Sie stellt als wesentlichen Teil ihrer
Methode fur den Patienten Verhaltensre
geln (Leitsatze) auf, die es zu befolgen gilt
Dadurch muss sie aber gerade den Span-
nungs-, Stress-, Druck-Bogen erzeugen -
oder zumindest am Leben erhalten -, den
es aus Sicht der TCM abzubauen gilt.
Insgesamt greift TCM eine Schicht tiefer
als die Verhaltenstherapie. TCM ldsst sich
aber sehr gut - bei entsprechender Vor-
sicht und standiger Beachtung ihrer Wir-
kungsmechamismen - durch verhaltens-
therapeutische Methoden eraanzen.



Darf ich Korpertherapie als Entspan-
nungsmethode charakterisieren ?

Aus Sicht der TCM ist Entspannung ein kri-
tisches Wort : Uns geht es nicht urm Ent-
spannung, sondern um Spannungsregulie-
rung — davan Ist Entspannung nur ein Teil,
Alle bei uns angewandten Methoden sind
dem Eutonie-Prinzip verpflichtet: eine gu-
te Spannung aufbauen! Und das geht nur,
wenn man sich auch immer wieder an alte
Konfliktzonen ranwagt. Kérpertherapie
hat flr manche Patienten tiefenpsycholo-
gische Dimensionen — und genau darauf
sind unsere Therapeuten vorbereitet. Und
dabei geht es nicht immer um langst ver-
gessenes, manchmal geht es auch um das
Gegenwartige.

Diese Formen der Korpertherapie sind indi-
viduelle Theraplen, kein Qigong. das wir
als Gruppentherapie ansehen.

Ist Shiatsu Teil der Kérpertherapien an
threr Klinik?

Ja - als eine der Mendian-bezogenen The-
rapien neben Tuina, Akupunktmassage
nach Penzel, Psychotonik und Qi Gang.
Zusatzlich kommen Cranio-Sacral-Thera-
pie, FuBreflexzonenmassage, klassische
Massage und Lymph-Drainage und weitere
zum Ejnsatz.

Ich bitte insgesamt beim Begriff , Korper-
therapien" zu beachten, dass .. Bewe-
gung” zu 99,99% ein autonomer, nicht
DEwusst gesteuerter Prozess ist, Bel
Schwigrigkeiten gewahnt man sich dann
falsche Bewegunasflisse, Verspannungen

und Fehlhaltungen an und wird dadurch
~energetisch undkonomisch”. Kérperthe-
rapien helfen, dem guten Bewegiingsfluss
wieder Bahn zu brechen - aber der Wille
(und damit unser rationales Nachvollzie-
hen-Kénnen) macht dabei eher etwas
falsch. Prinzipiell gilt fur alle diese Bewe-
gungstherapien: der Wille ist eher ein Stor-
faktor. Ich konnte es auch so formulieren:
TCM achtet die autonome Reaktionswelse
des Organismus auch im Bewegungs-
system,

Andert sich die Psyche nach Einnahme
einer Rezeptur nachhaltig?

JAl Denn egal, welche Krankheit der Pa-
tiert hat — das Hauptpathogen ist der
standige Druck, in dem er lebt und dass er
sich keine Regenerations- und keine Kon-
fliktmoglichkeit seines Organismus erlaubt.
Gesund werden muss dann zwangsweise
heiBen, Verhalten zu andern, Hier hitft die
spannungsregulierende Rezeptur, in einem
Zeitraurn von 1 bis 2 Jahren Verhaltensan-
derungen zu erreichen. Man konnte es so
formulieren : _Die Rezeptur sagt’ dem Pa-
tienten van Anfana an, dass ... Der wird
dies aber 1 Jahr lang nicht horen .. bis
dann _.." Und mittleriveile hat sich seine
chronische Krankheit gebessert ...

Die Rezepturen machen aus dem Patienten
kein anderes Wesen, sondern sie fihren
thn auf Wege der Einsicht - eine Einsicht,
die sonst leider erst z.B. nach einem In-
farkt einsetzt ...

Stuft die westliche Medizin einige
ihrer Krauter als Psychopharmika ein?

Leider ja z.B. Gastrodia.

Aber. TCM ist grundsatzlich nicht interes-
siert an einer momentanen Unterdriickung
der Beschwerdesymptome. Unser Erfolgs-
kriterium ist vielmehr: Wie geht es dem
Patienten 2 Jahre NACH der Entlassung -
nicht BEl der Entlassung. Denn bis zur Ent-
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lassung konnen wir ihn mit den tolisten
sympton-unterdriickenden Rezepturen
volipumpen, Das wallen wir nicht

Haben Sie Schwerhérigkeit im Blickfeld
Ihrer Behandlungen?

innerhalb der TCM werden verschiedenste
Horprobleme beschrieben, aber wir haber
damit bisher zu wenig eigene Erfahrung.
Wir verstehen uns aber als eine Entwick-
lungsklinik, wir sammeln

Insgesamt kann man sagen, dass wir an
den bei chronischen Erkrankungen sich
langfristig einstellenden degenerativen Er-
scheinungen noch arbeiten missen. Da
brauchen wir Substanzen, die zu einer Re-
generation des degenenerten Gewebes
fuhren

Kann ich Ihre Ausfihrungen so verste-
hen, dass TCM zumindest eine gute

Chance bieten kann mit der Hérbehin-
derung besser, gelassener umzugehen?

la — und die hierzu erforderliche Behand-
lung solite auch ambulant moglich sein. In
manchen Fallen schalten wir aber der spa-
teren ambulanten Theraple einen drelwo-
chigen stationaren Aufenthalt vor, damit
wir Sie - und speziell Ihre Reaktionsweisaen
- besser kennen lernen und eine sichere
Diagnose stellen konnen

Konnen ihre Rezepturen Anfalle auslo-
sen?

Pnnzipell ja — wenn die Gesamtdiagnose
z.B. zeigt, dass der Stoffwechsel angeregt
werden muss und wir hierfir Rezepturen
anwenden rmussen, Deshalb sind wir da
am Anfang stets sehr vorsichtig, aber es
kann manchmal notwendig sein. Deshalb
aeben wir — bei allen Anfallspatienten (z.8
bei der haufig bei uns behandelten Migra-
ne) - ein Akut-Rezept mit, das bei eintre-
tendem Anfall genommen werden soll

lch kénnte es auch so formulieren: Wenn
wir schilafende Hunde wecken mit unseren
Rezepturen, kann es auch zum Anfall
kommen. Wir nelimen den Anfall dann
auch in gewissermn Umfang billigend in
Kauf, weil wir zu recht optimistisch sind
was den Gesamiverlauf der Erkrankung
bzw. die spatere Abnahme und Milderung
der Anfallsgefahr anbelangt.

Die Frage ist also berechtigt: Wir gehen
mit den Rezepturen sehr, sehr in die Tiefe,
Wir lgsen nicht nur Anfalle aus, es kann
auch zu weitreichenden Besinnungskrisen
kommen: Ist der Beruf der Richtige, ist der
Partner der Richtige ... es ist dann prak-
tisch, wie in der Tiefenpsychologie ... eine
Tiefenpsychologie des Organismus ...

Kann ich chinesische Rezepturen als Ei-
gentherapie anwenden?

Die im Rahmen der TCM durchgefihrte
Arzneibehandlung hat nur Zweck, wenn
sie von einem erfahrenen Therapeuten be-
trieben wird. Eigentherapie geht nicht!




Hier darf die Tatsache, dass es sich im wii-
testen Sinne um Krauterheilkunde handelt,
nicht zu falschen Vergleichen mit den heu-
te noch vorhandenen Resten der européi-
schen Krauterheilkunde fahren

Was von der eurnpdischen mittelalterli-
chen Krauterheilkunde Ubrig geblieben ist,
ist tatsachlich hausmittelfahig. Die , harten
Sachen” sind langst eliminiert, als giftig er-
kannt worden und Sie kénnen sie garnicht
kaufen. Ein Heilkundiger kénnte mit den
nicht mehr kauflichen Mitteln auch etwas
bewirken|

Im Gegensatz zur europaischen Krauter-
heilkunde sind in der TCM alle Krauter mit
potentiellem Risiko noch enthalten. Um
ein allgemein bekanntes Beispiel zu geben:
Ginseng. Laut einer amerikanischen Studie
kann Ginseng Bluthochdruck ausisen (der
aber gottseidank reversibel ist). Ich mochte
mit digser Anmerkung zu Ginseng nur vor
unbedachter Eigenanwendung warnen.
ZB. wurde in China kein Arzt Ginseng
ohne vollstandige chinesische Dignose an-
wenden, atso nur, weil der Patient mide
aussieht. Gehen Sie also bitte NICHT ein-
fach ins Internet, bestellen sich thnen ad-
aquat erscheinende chinesische Krauter
und schreiten zur Eigenanwendung.

TCM klingt in ihren Details haufig my-
stisch-tiberaltert. Gibt es Darstellungen
der chinesischen Medizin, die fur west-
lichen Ohren heute vertretbarer klin-
gen?

In meinem Buch , Chinesische Medizin
fur die westliche Welt" habe ich gerade
dies versucht.

Zur Ennnerung: Bei der TCM geht es um
reale Dinge, die allerdings haufig in Be-
grifflichkeiten verpackt sind, die uns eso-
therisch-exotisch vorkommen. Dahinter
steckt aber eine reale Erfahrung, namlich
die Erfahrung der Realitdt unserer kérper-
lichen Wirklichkeit. Bel der Beschreibung
des Menschen wird dann allerdings nicht

unser westlich-fixierter Weg eingeschla-
gen. Die chinesche Medizin hat sicher
ganz viele irrationale Anteile — ohne Frage
-, aber es gibt einen breiten, sehr rationa-
len Bereich. Den wollen wir durch unsere
Arbeit nutzbar machen,

Ich habe TCM-Behandlung erfahren,
die Rezeptur aber nicht vertragen.
Woran kann das gelegen haben?

Die TCM verfolgt als eine ihrer wesentli-
chen Grundregein: Die Rezepturen (De-
kokte) massen zum Individuum passen!
Wenn ein Dekokt nicht schmeckt oder
mcht vertragen wird, ist es objektiv falsch!
Ein Dekokt muss so sein, dass der Patient -
ich will nicht sagen es geriefit -, aber auf
gine positive Weise damit zurecht kommit.
Wenn Sie das Dekokt nicht vertragen ha-
ben, hatte der Arzt sich damit intensiv be-
fassen missen. Zumal in ihrem Nicht-Ver-
tragen ja eine wichtige Information drin
steckt. Ihr Nicht-Vertragen saqt ja was
uber thren Organismus.

Diese Information muss er umsetzen und
Ihnen ein anderes Dekokt anbieten. Und
dann muss er gaf. ganz vorne anfangen
und ihre kérperliche Aufnahmefahigkeit
verbessern, TCM-chinesisch gesprochen;
ihre fr die Aufnahme zustindige Mitte
weiten ..

Dr. Chnstian Schmincke bedankte sich ab-
schlieBend bej den Zuhérern fir die du-
Berst rege Diskussion und die Qualitat der
gestoeliten Fragen,
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Lore Coulon berichtet

Unser Mitglied Lore Coulon berichtet (ber
ihren Aufenthalt in der Klinik far traditio-
nelle chinesische Medizin am Steigerwald
im Dezember 2000 und Januar 2001 und
seine positiven Folgen nach einer Vestibu-
laris Neurektomie

Meine Damen, meine Herren, es ware mir
lieber, ich stande hier und kénnte sagen,
durch die traditionelle chinesische Medizin
15t Morbus Menigére bei mir zum Stillstand
gekommen.

Nein, leider habe ich das Behandlungskon-

Zept dieser Klinlk erst na c h einer Vesti-
bulans Neurektormie kennengelernt, die
bel mir von Prof. Dr. K. Jahnke in der HNO
Klinik der Uni Essen durchgefohrt wurde.
Der Grundstein zu einem anfallsfreien Le-
ben war die Neurektomie

Aber, was ich danach hier an Behandiung

und deren Erfolg erlebte, lasst mich vermu-

ten, dass ich mit Hilfe der traditionellen
chinesischen Medizin, ohne Neurektomie
ein selbstandiges Leben hatte erlangen
kbnnen

Nach der Neurektomie am 3. November
2000 und dem damit verbundenen Kran-
kenhausaufenthalt sollte eine Rehamal-
nahme den Einstieg in ein selbstdndiges
Leben unterstitzen. Bei der Suche nach
einem geeigneten Haus fiel mir durch Zu-
fall die Adresse der Klinik arn Steigerwald

in die Hande, und ich entschied mich
schnell fur eine Weiterbehandlung durch
die traditionelle chinesische Medizin, da
ich zu Beginn meines Morbus Meniére -
Dramas glickhicherweise Qigong und Aku-
punktur kennengelernt und durch beides
Erleichterung erfahren hatte.

In Koln hatte ich die Moglichkeit an Inten-
sivkursen fur Qigonag teillzunehmen, das
waren 3, 4 und 5 Tage hintereinander vor-
mittags und nachmittags jeweils 3 Stun-
den. Von der ersten Begegnung mit
Qigong an machte ich die Erfahrung, dass
Qigong meinen Gang stabilisieren und die
Harde wilder Affen in meinem Kopf beru-
nigen konnte. Ich kann nicht behaupten,
dass Qigong einen Anfall verhinderte. Je-
doch habe ich wahrend eines Intensivkur-
ses keinen Anfall gehabt. Auch heute er-
leichtert mir Qigong mein Leben,

Glucklicherweise lermte ich Akupunktur
ebenfalls in den Jahren der Morbus Me-
niere Erkrankung kennen. Meine Schwie-
gertochter hatte am Ende ihres Medizin-
studiums an einer Akupunkturaushildung
tellgenommen. lhre Behandlung mit Aku-
punktur betraf nicht direkt MM. Aber in
|ener Zeit hatte ich einen Infekt nach dem
anderen, sténdig Ruckenprobleme und
Zahnprobleme ohne Ende, und bei allen
drel Problemen verschaffte sie mir zumin-
dest immer wieder Erleichterung und
schmerzfreie Tage.

Kurzum dank der positiven Erfahrunaen
mit zwei Teilbereichen der traditionellen
chinesischen Medizin entschless Ich mich
statt an einer RehamaBnahme der westli-
chen Medizin tejlzunehmen, in die Klinik
am Steigerwald zu gehen

Die Ankunft in der Klinik verhef dann fir
mich so panisch, dass mein Mann mir ver-
sprechen musste, auf seiner Rickfahrt (er
wollte einige Tage nach Narnberg fahren,
nachdem er mich in die Klinik am Steiger-
wald gebracht hatte) wieder in der Klinik



vorbeizukommen, um mich eventuell
gleich wieder mitzunehmen. Die sich hin-
ziehende Fahrt durch den grauen, nassen
Novembertag, die kahlen Felder und einsa-
men Walder, die Ankunft vor einer Klinik,
deren Fassade und Eingangsbereich ge-
rade umgebaut wurde und von einer rigsi-
gen Plane verhangen war, (ich war drel
Wochen nach der Neurektomie nicht in
der Lage, ohne Hilfe vom Auto auf die
Plane zuzugehen und die Baustelle zu
tberwinden) riefen in mir Panik hervor,

In der Anamnese nachmittags erfuhr ich
dann, dass der mich aufriehmende Arzt
meine Behandlung nicht Gbermnehmen
wilrde, da er nach China reise, um seine
Ausbildung abzuschlieBen. Warum hatte
er mich so viel gefragt und erzshlen las-
sen? AuBerdem hatte ich seinen Ausfiih-
rungen entnommen, dass bei der Behand-
lung mit traditioneller chinesischer Medizin
zuerst alte Leiden wieder aufbrechen wir-
den. Das fehlte mir gerade noch - Anast
und Abwehr stiegen in mir auf.

Zurn Abendessen fand ich zwar trotz meil-
ner Orientierungsschwache, die mehrere
von Ihnen ja ebenfalls als eine Begleiter-
scheinung von MM kennen, den Spelse-
raum, aber alle sich darin befindlichen
Personen waren flr mich nur schemenhaft
zu erkennen, Das Abendessen war schon
wegen des Bifetts ohne Hilfe fiir mich
nicht mbglich - was ich als Niederlage
empfand.

Am Abend dieses Tages war mir bewusst,
was ich alles nicht konnte und wollte. Ich
dachte, dass ich mit dieser Klinik Uberfor-
dert sei, und es passte wunderbar in das
Negativbild, das in mir entstanden war, als
irgendwann die Hausschwester zur Begri-
Bung in mein Zimmer kam und erklarte,
nach einem viel zu langen Arbeitstag in
der Klinik umgehend nach Hause zu miis-
sen, aber in den nachsten Tagen flr ein
ausflhrliches Gesprach Zeit zu haben. |hr
fiel mein unausgepackter Koffer auf und

sie meinte, die Zeit, mir beim Kofferaus-
packen zu helfen, hatte sie noch. Auf mei-
ne ablehnende Antwort hin, setzte sie sich
auf den 2. Stuhl des Zimmers und meine
Behandlung in der Klinik am Steigerwald

begann,

Sie sprach mit mir Gber meine Verzweif-
lung, (iber meine Hilflosigkeit und meine
Enttduschung tber den ersten Eindruck,
den die Klinik auf mich gemacht hatte. Sie
lieB sich aber auch meine Erwartungen er-
zahlen, mit denen ich gekomrmen war, und
- woran ich mich gut erinnere, sie erklarte
mir besonders die Wirkungen des Dekokt-
(Krautermischungen) Trinkens. Beim Verab-
schieden meinte sie noch, Weihnachten
wurde ich ja wegen des SchlieBens der Kli-
nik zum Fest und uber die Jahreswende zu
Hause verbringen. Und zum Weihnachts-
fest kénnte ich meine gesamte GroBfami-
lie (drei verheiratete Kinder mit damals drei
Enkelkindern) nach 3 ¥ Wochen Behand-
lungszeit einladen.

Als sie mich nach mehr als einer Stunde
verlieB, war ich ruhiger und schaute durch
den Optimismus dieser Schwester mutiger
zumindest auf den nachsten Tag. Den Kof-
fer packte ich aber erst am Abend des
Zweiten Tages aus.

Meine erste Therapiestunde am nachsten
Tag begann entsprechend den Erfahirun-
gen des Ankunftstages. Es wurde mir ge-
sagt, die Therapeutin wiirde mich 2weimal
behandein, danach ginge sie in den Ur-
laub,

Damit durch meine negativen AuBerungen
kein falscher Eindruck von dieser Klinik,
der ich doch so viel Dank schulde, ent-
steht. mochte ich darauf hinweisen, dass
ich ganz kurzfristig aufgenommen worden
war, und man sich wirklich bemiiht hat,
die Behandlung bereits am ersten Tag be-
ginnen zu lassen.

Auch war mir nach kurzer Zeit bewusst,
wie in dieser Klinik Arzte und Therapeuten

Seite 19
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konsequent zusammenarbeiten. Wenn
also ein Therapeutenwechsel stattfinden
musste, ging dem ein genauer Austausch
der Therapeuten voran und ein Wechsel
wirkte sich nicht zu memem Nachtell aus
Als ich in die Klinik am Steigerwald ge-
bracht wurde, war schon die Fahrt darthin
eine Uberforderung, wie alles, was mir neu
gegenlbertrat. Ich war in einer derartiq
schwachen Verfassurg, dass ich alles, was
auf mich zukam, als negativ empfand ..

Nun, diese erste Therapeutin wie alle The-
rapeuten und Therapeutinnen der Klinik
am Steigerwald, von denen ich in den
nachsten Tagen und Wochen behandelt
wurde, befragte mich, was ich {ur Be-
schwerden hatte, welches meine Erwar-
tungen seien. Uber die Ausfiihriichkeit der
Befragungen war ich lange erstaunt, hielt
vieles auch flir nebensachlich. Zuerst fiel
mir detailliertes Antworten schwer, bis ich
irgendwann einen Zusammenhang zwi-
schen Befragung und Behandlungserfolg
feststellte.

Mein oberstes Ziel war eindeutiq - sicher
zu laufen - und damit wieder Selbstandig-
keit zu erlangen. Dass dazu viele Voraus-
setzungen, viele kleine Schritte erforderlich
waren, verstand ich mit jedem kleineren
oder grofieren Erfolgserlebnis.

Einen ersten, sehr wichtigen Schritt mit mir
schaffte diese Therapeutin in den zwe| Be-
handlungen, die ihr zur Verfigung stan-
den,

Vielleicht kennen Sie das Gefihl, thre linke
und rechte Korperhalfte saBen nicht paral
lel an der Korperachse. Nach der Neurek-
tomile hatte ich die Viarstellung, meine Kor-
perhalften waren um zehn bis zwolf Zenti-
meter voneinander verschoben. Wahrend
der MM Erkrankung war diese Empfin-
dung ainer kieineren Verschiebung bereits
aufgetreten. Sprechen rmochte ich nicht
uber dieses fur mich an Verriicktheit gren-
zende Phanomen. Aber die Parallelschal-

tung beider Kdrperhalften, die schon nach
der 1. Stunde geschah - durch fOr mich als
Laien hauptsachlich als Massieren des Bau-
ches, Anfassenvon Acmen, Beinen und
Hals wahrgenomrmen - diese Parallelschal-
tung beider Kdrperhalfien empfand ich
wie eine Befreiung zur aufrechten Korper-
haltung,

Viele weitere Schritte waren noch nétig,
um drinnen und drauBen sicher zu laufen!
Sehr wichtig war das Nachlassen der zahl-
reichen Sehstorungen oder das, was 1ch
als Sehstérungen empfand; Sehstérun-
gen, die nichts mit der Sehfahigkeit der
Augen zu tun hatten. Den Tunnelblick zu
verlieren, das Sehen in Doppelbildern zu
uberwinden, Menschen im Raum mit ihren
Gesichtern wahrzunehrmen und nicht nur
schemenhaft usw. Manchmal empfand ich
unmittelbar nach einer Therapiestunde
elne Verbesserung. Z.8. war ich einmal vor
Herrn Brehm durch die Bewegung meiner
Beine so durchainander gebiracht waorden,
dass ich Uberlegte, das Mittagessen ausfal-
len zu lassen, mir den Speiseraum nicht
mehr zu zumuten, lch uberwand mich und
entschied mich doch flr das Essen. Voller
Erstaunen stellte ich betmn Betreten des
Speiseraumes fest, dass im Speiseraum
kein Chaos mehr herrschte, dass der Raum
durch Tische und ardentlich darum herum



sitzende Menschen gegliedert war. Ich
konnte auch meinen Teller vom Biifett si-
cherer an meinen Platz tragen. Wie ich
nach einer Behandlung, die mich sehr
durcheinander gebracht hatte, mehr Ruhe
und mehr Sicherheit gewann, kann ich
nicht erklaren. Aber flir mich war es sehr
faszinierend, den unmittelbaren Zusam-
menhang von Behandlung und Erfolg zu
erleben

Ich denke jedoch, dass sich durch das ge-
samte Konzept der BehandlungsmaBriah-
men von arztlicher Behandlung, zu dem
auch die regelmafBige Akupunktur und das
Tninken des Dekoktes geharte, den manu-
ellen Therapien und der Teilnahme am Qi-
gong, mem Korper trotz rechtsseitiger
Gleichgewichtsausschaltung und Ertau-
bung begann, wieder richtig zu funktio-
nieren, Dass sich dann als Folge davon
auch meine Psyche stabilisierte und mein
Selbstvertrauen wachsen konnte

Ein Beispiel meines Gesundungsprozesses
aufgrund des Zusammenwirkens aller the-
rapeutischen MaBnahmen, machte ich
noch erzahlen

Jeden Morgen bestand um 7.30 Uhr die
Maoglichkeit, im Tagungsraum am Qigong
tellzunehmen. Nachdem ich mich in dem
graBen Raum mit sich bewegenden Men-
schen onentiert und meinen Platz gefun-
den hatte, hatte ich bis kurz vor dern Ende
meines Aufenthaltes in der Klinik Schwie-
rigkeiten mit Ubungen, die mit dem so ge-
nannten Pferdschritt (breiter Schritt) nach
links beginnen. Ich hatte das Gefihl, nach
links wilrde sich der Parkettboden schrag
nath unten bewegen. Ich versuchte mir
sehr oft verstandesmaBig klarzumachen,
dass ein Parkettboden etwas Stabiles sei
und in der Waagerechten bleibt, ich ver-
suchite auch dieses ,alberne Phanomen®
nicht wahrzunehmen. Eines Morgens, we-
nige Tage vor dem Ende meiner Zeit in der
Klinik am Steigerwald, stellte ich dber-
rascht fest, dass der Parkettboden an mei-

ner linken Seite ebenso wie zur rechten
seite absolut ruhig und waagerecht da lag
- auch nach mehreren Kontrollblicken. Ein
Gefih! des Gllicks, der Zuversicht und der
Dankbarkeit breitete sich in mir aus

fatsachlich feierte ich mit meiner gesarn-
ten Famnilie das Weihnachtsfest, d.h. ich
lud sie alle zu mir ein, bewiltigte die Vor-
bereitungen (naturlich mit Hilfe) und die
Turbulenzen des Zusammenseins einer
GroB3familie.

Ein weiterer Aufenthalt in der Klinik am
Steigerwald war aber im Januar nach
notig, schon um die Immunschwache
sprich regeimdBige Blasenentzandungen,
die Haufigkeit der Rickenbeschwerden
und Einiges mehr zu behandeln

Lore Coulon
Im Wemngartskamp 51/53. 51061 Koln
lefefon 0221 661730 Fax 0221 9661130
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Psychotonik in der Klinik am Steigerwald

Psychotonik ist eine Atem- Und Bewe-
gunasiehre, die von Violkmar Glaser (1912
- 1997) ab den 30iger bis hinein in die
70iger Jahre konzipiert wurde. Seine Schii-
lerin, Annelies Wieler entwickelte die Psy-
chotonik bis heute weiter.

Nach Glaser lassen sich alle menschlichen
Bewegungen In sechs Grundformen syste-
matisieren, die eine eindeutige Beziehung
Zu den chinesischen Meridianen besitzen.
st der Mensch in Ruhe, so |assen sich die
Bewegungen und Beweaungsrmolive an
seiner Atrmung ablesen. Dret Yang-Bewe-
gungen mit thren aktiv in die Mitwelt ein-
wirkenden Eigenschaften stehen drel Yin-

o Therapeut Michael Brehm fasst zusammen

Bewegungen gegendiber, mit Ihren passiv
die Mitwelt veranlassenden Elgenschaften.

Da alle physiologischen Bewegungen des
Menschen immer auf seine Umaebung hin
angelegt sind und nur Itn Bezug auf die
Mitwelt abgerifen und herausgefordert
werden, lassen sie sich nicht im Selbstoe-
zug trainieren. Selbstoeobachiung und
Selbstkontrolle ktnnen sogar zu negativen
Ertwicklungen fahren. In der Psychotonik
gilt die Muskulatur als das grofite Wahr-
nehmungsorgan des Menschen. Gleichzel-
tig ist sie verantwortlich fur die zentrale
Ausdrucksgestaltung in der Karperkom:
munikation. Uber die Muskulatur und ihre
sensomotorischen Fahlgkeiten vergegen-
wartigt sich jeder Mensch seiner Sicherhett
it Raum und kammt mit anderen Men-
schen in Kontakt.

Die Bewegungsgrundformen ertwickeln
sich immer im lebensgeschichtlichen Zu-
sammenhang, entsprechend den Forde-
rungen, Verpflichtungen, Winschen und
indwidizelien Lebensantworten. Krankhei-
ten kénnen die Herausbildung von Bewe-
gunas-Teilfunktionen behindern, andere
verstarken.

Gehorprobleme, akute Gleichgewichissto-
ruhgen und Angste vor salchen Storungen
bewirken meist eine stdrkere Selbstkan-
trolle in Raum-Orientierung und Bewe-
gung. Allein das schon erhiht die
muskulare Spannung und in Reaktion dar-
auf yerringert sich die Fahigken aus den
sensomotarischen Leistungen heraus, sich
irn Raum zu orlientieren, Meist gleicht das
Auge die Verluste der Synasthesie aus, da-
bei verliert es seine schweifende, anschau-
ende Qualitat und wird zur harten lenken-
den Instanz. In die Psychotonik (bersetzt,
entkoppein sich tendentiell untere und
obere Kérperregion, das tragende und
raumschaffende Elerment der unteren
Sphare wird dominiert von der aberen vor-
ausschauenden und planenden Sphare.
Der Umgebungsraum mit seiner Eigenart



wird zur standigen Herausforderung und Und das Qi Gong mit dem , Stelen wie
tendenziell zum Gegner eln Baum™, gut verwurzalt nach Unten

und beweglichen Zweigen nach Oben,
Die Therapie setzt an diesem Punktan und  geht in eine hnliche Richtung
versucht die zurdckgenommenen Anteile

der raumschaffenden und tragenden Be- Die Leistung von Glaser und Wieler be-
wegungsform anzusprechen und zu bele-  steht darin, dass die Zusammenhange van
pen, um die obere Bewegungsform zu Raum, Bewegung und Kommunikation an-
entlasien. Ergebnis solite gine Verbesse- nand des chinesischen Meridiansystems
rung der Orientierung und Sicherheit auch  anschaulich werden und fiir die Therapie
in undbersichilichen Verhaltnissen sein. schldssig unterrichtet werden kannen
Michael Brehm
Letztlich aber beinhaltet jede wohlmei- rm.brehm@temklinik de
nende berihrende Korpertherapie, die mehr Infos: Annelies Wieler
karnmunikative Elemente enthalt, ob sie Lehrinstitut fir Psychotonik
nun Shiatsu, Tuina, Psychotonlk oder an- Zlirchberg 193. 8044 Zurnch

ders heilit, diesen rauméfinenden Aspekt wwww, psychotanik.ch

[k

i

Nach dem Vortrag von Herrn Dr. Christian Schmincke und dem Erfahrungsbericht van
Lore Coulon Uber thren Aufenthalt in der Klinik nach ihrer Neursktomie war Zeit {0r ge-
meinsame Qi Gong Ubungen

Daran anschlieBend stand die Besichtigung der Klinik auf der Tagesardnuna, die groBen
Zuspruch fand: Geflhrt von Herrri Brehm, Therapeut fiir Pychatonik, wurden die Patien-
tenaufnahme, der Anamnese- und der Diagnoseraum, der Essensraum, die Apotheke
und ein exemplansches Patientenzimmer besichtigt. Auffallend war das Fehler von
Hightec-medizinischen Geraten und im Kontrast dazu die mit Rohmaterialien gut be-

stickte Apotheke, in der die individuell verordneten Arzreien zusammengestellt werdern.
Seite 23
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Herzliche Einladung

zur KIMM Fruhjahrstagung 2009

e Frahjahrstagung 2009 hat fiar KIMIM
eV eine ganz besondere Bedeutung, Un-
sere langjahrige Vorsitzende, Inge Frelfrau
von dem Bussche, wird lhr Arnt als 1. Vor-
sitzende bel dieser Tagung endgultig been-
den

Sie grandete KIMM & V. und war (iber 20
lahre 1. Vorsitzende

Unter ihrem Vorsitz entwickelite sich KINMM
ven giner drilichen Selbsthilfegruppe zu
einer bundesweiten Selbsthilfeorganisation
mit z. Zt. (ber 550 Mitgledarn

Da KIMM e V. in Waiblingen gegrindet
waorden ist, wurde es schrell zur Tradition,
dass die Frohjahrstagungen in Waiblingen
stattfinden

So wird auch zum Ende der Amtszeit von
Frau von dem Bussche die Tagung in
Waiblingen stattfinden.

In der Mitgliederversammlung 2002 steht
deshalb insbesondere die Neuwah| der /
des 1. Varsitzenden auf der Tagesordnung

Die weiteren Schwerpunkie der Tagung
bilden zwei Vortrage,

- am Vormittag wird Herr Professor Chin-
stoph von |lberg seine Behandlungsme-
thode "Labyrinth-Andsthesie” vorstellen.

- am Nachmittag wird Herr Professor J0r-
gen Kiessling tber den akiuellen Stand der
Horgeratetechnik berichten.

Termin: 28. Marz 2005

Ort: Fraizeithaus des Berufshildungswerks
Walblingen, Steinbeisstr, 16, 71332 Waib-
lingen

Sie sind herzlich eingeladen!

Selbstverstandlich erhalten die Mitglieder
von KIMM eV, noch eine schriftliche Einla-
dung mit der Tagesordnung und etner An-
tahrskizze.



Traditionelle Chinesische Medizin

Eine Ubersicht

Ursprung:

Der Klassiker der chinesischen Medizip,
das ,Buch des Gelben Kaisers zur Inneren
Medizin® (Huang Di Nei Jing), entstand in
dritteny Jahrhundert v. Cht.

Dazu kamen noch andere Geistesstrbmun-
gen, so dass ein anspruchsvolles und viel-
schichtiges Gedanken- und Praxisgebaude
entstanden ist.

Hohepunkt:

IHre Blltezait erréichte die chinesische
Medizin zwischen 1368 und 1644 in der
Ming-Dynastie. Aus dieser Zeit stammt
das Hellkrduterbuch . Ben Cao Gang Mu”

Niedergang:

Nach der burgerlichen Revolution 19711
trat die westliche Medizin ihren Slegeszug
an, wahrend Chinas Traditionen immer
weniger geschatzt und als unwissen-
schaftliche Kurpfuscherel betrachtet wur-
den.

Waage fur Heilkréuter und Ingredienzien
bes der Heilmittefzusammensteliung

Gesundheit

Renaissance:

Im Auftrag von Mao Tse-tung wurder
1955 aus dem heilkundlichen Gesamterbe
diejenigen Anteile herausgefiltert und auf
die Grundlage moderner Logik gestellt, die
in einer madernen Wissenschaft zuge-
wandten Gesellschaft Sinn machten, Nach
der Offnung Chinas in den 70er Jahren
trat die Traditionelle Chinesische Medizin
ihren Siegeszug im Westen an und aus der
chinesischen ist eine energetische Medizin
geworden,

Die Traditionelle Chinesische
Medizin

(TCM) gehort zu den Exportschiagern aus
dem Relch der Mitte. Immer mehr Arzte,
Heillpraktiker und Physiotherapeuten in
Deutschland lassen sich zu Akupunkteu-
ren, TCM- Experten, Tai-Chi-Meistern und
Tuina- Kungigen aushilden, Doch vieles,
was hierzulande angeboten wird, hat mit
dem Original aus Fernost nur wenig zu
tun

Yin und Yang:

Die Polaritat von Yin und Yang ist das dlte-
ste Prinzip der chinesischen Philosophie
und Eckpfeiler der Medizin, Das ganze
Universum ist darauf ausgerichtet. Yin und
Yang sind Gegensdtze, die sich erganzen
und sich in einander verwandeln. Sie ste-
hen in ginem relationalen Verhaltnis. Yin
(Ubersetzt Schattenseite des Berges) steht
fUr das weibliche Prinzip des Lebens: Kalte,
Bldsse, Leere, Dunkel, Nacht, Ruhe. Yang
(Ubersetzt: Sonnenseite des Berges) sym-
bolisiert das Mannliche; Fllle, Hitze, Tag,
Helle, Aktivital. Jedes Organ, jeder vegeta-
tive Viorgang im Korper hat einen Yin und
ginen Yang-Aspek!

Seite 25
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Ql:

Das dynamische Wechselspiel von Yin und
Yang bringt die Leberisenergie Qi hervor.
Eine Ubersetzung fiir Qi gibt es nicht. Qi
st das ,energetische Potential”, die alles
belebende Kraftquelle von Mensch und
Natur. Qi ist die innewochnende Wirkkraft
in Dingen und Lebewesen, um Einfluss
auszulben,

Meridian:

Die chinesische Medizin kennt kein venc-
ses und arterielles System, keinen Kérper-
und Lungenkreislauf; zumindest die Blut-
gefale sind aber Teil der Lehre. Fir die
Versorgung des Kérpers mit Lebensenergie
existiert das Meridiansystem. Das Qi fliefit
im Korper durch die zwolf Haupt-Meri-
diane und zwel Sondermeridiane -14 Ver-
bindungsiimen, auf denen 361
Akupunkturpunkte liegen. Werden der
Energiefluss und das Gleichgewicht ge-
stort, wird der Mensch krank. Werden
diese Punkte durch die Akupunkturnadel
oder bei der Moxibustion mit einer gli-
henden BeifuBzigarre gereizt, kommt es zu
enem ,De-Qi-Geflhl”. Die Qi- Energie
kann wieder ungehindert flieBen und den
Korper beleben. Die Mendiane sind Leit-
bahnen in denen Flissigkeit und Safte flie-
Ben,

Finf Wandlungsphasen:

Das Qi ist eingebettet in einen immerwah-
renden Kreislauf, der nach einem Muster
der Jahreszeiten ablauft. Den Jahreszeiten
sind funf Wandlungsphasen zugeordnet:
Wasser, Holz, Feuer, Erde, Metall, Jedes
dieser Elemente symbolisiert dynamische
Prozesse des Werdens und Vergehens in
der gesamten Natur und im menschlichen
Dasein.

Organe:

Die Organlehre unterscheidet sich vollkom-
men von den westlichen Vorstellungen.
Jedes Organ (Zang Fu) verfigt aber be-
stimmte energetische Funktionen. Unter-
schieden werden Zang - Organe (Leber,
Lunge, Herz, Milz, Nieren, Herzbeutal) und
Fu - Organe (Gallenblase, DUnndarm,
Magen, Dickdarm, Blase). Zang - Qrgane
speichern essenzielle Substanzen wie Le-
bensenergie, Blut und Korpersafte, Die Ar-
beit der Fu - Organe besteht in der
Aufnahme, Verarbeitung, Umwandlung
und Ausscheidung der Nahrung.

Chinesisch: Wind und Wasser
Zeichen far den Begriff “Feng Shui”

TCM und Schulmedizin:

Bei der TCM stehen lebendige Ablaufe, Le-
bensfunktionen und die energetische Har-
monie, die Gesamtheit des Karpers im
Mittelpunkt mit starker Betonung der sub-
|ektiven Seite der Erkrankung.



Bei der Schulmedizin wird Kranksein mit
messbaren Veranderungen verknupft und
als Fehlfunktion angesehen, die korrigiert
werden misste.

Fir Europder ist TCM schwer zu verstehan,
Trotz kultureller und medizinischer Unter-
schiede gibt es kein Contra zur Schulmedi-
2in, sondern eine sinnvolle Erganzung.

Die Starke der TCM liegt im Bereich der
Hausarztmedizin und in der Behandlung
chronischer Erkrankungen, die der Schul-
medizin im Bereich der Notfall- und Inten-
sivmedizin, der Akutversorgung und
aperativer Eingriffe,

Kritik:

Wissenschaftliche Beweise flr die Wirk-
samkeit der TCM fehlen fast villig. Die
Therapieerfolge werden haufig als umstrit-
ten oder Placebo- Effekt bezeichnet. Trotz-
dem boomt die Chinesische Medizin,
vielleicht durch die geringeren Nebenwit-
kungen als bel der Schulmedizin. Es gibt
viele Probleme flr welche aber auch die
wisserischaftliche Medizin keine Lésungen
kennt

An den Universitaten Duisburg-Essen,
Hamburg, Heidelberg und Minchen sind
mittlerweile Lehrstiihle fir Chinesische
Medizin géplant oder eingerichtet. Die
grofen Akupunkturstudien der Kranken-
kassen zetgen selbst bei Akupunkturbe-
handlungen auf niedrigem Niveau bessere
Ergebnisse als die kanventionellen Be-
handlungen bel Migrane, Ricken- und
Kniebeschwerden,

Chinesische Diagnose:
Ohne die richtige Diagnose kann ein Arzt
den Patienten nicht behandeln.

Pulsdiagnose:

Der Pulsschlag erlaubt Rickschlisse auf in-
nere Vorgdnge im Korper, Die TCM keénnt
28 Pulskombinationen. Anhand der Tiefe,
Geschwindigkeit oder Frequenz kann der

Gesundheit

Qi Gong Kugeéln

Therapeut eine Erkrankung lokalisieren
und ihren Schweregrad erkennen

Befragung:

Der Patient wird umfassend nach Sympto-
men und Erkrankungen aber auch nach le-
bensgeschichtlichen Entwicklungen, Ge-
wohnheiten und Veranderungen vegetati-
ver Grundfunktionen gefraqt, die Auf-
schiuss uber Beschwerdeursachen geben
Antlitzdiagnose und karperliche Untersu-
chung und Geruch: Gesichtsfarbe, duBeres
Erscheinungsbild, Stimme oder Sprache,
Bewegung, Hautfarbe, Temperatur usw.
sind wichtiger Teil der Befunderhebung.

Zungendiagnose:

Die Zunge ist in der TCM Spiegel des ge-
samten Schleimhautsystems. Veranderun-
gen bzgl. Farbe, Form, Struktur und
Zungenbelag geben dem Therapeuten
Aufschluss uber funktionelle Storungen,
energetische Blockaden und therapeuti-
sche Prozesse.

Kosten:

Akupunktur st in den meisten Kranken-
kassen bei chronischen Schmerzen im Lei-
stungskatalog der Krankenkassen ernthal-
ten. Die Kosten fur Zungen- und Pulsdia-
gnose werden nicht dbermnommen

lvd B,
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Die acht Brokate

Ubungssequenz aus dem Qi Gong

Die acht Brokate sind eine sehr alte Ubungssequenz Und gleichzeitig die verbraitetste
Form aus dem Qi Gong, Die Bezeichnung “Brokate” soll auf ihren groBen Wert Bezug
nehmen, die Ubungen sind so wertvoll wie Brokatstoff.

Die Ubungen sind einfach, verlangen keine artistischen Fahigkeiten und helfen einem,
die Aufmerksamkeit auf das Wesentliche zu lenken.

Da die chinesischen Narnen der einzelnen Ubungen nicht einheitlich sind, finden Sie hier
Fantasienarnen vor, wie sie in der Klinik-am Stelgerwald verwendet werden.

Flir die Ubungen wird leichte Kleidung empfohlen, der Bauch braucht Raum, das Gesap
muss Platz haben fir die Ubungen In der Hocke. Um den Bodenkontakt zu fardern, wird
barfuld oder in Gymnastikschuhen geibt. Die acht Ubungen sind Stehubungen, inner-
halb einer Ubung verlassen die FiiBe die Position nicht,

Es gibt vier Stellungen, der Rumpf ist immer gerade aufgerichtat:

Stellung 1 Die Normalstellung: FiiBe schulterbreit parallel, Gewichit leicht auf den
AuBenkanten, Knie leicht gebeugt.

Stellung 2 Reitersitz. FUBe so weit auselnander, dass sin Pferd zwischen den Beinen
Platz hatte, FuBspitzen auswarts gerichitet, Knie gebeugt.

Stellung 3 FUfe noch ein wenig weiter auseinander, Knie stark gebeugt, Ober-
schenkel nahezu waagerecht,

Stellung 4  FlBe Parallel, dicht nebeneinander.

Hande Obereinander auf den Bauch legen,
auf die Stelle, wo der Dantian-Punkt ist.
(eine Handbreit unter dem Nabel). Bauch
freilassen, er soll sich in die Hande hinein-
walben. Hier ist das Zentrum, der Schwer-
punkt der Bewegung. Vor hier sollen die
Impulse ausgehen, die die Bewegung steu-
ern. Es ist auBerordentlich wichtig,die Auf-
merksarriket immer wieder diesem Purikt
zuzuwenden und sich dabe: vorzustellen,
dass hier unter dem Nabel das “zentrale
Auge” ist, von wo aus ich mich und die
Welt betrachten soll.

Stehen wie ein Baum

Die FiiBe stehen schulterbreit parallel,
Aulenkanten leicht belastel, Knie leicht
gebeugt (Stellung 1). Wer viel Energie hat,
kann tief in die Knie gehen, bescheidenere
Menschen beugen die Knie nur leicht, Der
Rumpf st aufrecht, der Ricken gerade.

Zu vermeiden ist das Hohlkreuz ebenseo
wie das Gegenteil, die nach hinten fal-
lende Lende. Der Kopf wird aufracht auf
den Wirbeln balanciert.




Ubung 1

Der groBe Ball

Fifle schulterbreit parallel (Stellung 1),
Arme hangen seitwarts, die Hande finden
sich, die Finger verschranken: Ich halte ei-
nen sehr groBen Ball in den Armen. Die
Arme bilden ginen Ring um den Ball und
werden den Ball umrundend nach oben
gefihrt, bis die Hande, etwa in Augen-
hihe, an seinem oberen Pol angekommen
sind.

Dann mit weiterhin gedffneten Armen und
nach unten gehaltenen, verschrankten
Handen diesen vorgestellten Ball langsam
nach unten dricken (die gefalteten Hande
smken mit nach unten gekehrten Handfla-
chen von den Augen bis zur Oberschenkel-
htthe abwarts), bis der Ball, in der
Vorstellung, im Erdboden verschwunden
ist. Diese Kreisbewegung von unten nach
oben wiederholen, aber diesmal mit nach
auBlen gewendeten immer noch gefalteten
Handen. Vorstellung diesmal: Ich befinde
mich jetzt im Inneren eines gréBeren Balles
und schaffe mir mit den Armen und Han-
den Raum.

Diese Bewegung endet hoch Gber dem
Kopf. Dort last sich die Verschrankung der
Hande langsam, die nach auBen weisen-
den Handflachen gleiter an der Innen-
wand des Balles von unten hoch iber dem
Kopf bis ganz zu den Seiten und schlieB-
lich zurlick in die Grundstellung; einen
Atemzug lang hangt alles nach unten,
dann wird die Ubung wiederhalt. (4x)

pee :
BogenschieBen

Sitzen auf dem Pferd (Stellung 2), Arme
hangen in Grundstellung, die Hande,
Handgelenke varan, werden nach oben
gezogen, wie wenn sie einen Bogen
heben wollten, bis in Augenhéhe, [Gsen
sich dann voneinander, die linke Hand halt
Pfeil und Sehne, die rechte Hand, mit er-
habenem Mittel- und Zeigefinger und
nach auBen gewendeter Handflache,
spannt den Bogen ganz weit, das Auge
schaut Uber die rechte Hand in die Ferne
auf das Objekt des Zielens,

Das Spannen des Bogens fihrt zu einer
maxmalen Anspannurng zwischen beiden
Handen (aber bitte nur in der Vorstellung,
nicht in einer Verkrampfung der Muskeln
darzustellen). Mit der nach rechts wan-
dernden Zielhand wandert auch der Kopf
langsam nach rechts, die Augen blicken
Uber die Zielhand hinweq in die Ferne auf
das Ziel, das anvisiert wird.

Nachdem der Punkt maximaler Anspan-
nung erreicht ist, wird die Spannung gleich
wieder, langsam, zuriickgenommer, Hand
und Gesicht wandern wieder zur Mitte,
die Hande sinken nach unten zur Aus-
gangsstellung. Dasselbe zur anderen Seite.
(2 x nach |eder Seite Uben)
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derhalten

Arme hangen in Grundstellung (Stellung1)
Die Hande werden leicht hangend, Hand-
gelenke voran, nach oben gezogen. Vor-
stellung: Handgelenke sind dber Schntire
mit der Decke verbunden und werden van
oben her angezogen. Steigen der Hande
bis zur Augenhahe, dann ein leichtes
Hochschlagen der Hande und langsam ab-
sinken lassen. Die Hande befinden sich in
giner Lime mit den Unterarmen. Luft muss
zwischen den Fingern zu splren sein. Etwa
auf Dantian-Héhe trennen sich die Hande.
Die lirke Hand sinkt ohne Halt lanasam
welter ab, gleichzeitig steigt die rachte
nach oben. Zwischen beiden entsteht eine
iImagindre Spannung. Die rechte Handfla-
che wendet sich zur Decke oder zum Him-
mel, die linke zum Boden. Die maximale
Spannung wird erreicht, Indem, in alnem
kurzen Schub ,Himmel und Erde ausein-
andergedriickt” werden. Danach langsa-
mes Ricknehmen der Spannung, die
rechie Hand sinkt zur Seite nach unten,
die linke Hand steigt leicht zur Seite auf,
bis beide etwa in Haufthohe sind und ge-
meinsam zur Grundstellung absinken kén-
nen. Dasselbe zur anderen Seite Gben (2 x
nach jeder Seite)

" A § . ] 3
T gt i 0

Sich umdrehen und nach
hinten schauen

FliBe schulterbreit paraliel, (Stellung 1) Die
Hande werden nach oben gezogen bis In
die Augenhohe, die Handfldchen umarel-
fen einen dort befindlichen imaginaren
Baumstamrm und gleiten diesen Baum-
stamm langsam und gleichzeitig abwarts
bis zur Grundstellung. Gleichzeitig drehen
sich Kopf und Hals méglichst welt nach
hinten {das Auge schaut, was hinten Ist),
Auch der Rumpf dreht sich ein wenig mit,
soweit die varne den Baumstamm hinab-
gleitenden Hande es erlauben. Langsam
wieder zur Grundstellung zurtick wenden.
Wenn das Gesicht wieder frontal ausge-
rictitet ist, sind die den Baumstamm hinab-
gleitenden Hande gerade unten angekom-
men. Dasselbe zur anderen Seite ben,

(2 x nach jeder Seite),



Den Himmel berthren und
die Erde durchpflligen

FiBe schulterbreit patallel. (Stellung 1) Die
Hantde werden wie in Ubung 3 und 4 bis
n die Augenhahe gehoben und steigen
dann weiter bis ganz Gber den Kopf. Die
Handflachen wenden sich der Decke zu,
beschreiben, in der Vorstellung den Him-
‘mel zu berthren, einen groBen Bogen
nach vorne und nach unten. Mit der Vor-
stellung, inden Erdboden einzudringen,
werden sie, bei gebeugten Knien und ge-
beugtem Oberkorper zu den Fulen und
schlieBlich hinter die Fersen gefiihrt, be-
ruhren sich dort, beschraiben diesen Krels
2utlick und werden ,, mit Erde gefiillt” vor
den Unterschenkeln und var dem Korper
nach oben gezogen bis Uber den Kopf.
Gleichzeltig rolit sich die gekriimmte Wir-
belsdule von unten nach oben wieder in
die aufrechte Haltung zurack. Die nur halb
getifneten, Uber dem Kopf gehaltenen
Hande entlassan das, was sie eingesam-
melt haben, in den Raurn, Dabel werden
sie in einem grofen Bogen mit seitlich ge-
gedffrieten Handen wieder In die Grund-
stellung zurlickgefiibrt. (4 x Uben)

Die Brezel

Ganz breite Grundstellung (Stellung 3)
Wahrend der ganzen Ubung sind die
Oberschenkel waagerecht, das GesaB jst
unten, die Hande: Daumen nach auBen,
Finger nach innen, Handfldchen nach
yorne auf die Qberschenkel gestatzt. Der
ganze Rumpt wird nur in den Hisftgelen-
ken bewegt, die Taille wird festgehalten,
Der Bauch mit derm Dantian-Punkt sinkt
zwischer die Oberschenkel, der Rest von
Rumpf und Kopf folat. Der Kopf wird nicht
angehoben, sondern steht In der Nackeni-
nie. Der Rumpf beginnt dann eine grofle
Kreisbewegung: zum linken Oberschenkel,
uber den Riicken zum rechten Oberschen-
kel und wieder nach unten zwischen die
Beine. Dabel ist die Annaherung an den
hinteren, den Ricken-Pol des Kreises mit
einer Aufrichtung in den Hirftgelenken
verbunden, Die Oberschenkel werden stets
waagerecht gehalten. Im Anschluss an die
Kreisbewegung steigl der Rumpf in der
Mitte zwiscHen den Schenkeln wieder auf
zur Anfangsstellung. Die gesamte Bewe-
gunaslinie folat der Form einer Brezel.
Dasselbe zur anderen Seite (iben (2 x nach

jeder Seite)
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Ubung 7

Boxen

Reitersitz (Stellung 2) die Hande werden
langsam zur Brusthéhe gezogen, die Fau-
ste ballen sich, der Blick wird finster und
zornig, die rechte Hand wird mit gebrem-
ster Wucht nach auBen geflihrt, der Kopf
folgt der Hand, zurlckfGhren zur Mitte,
jetzt dasselbe nach links, Fauste absinken
lassen und 6ffnen zur Grundstellung. (2 x)

Ausklingen lassen

Wir legen in lockerer Grundhaltung die
Hénde auf den Dantian-Punkt und warten,
bis sich Ruhe einstellt.

(Bild rechts)

Ubung 8

Mit dem Scheitel in die Wol-
ken tauchen

Fiile dicht nebeneinander parallel (Stel-
lung 4 ). Die Unterarme werden aus ter
hangernden Grundstellung neben dem
Karper ein wenig angehoben, die Hande
ruhen auf einem vorgestellten Gelander,
Walrend der Kdrper sich auf die Zehen-
spitzen hebt, stemmen thn die Hande von
derm vorgestelllen Gelander nach chen
Die Vorstellung geht zum Scheitel, der die
Decke berlhrt. Langsames Niedersinken
auf die Fersen (6 x Ghen).




Homdopathie

eine alternative Heilmethode

JIch nahm etliche Tage zweimnal taglich
jedes Mal Quantchen gute China ein” no-
tierte im Jahr 1790 der sachsische Arzt
Samuel Hahnemann.

Er war auf die Behauptung eines Profes-
sors gestolBen, gegen Malaria wirke China-
rinde. weil darin enthaltene Bitterstoffe
Magen starkend seien. Das schien ihm un-
sinnig — und obwohl er gesund war, schritt
er zum Selbstversuch.

Ergebnis: kalte FiBe, Schlafrigkeit, Herz-
klopfen und andere malariaahnliche Sym-
ptome. ,Diese dauerten zwe bis drei
Stunden jedes mal und erneuerten sich,
wenn ich diese Gabe wiederholte, sonst
nicht. Ich hérte auf und ich war gesund.”
Schlussfolgerung: Eine Krankheit kann mit
einem Mittel geheilt werden, das bei
einem Gesunden ahnliche Krankheitser-
scheinungen hervorruft,

Die neue Lehre, die Hahnemann nach wei-
teren Versuchen mit seinem Bestseller ,Or-
ganon der rationellen Hellkunde"
verbreitete, nannte er Homoopathie (nach
den griechischen Worten hémoios -
gleichartig, und péathos — das Leid), Ihr
Grundsatz ist: Gleichartiges soll durch
Gleichartiges geheilt werden,

Die zuerst an Gesunden getesteten Arz-
nelen pflanziichen, terschen oder minera-
lischen Ursprungs werden dabei verflissigt
oder pulverisiert und mit Ethanol oder
Milchzucker stark verdinnt. Verabreicht
werden diese Mittel dann als Tropfen, Kii-
gelchen oder Tabletten,

Aufsehen erregte die Hombopathie wah-
rend einer Cholera-Epidemie um 1817:
Traditionelle Mediziner lieBen damals die
Patienten zur Ader, untersagten ihnen das
Trinken und behandelten sie mit groBen
Mengen Quecksilber. Hahnemann dage-
gen lehnte Aderlass und Trinkverbot ab
und verabreichte lediglich etwas Kampfer

Gesundheit
- was vielen das Leben rettete.

Spdter engagierte sich besonders in Wiirt-
temberg eine Lalenbewegung far die ver-
gleichsweise sanfte Methode. Der Indus-
trielle Robert Bosch zum Beispiel stiftete in
Stuttgart ein Homdopathisches Kranken-
haus. Staatlich unterstitzt wurde diese al-
ternative Medizin zum ersten Mal im
dntten Reich, allerdings nur so lange, bis
ihr klinische Studien véllige Wirkungslosig-
keit bescheinigten.

Heute erlebt die HomGopathie wieder
einen Aufschwung, da das Vertrauen in
die Apparatemedizin nachldsst.

Hahnemanns Chirnin-Versuch konnte bis-
her nicht wiederholt werden.

Nach naturwissenschaftlicher Auffassung
sind homoopathische Mittel bestenfalls
Placebaos (Pillen- Attrappen), da sie so ver-
dinnt sind, dass von der Wirksubstanz oft
gar kein MolekUl mehr vorhanden ist.

Die Wissenschaft sei noch nicht in der
Lage, brauchbare Erklarungen zu liefern,
meinen dagegen Hombopathen,

Sie gestehen zwar ein, dass sie bei stark
geschadigten Organen oder lebensbedroh-
lichen Zustanden nichts ausrichten kén-
nen, verweisen aber auf Erfolge bei
chronischen und psychosomatischen Er-
krankungen,

Einzelre Krankenkassen sehen jedenfalls
einschlagige Experimente gern: Wozu
teure Rontgenaufnahmen, wenn es ho-
maopathische Anamnese (Befraguna des
Patienten) auch tut? Und wenn verdinnte
Arznel auch vielleicht nicht nitzt, so scha-
det sie wenigstens nicht. lv.d.8.
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Die Organuhr

Die Organe unseres Kbrpers sind nicht zu
jeder Tageszeit in gleichem MaBe aktiv. Be-
sonders auffallig ist dies in den Funktionen
unseres Gehimns, das uns tdglich bewegt,
einzuschlafen und wieder aufzustehen.
Hier sind Phasen der Aktivitat und Phasen
der Ruhe, Phasen hochster Leistung und
Phasen der Regeneration langst eine
Selbstverstandlichkeit fur uns.

Doch noch immer ist wenig bekannt, dass
dieselben Rhythmen auch be: allen ande-
ren Organen existieren.

Ahnlich unserem auBeren Tageslauf hat
jedes Organ seinen individuellen , Mor-
gen®, einen Zeitpunkt, wo seine Aktivitat
zunimmt, seinen ,Mittag”, wo der Gipfel
der Leistung erreicht wird, seinen
JAbend", an dem die Aktivitat abnimmt
und seine ,Nacht”, den Zeitraum der
Ruhe.

Schon seit viertausend Jahren beobachtet
die chinesische Medizin diesen standigen
Wechsel und hat zur Obersichtlichen Dar-
stellung der Zusammenhange die Organ-
uhr entwickelt: Da jedes Organ taglich
ungefahr zum selben Zeitraum eine Phase
hochster Leistung und genau 2wl Stun-
den spater eine Phase der Ruhe und Rege-
neration aufweist, ordnet die chinesische
Medizin die verschiedenen Qrgane einer
24-Stunden-Uhr zu.

(Siehe Abhildung Seite 35)

Die angegebenen Zeitrdume zeigen dabel
immer die Phase der hochsten Organaktivi-
tat an, die nicht dargestellte Phase der ge-
ringsten Aktivitat liegt demzufolge immer
gegenuber.

Das Studium der Organuhr ermaglicht es,
ganz individuell Gesundhei, Vitalitat und
Widerstandskraft zu starken und Krankhei-
ten vorzubeugen. Durch die Beobachtung
des eigenen Wohlbefindens kénnen Un-
stimmigkeiten schon sehr frih erkannt
und ausgeglichen werden - lange bevor

sich Krankheitssymptome aushilden kén-
nen.

RegelmaBige Beschwerden oder Unwohl-
sein zu bestimmten Tages- oder Nachtzei-
ten, kdnnen Hinweise auf eine Disharmo-
nie in dem Organ, das im Moment entwe-
der seinen Hochpunkt (auf der Uhr 2u die-
sem Zeitpunkt angegeben) oder Tiefpunkt
hat (das ,gegenuberliegende” Organ).

Hierbel zeigen sich Blockaden, Energie-
staus, Hitze, Schrmerzen und Spannungen
verstarkt zurn Zeitpunkt der hochsten
Organtatigkeit, wahrend Energiemangel,
Schwache, Funktionsausfall, Kilte und
Empfindungsstérungen eher beim Tief-
punkt des Organs in Erscheinurng traten,

In den meisten Fallen lassen sich die Or-
gane wesentlich besser beeinflussen,
wenn [hre Aktivitat gerade zunimmt oder
dem Hohepunkt zustrebt. Daher liegt der
beste Zeitraurn fur eine Therapie in der
Regel vor oder wahrend des angegebenen
Zeitraums hochster Aktivitat,

Auch das ist schulmedizinisch bekannt,

bendtigt man doch zum _richtigen Zeit-
punkt” oft sehr viel weniger von einem

bestimmten Medikament.

Beil der Organuhr gilt immer die reale Orts-
zeit, nicht die Verschiebung durch Som-
merzeit 0.4,

Diese rhythmische Organtatigkeit wird in-
zwischen auch durch die Erkenntnisse der
westlichen Schulmedizin bestatigt: Das
Studium der im Tagesverlauf schwanken-
den Organ-, Hormon- und Stoffwechselak-
tivitaten unseres Organismus fiihrt zu den-
selben Zeitraumen, wie sie in der chinesi-
schen Medizin Gberliefert sind. So ist
langst bestatigt, dass bestimmte Be-
schwerden immer zum selben Zeitpunkt
auftreten. l.v.d.B.



Organuhr ist ein Begriff aus dem Bereich
der TCM und bezeichnet die Vorstelluna,
dass der menschliche Kérper einem tigli-
chen Energiekreislaut (Qi) unterliege, der
2u zyklisch wiederkehrenden Tageszeiten
in bestimmten Organsystemen (Meridia-
nen) einen durch besondere Aktivitat die-
ses Qrgansystems gekennzeichneten Ho-
hepunkt erreiche und durch erhdhte Akt
witat des betreffenden Organsystems auch
in Form von Beschwerden wahrgenommen
werder konnen. Dabel ist jedem Meridian
eine Periode von zwei Stunden zu gewie-
sen: 3-5 Uhr: Lunge, 5-7 Uhr: Dickdarrn,
7-9 Uhr: Magen, 9-11 Uhr: Milz,

11-13 Uhr: Herz, 13-15 Uhr; Dilnndarm,
15-17 Uhr. Harnblase, 17-19 Uhr: Niere,

i

19-21 Uhr: Herzbeutel, 21-23 Uhr: *Drei-
facher Erwarmer®, 23-1 Uhr: Gallenblase,
1-3 Uhr: Leber

Mit diesem Bild konnen sich auch weiter-
gehende Vorstellungen verbinden, dass
etwa die Behandlung eines bestimmten
Organs Auswirkungen auf das auf dem
Ziffernblatt diametral gegeniiberliegende
Organ haben kénne, oder dass es fur die
Behandlung glnstige Tageszeiten gibt.
Schulmedizinisch nachgewiesen sind unter
anderem zyklische Schwankungen der Kor-
tisolkonzentration und des Katecholamin-
spiegels im Blut, aber eine wissenschaft-
liche Bestdtigung konkreter ,Organuhr”-
Konzepte der TCM liegt nicht var.

(Aus Wikipedia)
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Etwas Besinnliches
FUr Gottes Wunder nimm’ Dir Zeit

Fur Gottes Wunder nimm dir Zeit
Du kannst sie hier und heute sehn.
Die Welt wird uns zum Wunderland,
Weann wir nur auf die Suche gehen.

Fur eine Muschel nimm dir Zeit.

Heb sie behutsam aus dem Sand.
Slezu betrachten sei bereit

LInd sieh den Schatz in deiner Hand.

Fuir eine Wolke nimm dir Zeit.

Am Himmel zieht sie still dahin.

Sle zu betrachten sej bearejt

Und frag nicht gleich jwober- wohin?*

r

Fur eine Weile nimm dir Zelt ' ' &
Und traume deinen schansten Traurm. . . 4
Die Zeit ist ein Stiick Ewigkeit _ -,
Und lasst dir-auch zum Traumen Raum.
Und fur dich selber nimm dir Zeit. Der Himmel hat den Menschen als Gegan-
Du lebst, well Gott dir Leben schenkt, gewicht Tir die vielen Mdhsale des Lebans
Dies zu bedenken, sei bereait drei Dinge gegeben
WUnd freu dich, dass Gott an dich denkt. Die Hoffrung, den Schiaf und das Lachen

Rainfiard Backer Immanuel Kant




Sudoku

Das Kultratsel aus Japan

In jeder Spalte, jeder Zeile und jedem 3-mal-3- Unterquadrat dirfen die Zahlen 1 bis 9
nur 1mal geschrieben werden, Viel Spafl beim Training der grauen Zellen!! Fred Knabel
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Studie zur Therapie

des Morbus Meniére mit Betahistin

Der Morbus Menigre ist eine Erkrankung
des Innenohrs, welche mit attackenarti-
gem Auftreten von Drehschwindel, Tinni-
tus {Ohrgerdusch), Horminderung, Ohr-
druck- oder Ohrvollegefihl einhergeht.
Die Unvarhersehbarkeit der Attacken fihn
haufig zu gravierenden Einschriinkungen
im taghchen Leben sowie 2.7, 2u bleiben-
den Defiziten.

Daher kommt einer effizienten Therapie
grofle Bedeutung bei. Um die therapeuti-
schen Moglichkeiten zu optimieren, haben
sich acht Zentren in Deutschland zur
BEMED - Studie zusammengefunden
(BEMED = Betahistin in Meniére's Disease),
in der die Wirksamkelt verschiedener Do-
sierungen des Medikaments Betahistin un-
tersucht werden soll.

In vorausgehenden Studien wurde gezeigt,
dass Betahistin im Vergleich zu einem so-
genannten Placebo, einem , Scheinprapa-
rat ohne Wirkstoff”, wirksam die Schwin-
delattacken bei Patienten mit Morbus Me-
niere reduzieren kann, Betahistin wurde
hier in einer Dosis von 3 x 12 mg oder

3 x 16 mg pro Tag eingesetzt. Diese Ergeb-
nisse wurden jedoch aufgrund methodi-
scher Probleme von anderen angezweifelt,
so dass Betahistin z.B. in den USA kaum
eingesetzt wird. Nach unserer klinischen
Erfahrung fahrt Betahistin in der bislang
empfohlenen Dosis (3 x & - 16 mg pro Tag)
zudem bei vielen Patienten zu keiner aus-
reichenden Besserung baw. Beschwerde-
freiheit. In dieser Studie soll daher
uberpriift werden, ob (1) Betahistin ein ge-
eignetes Medikament zur Behandlung des
Marbus Meniére ist und (2) ob Betahistin
in einer Dosis von 3 x 4B mg / Tag wirksa-
mer ist als Betahistin 2 x 24 mafTaqg,

Lauft die Studie bereits?

Die ersten Patienten nehmien bereits seit
Marz diesen Jahres an der BEMED-Studie
teil. Der Einschluss weiterer Patienten wird
voraussichtlich Gber die nachsten zwei
Jahre erfolgen.

Wie erfolgt der Studienablauf?

Die Studienteilnehmer werden per Zufalls-
prinzip einer der drei Untersuchungsgrup-
pen zugeteilt (, randomisiert”), wobei
weder diese nach der behandelnde Arzt
wahrend der Studie wissen, zu welcher
dieser drei Gruppen die Tellnehmer gehé-
ren (, doppelblindes Studiendesign®):

1. Kontrollgruppe: Placebo
3 x 2 Placebo/Tag

2. Untersuchungsgruppe: Betahistin-
dihydrachlorid
2 x 24 mg Betahistin und
4 % 1 Placebo/Tag

3. Untersuchungsgruppe: Betahistin-
dihydrochiond
& x 24 mg Betahistin/Tag

Natirlich besteht jederzeit die Maglichkeit,
einen Teilnehmer zu , entblinden”, d.h.
ihm und dem behandelnden Arzt die
Gruppenzugehdrigkeit zu erdfinen (z.B.
bei Auftreten schwerwiegender Nebenwir-
kungen). Dies zieht jedoch unweilgerlich
den Ausschluss aus der Studie nach sich.

Der Effekt der Medikamente wird anhand
einiger Untersuchungen Gberpraft. Am
Tag 1 und nach 1, 4, 6, 9 und 12 Monaten
nach Einschluss in die Studie werden ver-
schiedene Untersuchungen durchgefohit.
Hierzu gehdren neben der kérperlichen
Untersuchung das Ausfillen von Fragebo-

gen zur Beeinflussung der Lebensqualitat

durch den Schwindel, die Messung der
Gleichgewichtsfunktion mittels der sog.
Elektronystagmographie {Spdlung des au-
Beren Gehorgangs mit kihlem bzw. war-
mem Wasser), die Prifung des Hérvermo-
gens und die Blutentnahme zur Uberprii
fung von Leber- und Nierenwerten,

Nach 2, 3, 5, 7 und 8 Monaten erfolgen
Telefoninterviews bezdglich der Haufigkeit,
Dauer und Stdrke von Attacken mit
Schwindel oder Ohrsymptomen, mogli-
chen dauerhaften Defiziten (z.8. Hdrmin-



Placebo-kontrollierte Dosisfindungsstudie

derung), phasenweise auftretender oder
dauerhafter Stand- und Gangunsicherheit
und anderen Begleitsymptomen. Diese
miissen wdhrend der gesamten Studie in
einem Patienteritagebuchs dokumentiert
werden.

Die Behandlungsdauer betragt 9 Monate.
Es folgen 3 Monate Nachbeobachtungs-
zeit, wdhrend derer nach Miglichkeit
keine Betahistinbehandlung durchgefihrt
werden soll. Bel weiterhin bestehenden
Beschwerden Ist jedoch eine Betahistin-
gabe von bis zu 48 mg pro Tag erlaubt.

Welche Nebenwirkungen von Betahistin
xonnen auftreten?

Betahistin Ist ausgesprochen nebenwir-
xungsarm. Mit schwerwiegenden uner-
winschten Nebenwirkungen ist nach den
bisherigen Erfahrungen nicht zu rechinen,
Magliche Nebenwirkungen von Betahistin
beinhalten:

Flichtiger Hautausschlag mit Hautrétung
und Quaddelbildung, Kopfschmerzen, Be-
nommenheit, Nervositat, Magen-Darm-
Unvertraglichkeiten, wie Z. B, Ubelkeit,
Brechreiz, Sodbrennen, Magendriicken,
Bldhungen und Durchfall, Hitzegefihl.

Wer kann an der Studie teilnehmen?

An der Studie kann jeder Patient zwischen
18 und 80 Jahren mit einer gesicherten
Meniereschen Erkrankung teilnehmen.
Dazu gehdren gemaB den Diagnosekrite-
rien der American Academy of Otolaryn-
gology - Head and Neck Surgery zwei
oder mehr Drehschwindelattacken von
mindestens 20 Minuten Dauer, audiome-
trisch dokumentierter Horverlust, Tinnitus
oder Vollegefihl im betroffenen Ohr und
Ausschiuss anderer Ursachen, AuBerdem
sollte es flr mindestens 3 Monate in Folge
2u zwei oder mehr Attacken im Monate
gekommen sein. Von der Teilnahme aus-
geschlossen sind Patienten, die an folgen-
den Erkrankungen leiden: Asthrma Bron-
chiale, Phdochromozytom, Magen- oder

Dunndarmgeschwiiren, Magenschleim-
hautentzundung, Sucht- und psychiatri-
schen Erkrankungen, schweren Herz-,
Leber- und Nierenerkrankungen. Ebenfalls
nicht teilnehmen dirfen Patienten, die
dauerhaft mit einem sog. . Antihistamini-
kum® behandelt werden, an einer Allergie
gegen einen der Bestandteile der Priiffme-
dikation leiden oder zeitgleich an emer an-
deren klinischen Studie teilnehmen. Frau-
en in Schwangerschaft und Stillzeit bzw.
ohne suffiziente Empfangnisverhitung
durfen nicht an der Studie teilnehmen.

Wir haffen, mit der BEMED — Studie zur
Verbesserung der Versorgung von Me-
niere-Patienten beitragen zu kénnen. Soll-
ten Sie weitere Fragen bzgl. der Studie
haben, kGnnen Sie sich gerne an die Prif-
drzie der teilnehmenden Zentren s.u. wen-
den.

Einen Fragebogen zur Studie gibt es nicht.
Wer an der Studie teilnehmen maochte,
sollte darauf achten, dass die in dem Arti-
kel angegebenen Ein- und Ausschlusskrite-
rien erfillt werden. Wenn dies gegebern
ist, kénnen Sie sich gerne an einen der
Prufarzte wenden.

- Kiintium Grosshadern. Ludwig-Maomillans-Universitit
Abteflung flir Neuralogie. Praf. Dr. M| Strupp
fanchiominpstrale 15 81377 Miinchen

- Blinfhum Grosshadern. Ludwig-Maximibians-Unersitat
Abteilung flr HNC. Dr E. Krawse

MiicHiotinistrale 15, 81377 Minchen

= Sehlosspark-Kliruk. Abteilung {. Nelrologie

Frof. Dr. Th, Lempen

Heubrierweg 2. 14059 Berlin

< Chants Abteilung fir HNO. Dr K Walimann
SthuminnstraBe 20021, 10117 Borlin

< Untenrsatatsklinioum Aachen. dbteilung fur HNO

Frof. D M. Westhafen

Pauwelsstralle 30 52074 Aachen

< Blinjkum Rechts-der-tsar TU Minchen Abtedung Hir
HNG

Frof. D, K-F Hamann

smaninger Str. 22. 81675 Manchen

- Universitatsklinthuen Erlangen. Abtesdung fir HNO. Or,
C. Finka

Waldstralle 1. 91054 Edangen

- Uintversitatskhinikum Tobingen. Abteilung for HNG
PO D H Loweenhesm

tifrede-Aulhom-Sralle 5. 72076 Tubingen
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Briefe Betroffener
Erfahrungsherichte

Von elner Maorbus Meniére Patlentin, die
seit uber zwel Jahren vollig beschwerdefre:
Ist, hdrt man eher salten,

Weil ich nach vielen Leidensjahren Hilfe
gefunden habe, méichte ich allen Betroffe-
nen davon erzahlen

Mein Gehdr hat sich im Laute der letzten
25 lahre schieichend verschlechtert. Zehn
lahre lang qualte mich der Tinnitus und
ein standiges Schwindelgefihl, Im lahr
2001 karm der erste Dreh- und Brech-
schwindelanfall,

Die Diagnose lautete schiieBhch Morbus
feniere und wurde als unhellbar bezeich-
net. Die Schwindelattacken wiederholten
sich in immer kdrzeren Abstanden, zuletzt
jede Woche. Die Lebensgualitat ging verlo-
ren, ich konnte weder am gesellschaftli-
chen noch am familiaren Leben teilnen-
fmern

Dann, Im Mal 2006, hirte ich von des
hochdosierten Low-Level Lasertherapie
riach Dr. Wilder.

Ohne zu zogern fasste ich den Entschluss,
diese Therapie auszuprobieren,

Was die heutlge Medizin als untheilbar be-
zeichnet, 1st mit dieser Therapie gelungern.
Nach einer intensiven Erstbehandlung und
verginzelten Nachbehandlungen ist der
Schwindel vollstandig verschwunden,
Meine Horfshigkeit ist wieder deutlich ver-
bessert und meimn Tinnitus 15t kaurn noch
wanrnehmbar.

Nun ist es mein grofiter Wunsch, ganz vie-
len Batroffenen, vor allem den an Morbus
Menigre Erkrankten, von der Low-Level La-
sertherapie nach Dr. Wilden und ihrem
grofen Erfolg zu erzahlen

ich werde fiir alle erreichbar sein, die Fra-
gen an mich haben.

Ellen Hartmann, In Hohensteig 24, 78532
Tuttlingen, Telefon 07461 3575, E-Mail
ellen-manfred@gmx.de




Hallo Frau von dem Bussche,

ich méchte hiermit gerne eine Frage an die
KIMM-Mitglieder stellen: *Wer hat Erfah-
rung mit der Neuraltherapie nach Huneke
(Frocain-Spritzen) bei MM ?°

Haben Sie selbst schon davon gehort?

ich bekomme seit Jahren diese Spritzen
(alle 6 Wochen). Mir geht es gut damit -
aber - ich zweifele, ob es mir ohne nicht
genauso gut ginge?

ich habe aber nicht den Mut aufzuhdren
Die Spritzen sind unangenehm, ich kann
danach ca. 3 Tage nicht auf den Ohren lie-
gen, da sich die Knochenhaut immer ent-
zlindet

Manchmal glaube ich, dass das nur ein
Placeboeffekt ist.

Aber ich habe wenigstens das GefaGhl, je-
mand kimmert sich um mich (das kann
man nicht von jedem Arzt behaupten)

Danke auch flr die hervorragende Infor-
mationen der Kimm-aktuell

Freundliche GriBe
5P

Liebe Frau von dem Bussche,

wieder liegt die "Kimm® mit der Einladung
Zur Tagung var mir,

Ich freue mich jedesmal Gber die Beitrage
von Arzten und den Betroffenen selbst
Immer wieder wird die spate Erkennung
angesprochen und ich bin noch heute
dankbar, durch Zufall die Internetseite von
KIMM entdeckt zu haben

Meine HNO-Arztin steht mir selther mit
Rat und Tat zur Seite, das gibt mir Sicher-
heit und ich kann auf 2 Jahre *anfallfreies
Leben® zurlckblicken, das geniee ich
sehr. Doch langsam frage ich mich ganz
leise wieso 72777

Ist es die Langzeitwirkung von Vasomotal
24 mgq, die ich regelmaBig 2 x taglich ein-
nehme? Vielleicht hatte ich auf der Herbst-
tagung etwas dazu erfahren - doch leider
muss Ich wieder einmal absagen,

Gibt es ahnliche Falle mit langen Phasen
gings normalen Lebens 7

Mein Gehdr hat sich seither nicht ver-
schiechtert. Der Tinnitus - allerdings im an-
genehmen Tieftonberaich - bleibt mir treu!
Es ware ja ein kleines Trostpflaster fiir Be-
troffene, Aber jede Krankheitsgeschichte
ist ja wohl gine andere

Der Tagung winsche ich einen guten Ver-
lauf und grusse Sie ganz herzlich

fhre E. A
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Selbsthilfegruppen

Kontaktadressen flr Meniére Patienten

Lore Coulon

Im Weingartskamp 51/53

51061 Koln

Telefon 0221 66 17 30

Treffen: alle 2 Monate, normalerweise der
letzte Donnerstag im Monat, nachmittags
von 16.00 bis 18.00 Uhr

Adelheid Munck
Ruhleben &

23564 Libeck

Teletfon 0451 79 51 45

Valentine KlaaBen
Auf der Gaste 9
26802 Moormerland
Telefon 04954 23 14

Barbara Paul

Westernmauer 10

33098 Paderborn

Fax 05251 682 93 B0

E-mall: Barb.Paul@web.de

(kein Telefon wegen Schwerhrigkeit)
Treffen: 14-tagig

Termine zu erfragen (ber Selbsthilfekan-
taktstelle Paderborn, Tel. 05251-8782960

Ingrid Rader
Weizenweq 11

97453 Schonungen
Telefon 09721 58 342

Margarete Bauer
Kettelerstralle 10

97074 Wirzburg

Telefon 0931 35814044
E-mail: margno51@]aol.com

Jetzt auch in Essen: eine
ortliche Selbsthilfegruppe

Im Herbst 2008 wurde die "Essener Selbst-
hilfegruppe Tinnitus und Morbus Me-
niere” gegrindet. Initiiert wurde die
Grundung von Ehsabeth Schaler, die die
Gruppe auch leitet. siehe Bild rechts

Essener Selbsthilfegruppe

TINNITUS und MORBUS-MENIERE

Ela Schiler

Telefon 0201 46 58 52

E-mail: ela schoeler@t-online. de

oder "Wiese® - Kontaktstelle fir Essener
Selbsthilfegruppen Telefon 0201 20 7676

'1_4:1-1_-“\ Mialirre
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Dr. med. Helmut Schaaf
Oberarzt und Buchautor mit neuem Wirkungskreis

Dr. med. Helmut Schaaf, langjahriger lei-
tender Oberarzt und gemeinsam mit Dr
Hesse renomirmierte Personlichkeit in der
Diagnostik und Therapie von Tinnitus und
Schwerhdngkeit sowie in der Behandlung
vori Gleichgewichtsstdrungen und Schwin-
del, ist seit Mitte November in Bad Arolsen
zu finden,

Kontakt zu dem Buchautoren, dessen Bei-
trdge auch immer wieder in _KIMM aktu-
ell" abgedruckt werden, knnen Sie am
besten per mail aufnehmen unter folgen-
der Adresse: www.drhschaaf.de

Nach einer etwas langeren Auszeit ging
es ab Mitte November beruflich in der
neuen Tinnitus Klinik und Ambulanz
(www tinnitus-klinik. net) weiter mit dem
Schwerpunkt . rund um die Ohren". Ein
Schwerpunkt, der neben Tinnitus und Hy-
perakusis auch den Meniére und - soweit
maglich - auch den anderen Schwindel
beinhaltet.

ich Habe den Sommer nicht nur nutzen
xonnen, um korperlich wieder ans Laufen
ZU kommen, sonderr auch habe ich inten-
siv an den Updates meiner Bacher, Vor-
trage und Artikel gearbeitet.
Herausgekommen sind inzwischen das
Lehrerbuch ,Erbarmen mit den Lehrern®
sowie einige Beitrdge In Hesse, G. (2008)

2ur Person

JTinnitus” beim Thieme-
Verlag Stuttgart. Schriften,
in denen ich den kogniti-
ven und den tiefenpsycho-
logischen Teil der psycho-
somatischen Arbeit dar-
stellen konnte, rmit der
Hoffnung, dass die Mog-
lichkeiten der integrierten
Sicht deutlich ward. Ich bin
auch ganz froh, dass aus
den nicht ganz so einfa-
chen letzten drei Manaten
in der alten Klinik noch
eine kleine Studie erwach-
sen konnte, die ich auf der
ADANO (Bericht von der
Herbsttagung der ADANO in Bad Arolsen
2008 ) vortragen konnte.

Das Ergebnis der Studie konnte - erweitert
- auch in einer tiefenpsychologischen Zeit-
schrift vergffentlicht werden: Schaaf, H.,
Eichenberg, (2008) . Psychosomatische
Ansdtze beim Leiden am Tinnitus,”

Ein Pladoyer fr ein stérungsspezifisches
Vorgehen unter Einschluss von 52 Tinnitus
Patienten einer Spezialambulanz, ZPPM -
im Druck fOr 4/2008 (der Kern der Arbeit
wird woh! irm Tinnitus Forum 1/2009 verdf-
fentlicht),

Nach soviel Moglichkeiten der Besinnung
und des Schreibens bin ich aber froh,

dass es nun wieder praktisch weiter gehen
kann und ich freue mich auf die nun an-
stenenden Kontakte,

Der nachste Kongress (nach der HNO Ta-
gung in Mannheim), auf dem ich vortra-
gen darf, findet im Februar in
Frankfurt-Sulzbach statt:

http/vwww symposium-eurootologie de/”
Dr. med. Helmut Schaaf

Ohr- und Honnstitut Hessa(n) im Stadt-
krankenhaus Bad Arolsen

Grofie Allee 50. 34454 Bad Arolsen.
Telefon 0151 / 54 766 599
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Fachliteratur- eine Ubersicht

mit Kurzbeschreibungen

Stoll W., Most E., Tegenthoff M.
Schwindel und Gleichgewichtsstérun-
gen. Diagnostik, Klinik, Begutachtung
4. Auflage. Verlag Thieme

ISBN 3-13-663204-4, 69,95 Eurp

Ein Buch - eher far Fachpersonal, weniger
far Laien geschrieben - behandelt Schwin-
del und Gleichgewichisstérungen. Auch
Gber Morbus Meniére wird ausfuhrlich be-
richtet, seinen Symptomatikkomplex, die
Verlaufstarmen und die Diagnose. Be-
schrieben werden die Grade der Behinde-
rung, wobei Schwindelbeschwerden,
Tinrutus und Hérvermbgen getrennt be-
wertet werden. Angesprochen wird auch
die Berufstauaglichkeit.

Hamann K.-F

Schwindel - 150 Fragen und Antworten
2. Auflage 2005. Verlag Zuckschwerdt
ISBN 3-88603-876-9. 13,80 Euro

Diese handliche Broschiire im Taschenfor-
mat hat auf 150 Fragen entsprechende
Antworten, davan Uber 20 speziell zu
Morbus Menigre.
Inhalte: Fragen zum Ohr und dem Funkti-
onsverlust des Gleichgewichtsorgans, zum
Lagerungsschwindel, zu den Tumoren im
Gleichgewichtsargan bis hin zu Medika-
menten und Genussrnitteln. Aber auch
psychosoziale Fragen werden angespro-
chen. Zum Schiuss enthalt es noch Trai-
in‘gsanleitungen gegen Schwindelatta-
en.

Tonnies S., Dickerhof K.
Schwerhdrigkeit, Tinnitus, Schwindel
Verlag Asanger

ISBN 3-89334-410-1. 15,00 Euro

Betroffene mit den verschiedensten For-
men von Horschadigungen berichten in
diesem Sammelband Gber ihr Leben mit
der chronischen Beeintrachtigung.

Hesse G., Schaaf H.
Schwerhérigkeit und Tinnitus
2. Auflage. Profil Verlag

ISBN 3-89019-596-2. 12,80 Euro

Wanderer zwischen zwei Welten* wer-
den in diesem Blchlein schwerhorige

Menschen bezeichnet. Auf der einen Seite

gehtren Schwerhdrige nicht zu den Ge-
horlasen, die zum Teil eine eigens Welt
aufgebaut haben, zum anderen geharen
sie aber auch nicht mehr zu der Welt der
gut Horenden.

In einem Kapitel beschreibt Dr. Schaaf die
Schwierigkeiten der Horgerateversorgung
bel Morbus-Meniére-Patienten.

Schaaf H.

Gleichgewicht und Schwindel der Seele
3. Auflage. Profil Verlag 2005

ISBN 3-89019-571-7. 15,00 Euro

Nichts scheint selbstverstandlicher zu sein
als ein funktionierendes Gleichgewicht,
Umso erschreckender wird sein Schwinden
erlebt. Die Zusammenhange awischen Kor-
per und Seele werden in diesem Buch an-
gesprochen und zugleich zum Nachden-
ken an das eigene Krankheitsgeschehen

angeregt.

Schaaf H., Hesse G.
Endolymphschwankungen im Ohr
(Gehdr) und Gleichgewichtsorgan
Profil Verlag

ISBN 3-89019-570-9. 12,80 Euro

In diesem Heft wird versucht, die Krank-
heitshilder der Endolymphen im Ohr und
des Gleichgewichtsorgans zu beleuchten,
Dabei werden sowohl medizinische wie
auch psychosomatische Aspekte vorge-
stelit,



Schaaf H,, Hesse G,

Tinnitus - Leiden und Chance
2 Aufiage. Profil Verlag

ISBN 3-89019-582-2. 15,00 Euro

Viele Menschen leiden unter Tinnitus, Teil-
welse mit Schlaflosigkeit, Nervositat, Kon-
rentrationsstorungen und depressiven Ver-
simmungen. In diesem Buch wird nach
méglichen Ursachen des Tinnitus gesucht
und Mut und Zuversicht bel der Bewalti-
qung des Leidens gemacht.

Michel O., Rogowski M., Hesse G.
Medikamentose Behandlung von Tin-
nitus und Schwerhérigkeit. Grenzen
und Perspektiven

Profil Verlag

15BN 3-89019-518-0. 12.80 Euro

Bei akutem Auftreten eines Ohrgerdusches
wird in Deutschland - wie bel einem Hor-
sturz - eine medikamentose Therapie ver-
sucht, die im wesentlichen die Durchblu-
tung des Innenohres verbessern soll. So
wird berichtet uber die medikamentosen
Behandlungsansatze und Gber neue dies-
bezlgliche Studien. Zur Sprache kommen
auch psychosomatische und hortherapeu-
tische Therapiemoglichkeiten.

van den Berg .

Angewandte Physiologie 5: Komple-
mentare Therapien verstehen und in-
tegrieren

Verlag Thieme

ISBN 3-13-131121-5. 74,95 Euro

Der Markt fir medizinische Therapien zur
Erganzung oder Alternative zur schulmedi-
zinischen Behandlung ist unubersichtlich.
Das vorliegende Buch kann bei der Orien-
tierung hilfreich sein. Das Buch bietet In-
formationen Gber Naturhellkunde, traditio-
nelle chinesische Medizin, Shiatsu und
Akupressur, Reflextherapien und auch
Uber manuelle Therapie oder Osteopathie.

Literatur

Gramer A.

Tinnitus: Wirksame Selbsthilfe durch
Musiktherapie. Mit 2 CD's

Verlag Trias

ISBN 3-8304-3007-8. 22,95 Euro

In einem drel-Wochen-Basis Programm
werden Bausteine vorgeschlagen, damit
Sie sich in das tinnituszentrierte Musiktrai-
ning einfilhlen kénnen. Die Innenohr-
Gyminastik verbessert Ihre subjektive
Horwahrnehmiung,

Schiund G,
PatientenRecht. Ein Lexikon in Urteilen

Verlag pmi
ISBN 3-89786-047-3. 19,80 Euro

Dieses Lexikon in Urteilen enthalt fast 500
Stichworte, die von , Absetzbarkeit™ bis
hin zu ,Zahnersatz" reichen. Uber 700
Gerichtsurteile aller Instanzen sind aufge-
fihrt.

Anne Freimann

Schwindel

104 Seiten, 60 Farbfotos, Schlitersche
Verlagsgesellschaft. 9,90 Euro

Was tun, wenn die Welt ins Wanken
gerdt? Dieser Ratgeber will dazu konkrete
Hilfe geben, Das Buch der Autorin und
Fernsehredakteurin Anne Freimann infor-
miert Gber die Suche nach dem richtigen
Arzt, uber Therapieformen und die Vor-
beugung von Schwindelattacken.

Es enthalt viele praktische Alltagstipps und
Ubungen zur Starkung des Gleichge-
wichts. Mitherausgeber ist das hessische
Fernsehen. Jeden Donnerstag berichtet dig
Sendung , Service: Gesundheit” dber aktu-
elle Entwicklungen aus den Bereichen Me-
dizin, Gesundheit und Erndhrung.
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Kliniken - Adressen und Infos
zu Kliniken und Reha - Einrichtungen

Kliniken mit Schwindel-
ambulanzen

Immer wieder erreichen uns Anfragen zur
Diagnosestellung bei Morbus Meniére
Hier airiige Anschriften:

Aachen:; Klinik fur HNO, UK Aachen, Pau-
welsstraBe 30, 52074 Aachen

Bad Arolsen: Tinnitus-Klinik und Ohr-
und Hornnstitut Hesse am Krankenhaus
Bad Arolsen, Grofle Allee 50, 34454 Bad
Arplsen

Berlin: HNO-Klinik im UKB, Warener
StraBe 7, 12683 Berlin

Erlangen: HNO Uniklinlk, WaldstraBe 1,
91054 Erlangen, Abteilung fur Gleichge-
wichtsdiagnostik

Freiburg: Univ. Klinikum, HNO, Kilian-
straBe 5, 79106 Freiburg

Farth: EuromedClinic. HNO, Europa -
Allee 1, 90763 Fiirth

Hamburg: Univ. Klinikum Eppendorf,
Neurolog, Poliklinik, MartinistraBe 52,
20246 Hamburg

Homburg/Saar: Univ. Klinikum des Saar-
landes, Kirrberger StraBe, 66421 Hom:-
burg /Saar

Mainz: Univ. Klinik, HNO, Langenbeck-
stralie 1, 55101 Mainz

Munster: Univ. Klinik, HNO, Kardinal-von-
Galen-Ring 10, 48149 Munster

Minchen: Klinlkum Grofihadern, Mar-
chuonini-StraBe 15, 81377 Minchen

Minchen: Univ. Klinik rechts der Isar, Is-
maninger StraBie 22, 81675 Minchen

Regenshurg: Univ. Klinikum, HNQ, Franz-
Josef-StrauBl-Allee 11, 93053 Regensburg

Tabingen: Univ. HNO Klinik, Elfriede-Aul-
horn-StraBe 5, 72076 Tubingen

Reha- Kliniken far MM -
Patienten

Bad Arolsen: Medizinisch-Psychosomati-
schie Klinik, Grofle Allee 1-3, 34454 Bad
Arolsen, Tel 05691 - 89 66, Fax 056 91 -
89 68 00, KlinikGrosseAllee@schoen-klini-
ken.de, www.schoen-kliniken.de

Bad Berleburg: Baumrainkiinik, Lerchen-
weg 8, 57319 Bad Berleburg, Tel 02751-
87-1430

Rehabilitationszentrum far Innere Medi-
zinfKardiologie, Konservative Orthopd-
die/Traumatologie, Horgeschadigte,
Tinnitus-Betroffene sowie Gleichgewichts-
storungen, Schwindel und Morbus Me-
nigre

Bad Gronenbach: Kiinik *Am Stiftsberg®
Sebastian- Kneipp-Allee 3/4, 87730 Bad
Gronenbach, Tel 083 34-981-500,

Fax 083 34-981-599

Rehaklinik far Horgeschadigte, Tinnitus-
betroffene, psychische und somatische
Stérungen. Seit 1999 werden mehrmals
im Jahr Rehabilitationen durchgefohrt, die
auf die speziellen Bedlrfnisse von Me-
niére-Fatienten abgestimmt sind, Fachkli-
nik fur innere Medizin. Medizinische
Leitung: Dr. med. Volker Kratzsch

Bad Nauheim: Kaiserberg-Klinik, Pitzer
GmbH & Co. KG, Am Kaiserberg B -10,
61231 Bad Nauheim, Tel 06032-703-0,
Fax 06032-703-775, www.pitzer-klini-
ken.de, info@pitzer-kliniken.de
Fachklinik fur Hérstrungen, Tinnitus und
Schwindel
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