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Herr Prof. Dr. Lauterbach
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,Die echte Naturheilkunde -
Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker in
Deutschland® sowie
+Wo Naturheilkunde drauf steht ist auch
Naturheilkunde drin®

L‘&Naturheilkunde drauf steht,

Plakat- und Anzeigenvorlagen | a ‘hg\la_turhéil‘ku;dedrin!

Diese Vorlagen kénnen frei und ohne Lizenz genutzt werden. Sie diirfen allerdings
nicht verindert werden und wir benétigen ein Belegexemplar oder einen Link zur Nut-
zungsseite.
Unsere Mitglieder konnen die Vorlagen im Mitgliederbereich unter ,,Verband und Mit-
glieder” herunterladen.
Die Teilnehmer/innen unseres Diisseldorfer Kongresses haben ein A 2 Plakat ,,Die ech-
te Naturheilkunde“ mitnehmen kénnen.
Am 16.11.2019 kénnen die Teilnehmer/in-
nen an unserem Symposium in Dresden das

wo Natu rh ei I ku nd e Plakat ebenfalls erhalten.

iskauchl drauf steht,

Die echte
Na

urheilkunde

Freie Heilpraktiker . Berufs- und Fachverband

Yoga-ForschungsProjekt der Fakul- Befragung von Heilpraktikern zur

tat Gesundheit an der Universitat
Witten/Herdecke

Zur Bedeutung der philosophischen/spirituellen Hintergriinde
des Yoga bei den Praktizierenden fiihrt die Uni im Rahmen eines
Master-Forschungsprojektes eine anonyme Befragung durch. Wir
empfehlen eine Teilnahme.

www.uni-wh.de/yoga

Relevanz orthorektischen Ernah-
rungsverhaltens

Masterarbeit im Rahmen eines Forschungsprojekts der Abteilung
Klinische Psychologie der Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf.

Mit Hilfe einer bundesweiten Befragung von Heilpraktikern soll
die Relevanz orthorektischen Erndhrungsverhaltens untersucht
und Meinungen sowie Erfahrungen aus den Bereichen der Heil-
praktiker erfragt werden. Wir empfehlen eine Teilnahme.
heeps://www2.hhu.de/kppsycho/orthorexie_na/



Liebe Kolleginnen
wUnd Ko//ejen,

Heilpraktiker/in sein - ,Sicher einer der schonsten Berufe,
die es gibt“. Wir kénnen den Menschen helfen und das
oft, wenn andere Medizinberufe keine Idee mehr haben.
Wir nehmen uns Zeit fiir unsere Patient/
innen, wir héren zu und suchen zusam-
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men mit ihnen einen Weg, ohne zu bevor-
munden.

Unsere Therapien haben sich oft iiber Jahr-
hunderte hin bewihrt. Sie haben sich zum
Teil weiterentwickelt und sind auch heute
noch genauso modern, effektiv und hilf-
reich wie sie es schon immer waren. Und
Sie sind sicher! Nebenwirkungen mit erns-
ten Folgen fiir die Patient/innen kommen
so gut wie nicht vor.

Trotzdem -

oder gerade deswegen - befinden wir uns in schwierigen
Zeiten. Der Gesetzgeber hat angefangen, unsere Kompe-
tenzen in Frage zu stellen. Darunter zu leiden haben aber
letztendlich die Patient/innen, die sich nichts weiter als
Hilfe wiinschen.

Und trotzdem -
konzentrieren wir uns auf das Wesentliche und Positive.
Z.B. auf gute Fortbildungen.

Unser Fachfortbildungs-Programm 2020 ist fertig, die ge-
druckte Version liegt in Threm Briefkasten. Auch auf unse-
rer Website sind alle Seminare aufgefiihrt. Sie werden alt
Bewihrtes und interessantes Neues finden. Speziell fiir
unsere manuell-therapeutisch arbeitenden Kolleginnen
und Kollegen haben wir ein praktische Anatomie-Seminar
~Bewegungsapparat® kreiert. Praktisch heif§t: In einem
Fachinstitut im Ruhrgebiet an einem ,,echten® Priparat.

Herzlichst, Thr

Dieter Siecoerdsen

Heilpraktiker und Vorsitzender Freie Heilpraktiker e. V.

Editorial
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Manuelle Therapie

Die Dysfunktion de
lliosakralgelenkes

Anatomie, Physiologie, Ursachen und Behandlungsansatze

Das Iliosakralgelenk (im Weiteren ISG)
wird als eine sogenannte Amphiarthrose
aus den Beckenschaufeln/Darmbeinen
(Ossis ilii) rechts und links und dem
Kreuzbein (Os sacrum) gebildet. Im vorde-
ren Teil des Beckens artikulieren die
Schambeine (Os pubis) an der Symphyse.

Eine Amphiarthrose wird auch ,, Wackelge-
lenk“ genannt, da es nur eine raue Oberfli-
chenstruktur als Gelenkfliche aufweist und
nicht wie bei anderen Gelenken durch
konkave bzw. konvexe Gelenkpartner ge-
kennzeichnet ist, was Auswirkung auf die
Stabilitit hat. Die Gelenkflichen (Facies
auricularis) sind rau und relativ kongruent.
Das Gelenk wird iiber starke Bandstruktu-
ren festgehalten und quasi durch die keil-
formige Einbettung des Sakrums in die
Darmbeinschaufeln stabilisiert.

Die Bandstrukturen (Ligg. sacroiliaca ven-
tralia und dorsalia) bilden die Gelenkkap-
sel und im oberen Bereich verbindet das
Lig. iliolumbale (vom Processus costalis
LWK 4/5 bis Crista Iliaca und Basis des Sa-
krums) eine Verbindung zum 5. Lenden-
wirbel.

Kapandji beschreibt einen physiologischen
Winkel des Sakrums zu den Ilii mit durch-
schnittlich 140 Grad, welcher in Verbin-
dung mit dem 5. Lendenwirbelkérper fest-
gehalten werden kann. Somit ist die Len-
denlordose unter diesen Gesichtspunkten
als physiologisch anzusehen. Symmetrie
besteht, wenn sich die Oberkanten der Be-
ckenschaufeln auf einer Hohe befinden
und orthogonal zur Lendenwirbelsiule im
Lot stehen.

Aus dem Sakrum entspringen Spinalnerven,
welche in ihrer Veristelung sensible und
motorische Versorgungsgebiete im Becken-
und Beinbereich erreichen. Zu nennen sind
hier aus dem Plexus sacralis die Nervi gluta-
eus sup./inf., der Ischiadicus, der Pudendus,
der Peronaeus communis, Tibialis, sowie die
Nerven des kleinen Beckens Nervi rectales,
perianales, cutaneus femoris post. Teilweise
entspringen die Nerven auch schon aus dem
Plexus lumbalis.

Insgesamt ist zu sagen, dass das ISG mit
dem Sakrum als Sockel fiir die auf der Basis
sacralis aufsitzende Wirbelsiule, mit Kon-
takt zu L5 bandscheibengelagert, als stabi-
ler Stof8dimpfer wirkt und fiir eine mog-
lichst gute Kraftverteilung sorgen soll. Die
ISG sind in Ruhe ohne Belastung beweg-
lich und ermdglichen eine Vergroflerung
des Bewegungsausmafles der unteren Ext-
remititen (Nutation/Gegennutation).

Muskulire Beteiligung an der Stabilitit er-
fihrt das ISG iiber die Riickenstrecker (M.
errector spinae), Hiiftbeuger (M. iliopsoas),
die Bauchmuskeln (M. quadratus lumbo-
rum), die Glutealmuskeln (M. gluteus
max.,med.,min.), den Hiiftmuskel (M. pi-
riformis) um die wesentlichsten zu nennen.

Ursachen fiir Dysfunktionen
Allgemeiner Teil

Normalerweise ist das ISG iiber seine keil-
gelagerte und bandhaft gut gesicherte Stel-
lung duf8erst stabil. Es wird jedoch be-
schrieben, dass Situationen mit besonderen
Drehmomenten, Stéfen und ruckartige

Einfliisse auf die Lenden-Becken-Bein-Re-
gion eine sogenannte ,Blockade® des ISG
hervorrufen kénnen. Subluxation trifft es
wohl eher, da es bekanntermaflen keine
»Blockaden® gibt. Der Volksmund beniitzt
diesen Ausdruck allerdings tiblicherweise.
Nun kénnen Krifte von auflen auf das ISG
und die Beckenschaufeln mit ihren hervor-
stechenden Anhingen impulsartige Verin-
derung der Amphiarthrosen zwischen Os
ilium und Os sacrum hervorrufen. Teilwei-
se werden ebenfalls einfachste Bewegungen
zum Beispiel durch flektieren der gesamten
Wirbelsiule als Ausléser beschrieben. Be-
troffene berichten von kleinen oder auch
grofleren begleitenden Gerduschen, die als
LKlick
sind.
Oftmals sind Bewegungen aus gebeugter
Position zum Stand oder aus dem Sitz zum
Stand bzw. nichtliche Drehbewegungen im
Bett oder auf der Couch in heimischer Um-
gebung beschrieben. Schweres Heben oder
oft einseitiges Tragen wird ebenfalls von Pa-
tienten angefiihrt.

Schwangere Patientinnen leiden hiufig un-
ter akuten ISG Beschwerden, wie auch Pa-
tienten, die vormals schon mit lumbalen

oder ,Krachen“ zu vernehmen

Bandscheibenproblematiken zu tun hatten,
gef. sogar schon operativ versorgt wurden.
Uber Stressfaktoren und psychosomatische

Aspekte wird ebenfalls oftmals berichtet.

Spezifischer Teil

Eine Dysfunktion stellt also eine Verinde-
rung der Stellung der Ilii zum Sakrum dar,
die eine schmerzhafte Stérung zur Folge
haben, welche mit ausstrahlenden Miss-
empfindungen hnlich einer Wurzelkom-
pression einhergehen kénnen.

Beschrieben werden einige Zusammen-
hinge mit Beinlingendifferenzen (anato-
misch), rheumatische Arthritiden, Trau-
mata (Unfillen), muskuliren Dysbalancen
im Lenden-Becken-Bein-Bereich, Operati-
onen der Beinkette (Fuf, Knie, Hiifte), die
ebenfalls zu Verinderung der Statik fithren
kénnen, Operationen im viszeralen Be-
reich, die iiber Narben/Verwachsungen im

wir.
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Bauchbereich Einfliisse haben koénnen,
Leistenproblematiken (Lig. inguinale).
Hormonelle  Verinderungen in  der
Schwangerschaft und Haltungsfehler (auch
iiber psychosomatische Aspekte).

Untersuchung/Befund

In der Untersuchung zeigt sich beim Pati-
enten eine gebeugte Fehlhaltung mit Ver-
meidungstaktik von weiterer Flexion der
WS, bzw. des Rumpfes, sowie rotatori-
schen Aspekten. Sitzen wird meist einseitig
mit ausgestrecktem Bein der betroffenen
Seite durchgefiihrt, stehen wird bevorzugt.
Meist stiitzen sich die Patienten mit den
Hinden und Armen selbst auf dem Becken
ab, um Entlastung im unteren Riicken zu
leisten. Meist wird die fixierte Haltung bei-
behalten
durchgefiihrt. Palpatorisch zeigen sich
Hartspann iiber der paravertebralen lum-
balen Muskulatur und groffie Druckdolenz
meist einseitig iiber dem Bereich der Spina

und  Schonungsmafinahmen

iliaca und fortlaufend bis hin zum thorako-
lumbalen Ubergang. Es zeigt sich weiter-
hin hiufig eine dort ausgeprigte fasziale
Adhision.

Ischialgiforme ggf. auch femorale Aus-
strahlungen sind keine Seltenheit und stel-
len pseudoradikulire Symptome dar.

Tests

Bereits im Stehen (so gerade wie méglich)
ist ein Beckenschiefstand ersichdlich. Legt
man cine Beckenwaage auf die Crista
beidseits, ist meist eine Abweichung er-
sichlich. Sie SIPS sind meist nicht waage-
recht zueinander.
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Es zeigt sich im Stand ebenfalls eine einseitig
konvexe Haltung, die lumbalen Stress auf
ligamentire Strukturen sowie auf die Neuro-

k)
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foramina der unteren Lendenwirbelsiule
auslosen kann. Spinale Engen im Bereich
L4/L5 mit dementsprechenden Problemen
in den Versorgungsgebieten von Ischias und
N. femoralis sind hiufig zu finden.

In Bauchlage zeigt sich oftmals durch die
Fehlstellung der ISG und die pathologi-
sche Zugsituation fortlaufend von der
Cirista iliaca iiber das iliolumbale Band eine
Rotation von L5 mit tastbaren Processus
transversum bzw. verhirteter, dariiberlie-
gender Muskulatur paravertebral. Eben-
falls L4 ist in Gegenrotation und gegen-
iiberliegend mit Proc. transversum tastbar.
Diese Fehlstellungen scheinen Auswirkun-
gen auf die Spinalnerven der Etagen L4/L5
zu haben. Eine nicht fixierte Stenose der
Foramen kann pseudoradikulire Beschwer-
den verursachen. Dermatologische Tests
der Head Zonen im Versorgungsgebiet
L4/L5 bestitigen dies.
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Der Patellarsehnenreflex (PSR) kann ab-
geschwicht sein, Lasegue bzw. Straight-
Leg-Raise Tests konnen auf eine Wurzel-
kompression hinweisen, auch wenn keine
prolabierte Bandscheibe vorliegt. Der
Achillessehnenreflex (ASR) kann eben-
falls abgeschwicht erscheinen. Durazei-
chen zeigen sich in der Regel nicht.

Aufillig ist bei einer Dysfunktion in der
Untersuchung und beim Test hiufig die
»scheinbare Beinlingendifferenz® in
Bauchlage. Es zeigt sich meist aufgrund der
Fehlstellung der Ilii — entweder Ilium ven-
tral oder Ilium dorsal ein Unterschied der
Beinlinge im Lot des Patienten. Dies zeigte
sich in der Inspektion im Stand iiber den
Schiefstand des Beckens.

Manuelle Therapie

Muskulire Dysbalancen, die durch die Be-
ckenfehlstellung entstehen, werden z.B.
von Dr. Ackermann, Schweden im unbe-
lasteten Zustand dafiir verantwortlich ge-
macht, wie auch die funktionelle Fehlstel-
lung der Ilii nach ventral bzw. dorsal. Im
Falle eines Ilium ventral schiebt sich quasi
das betroffene Bein nach unten heraus, im
umgekehrten Fall das Ilium nach dorsal
und das Bein scheint verkiirzt.

Beim sog. Vorlaufphinomen lisst man
den Patienten nach ventral komplett flek-
tieren, hierbei werden die SIPS unter Be-
tracht genommen. Es zeigt sich gegebenen-
falls ein ,,Vorlauf* der SIPS mit Hypomo-
bilitit. Dieser Test ist recht umstritten.
Ebenso wie das gegenteilige Riicklaufphi-
nomen. Auch Standbein-/Spielbeintests
geben evtl. Aussage tiber unterschiedliche
Bewegungsausmafe.

Spezifische Bewegungstests in Bauchlage
kénnen einseitige Hypomobilititen unter-
schreiben und Nutation bzw. Gegennuta-
tion ebenfalls die Verdachtsdiagnose unter-
mauern. Der Hebetest gibt ggf. zusitzlich
Aussage tiber eine passive Mobilititsein-
schrinkung, die mit vermindertem ,wa-
ckeln“ zu beschreiben ist.

Arztliche Abklirung sollte erfolgen, um et-
waige Lisionen der Bandscheiben, Fraktu-
ren, Spondylolisthesen, sowie Anomalien
abzusichern. Maligne Tumore oder Verin-



Manuelle Therapie

derungen im Viszerum und Beckenbe-
reich, sowie Aneurysmen der Bauchaorta
seien hier genannt. MRT/CT, Ultraschall

kommen hier bildgebend zum Einsatz.

Osteopathischer Ansatz/Diffe-
rentialdiagnostik/Auf-/abstei-
gende Ketten

Durch die Fehlstellung kann eine Beein-
flussung angrenzender Strukturen moglich
sein. Beschrieben werden oftmals Kniein-
nenschmerzen (medial — meniskusihn-
lich), Sprunggelenksproblematiken, fort-
laufend entlang der Wirbelsiule im BWS,
CTU Bereich, sowie im Kiefergelenk. Tests
sind hier oftmals falsch positiv, da die Ur-
spriinge am Basisproblem zu suchen sind.
Gleichfalls sollte das Viszerum Beachtung
finden, wenn wir z.B. an das Nierengleitla-
ger retroperitoneal denken. Der Psoas
konnte reflektorisch Dysfunktionen auf-
weisen, weil die Niere ein Problem hat,
welches sich dann iiber Dysfunktion des
ISG zeigen konnte.

Die Iliozikalklappe mit aufsteigendem Co-
lon, Appendix oder dem Inguinaltunnel
kénnten hier mit hineinspielen und sollten
tiberpriift werden.

CMD-Beschwerden als letztes Glied in der
Kette sollten bei einem ISG-Problem mit-
betrachtet werden. Darmbeschwerden mit
Problemen der Defikation liegen vor dem
ISG und in ventraler Nihe, wie Gebirmut-
ter und Prostata. Ein Problem im rechten
ISG konnte ein Duodenum-Problem nach
sich ziehen, wenn ein giirtelformiger
Schmerz zusitzlich vorhanden ist.
Eventuelle Mobilititsstorungen — sowie
Druckdolenzen kénnen erspiirt werden.
Auch hier ist die 4drztliche Abklirung mit
hoher Prioritit zu empfehlen.

Fasziale Verklebungen sind keine Selten-
heit und kénnen manuell festgestellt wer-
den. Das Gewebe gibt Auskunft iiber Ver-
schieblichkeit, Adhisionen, Entziindungen
und iiber die Head schen Zonen, Informa-
tionen iiber das Viszerum und die eventu-
ellen Verbindungen zum Nervensystem.
Tonusverinderungen der  Muskulatur,
Kapselverinderungen mit Mustern der ein-
zelnen Gelenke geben Hinweise auf an-
grenzende Probleme, wie z.B. im Hiiftge-
lenk. Sollte die ISG-Problematik bereits
lange bestehen, kann eine Coxarthrose der
Ausloser fur eine urspriingliche Verinde-
rung des Gangbildes sein, die sich im ISG
wiederspiegelt. Das Kapselmuster der Hiif-
te wiirde hier positiv sein.

(Einschrinkung der Extension, Abduki-
on, Innenrotation im Vordergrund).

Behandlungsansatze

parietale/strukturelle Osteopa-
thie-Chiropraktik

Wie oben erwihnt kommt es evtl. zu einer
Fehlstellung der Ilii im Verhiltnis zum Sa-
krum, was sich an der scheinbaren Beinlin-
gendifferenz bemessen lisst. Ein Ilium steht
entweder ventral oder dorsal verschoben.

Korrigierende Griffe sollen nun mittels ei-
nem Thrust (Impulstechnik) das Ilium
wieder in die korrekte Position reponieren.
Dies geschieht beim anterioren Ilium insoweit,
dass der Patient auf seine Seite des scheinbar
lingeren Beins gelagert wird. Es wird eine ver-

drehte Position eingestellt, so dass bereits eine
»Verriegelung” und Vordehnung vorgenom-
men wird. Mittels eines schnellen Impulses
wird das nach dorsal rotierte Ilium nach vent-
ral mobilisiert. Kontaktpunkt ist hier die oben-
liegende Crista iliaca, wihrend der Therapeut
die gewinkelten Beine fixiert.

Es folgt nun noch die Korrekeur des ver-
meintlich verschobenen 5 LWK, wenn dies
im Eingangsbefund spiirbar war. Hierzu
erfolgt die Ausfithrung dhnlich wie eben an
der Cirista, lediglich wird nun mit der
Handkante der Querfortsatz von L5 mobi-
lisiert. Alle Thrusts sind in der Ausatmung
des Patienten durchzufiihren. Bei wehrhaf-
ten Patienten oder zu hoher Spannung darf
dies nicht durchgefithrt werden. Kontrain-
dikationen beachten!

Beim anterioren Ilium wird nun in die ge-
gensitzliche Richtung verfahren. Das Ili-
um muss nach dorsal mobilisiert werden.
Der Hebel wird nun am Sitzbeinhdcker
angesetzt. Der Thrust erfolgt nach ventral.

Nun muss auch hier der eventuell verlager-
te L4 wie oben korrigiert werden, sollte dies
im Eingangsbefund positiv aufgefallen sein.
Es stehen noch andere Methoden zur Mo-
bilisation der Ilii zur Verfiigung und kén-
nen den aktuellen Gegebenheiten ange-
passt eingesetzt werden.

Hier nochmals die Obergriff (16)/Unter-
grifftechnik fiir die LWS (17)

Fasziale Osteopathie, Bindege-
webstechniken

Oben genannte Chiropraktik findet den An-
satz in der FDM unter Falt-/Entfalttechniken.

Wie schon erwihnt kommen die Patienten
mit starken Schmerzen und zeigen oftmals
genau die schmerzhafte Region an, meist
um das ISG und die IWS, ggf. auch ins
Gesifd oder Bein ausstrahlend.

Die FDM macht sich das ,Anzeigen des
Patienten zu Nutze und hilft z.B. mit Trig-
gerband- und Zylinderdistorsionstherapie-
ansitzen das adhisive Gewebe positiv zu
beeinflussen.

Tektonische Fixierungen im Lumbalbe-

reich finden sich ebenfalls hiufig.

Typische Korpersprache der
Patienten

Die Patienten zeigen meist genau an, wel-
che Triggerbinder positiv sind und mittels
manueller Techniken geldst und bearbeitet
werden sollten, um wieder eine Harmonie
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im Bindegewebe fiir dreidimensionale Be-
weglichkeit herzustellen. Tiefe Griffe mit
dem Daumen oder Hilfsmitteln kommen
hier zum FEinsatz.

Die Thrust-Behandlung durch die soge-
nannte Kibbler-Faltentechnik 16st Adhisi-
onen im thorakolumbalen Ubergang.

Es werden kleine Areale der Haut iiber der
LWS und dem ISG gegriffen und ruckartig
senkrecht angehoben. Eine effektive Me-
thode, um feste Adhisionen zu l6sen, aller-
dings fiir den Patienten schmerzhaft.
Vorwarnung erforderlich!

Die beste Therapie lohnt sich nicht, wenn
die Patienten nicht eingebunden werden.
Nach einer solchen Behandlung ist es no-

tig, dass der behandelte Patient Eigen-
tibungen bekommt, die er einfach zu Hau-
se in seiner Umgebung durchfiihren kann.
In diesem Beispiel ist eine einfache Flexi-
onsiibung der gesamten Wirbelsiule vor-
wirts (mehrfach am Tag) im schmerzar-
men Bereich sinnvoll.

Geloste Adhisionen und korrigierte Strukeu-
ren sollten durch das Beiiben wieder an die
alltdglichen Anforderungen gewshnt werden.
Ruckartige Bewegungen sind zunichst zu
vermeiden, da eine reponierte Struktur
aufgrund der noch immer vorhandenen
muskuldren Dysbalancen gern wieder die
vorherige Stellung aufsucht, wenn erneute
Impulse erfolgen.

Physik. Mallnahmen-Physio-
therapie

Allgemeine Physiotherapie zur Férderung
einer harmonischen Beweglichkeit, Krifti-
gung der Rumpfmuskulatur und Authe-
bung von muskuliren Dysbalancen sind
sicherlich begleitend sinnvoll. Wirme bzw.
Kailteapplikationen sind ggf. ebenfalls for-
derlich fiir die Stoffwechselsituation, eben-

Manuelle Therapie

falls sind Elektrotherapien zur Schmerzlin-
derung symptomatisch anwendbar. Eine
Anleitung der Patienten zur fortwihrenden
Bewegungsforderung ist forderlich, um
Rezidiven vorzubeugen.

Manuelle Therapie ist sinnvoll einzusetzen,
um angrenzenden Gebieten der Wirbelsiu-
le, Hiifte und des Bewegungsapparates eine
normale Beweglichkeit zu erméglichen
und eventuelle Belastungsmaxima auf ein-
zelne Strukturen zu vermindern.
Klassische Massagetechniken kommen al-
lenfalls schmerzlindernd und durchblu-
tungsférdernd zum Einsatz.
Neurophysiologische Physiotherapie zielt auf
dreidimensionale Einbindung und Wieder-
herstellung von ,activities of daily life“ ab und
kommt nach der Akutphase zum Einsatz.

Arztliche MaBRnahmen

Neben der Gabe von Schmerzmitteln wie
Antiphlogistika und Antirheumatika und
ggf. bildgebender Diagnostik, werden drzt-
licherseits Injektionen mit Neuralthera-
peutika vorgenommen, die eine entziin-
dungshemmende und schmerzlindernde

Unsere Eckpfeiler fiir lhre Sicherheit z. B.
» Berufshaftpflicht-Versicherung

» Praxis-Inventar- und
» Praxis-Unterbrechungs-Versicherung
m Spezialversicherung fiir medizinische Gerite

Wir bieten lhnen:

m Flexiblen Rundumschutz zu TOP-Konditionen
= Viele besondere Leistungen ohne zusétzlichen Beitrag
m Spezielle Nachlisse auf das gesamte Versicherungspaket

Anzeige

TOP-Versicherungsschutz - MaBgeschneidert fiir Heilpraktiker/innen

KuBuS® - Der Rundumschutz fiir lhre Heilpraktikertitigkeit - prazise, passgenau und enorm preiswert

Inhaltsversicherung inklusive Praxisunterbrechung bis 33.000 EUR: Jahresbeitrag 65 EUR*
Glasversicherung fiir die gesamte Innen- und AuBenverglasung: Jahresbeitrag 30 EUR*
Berufs-, Privat- und Hundehalterhaftpflichtversicherung:
Deckungssumme 3 Mio EUR pauschal, Jahresbeitrag 130 EUR*

Deckungssumme 5 Mio EUR pauschal, Jahresbeitrag 160 EUR*

* zuziiglich gesetzlicher Versicherungssteuer

HEILPRAKTIKER-SERVICE

Versicherungskontor
D. Rohwerder GmbH & Co. KG
info.ronwerder@continentale.de
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Bezirksdirektion Versicherungskontor

Tel. 02132 93280

Dipl-Kfm. D. Rohwerder GmbH & Co. KG
Griinstr. 32 a, 40667 Meerbusch
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Manuelle Therapie

Wirkung haben kénnen. Zentral schmerz-
lindernde, opioide Medikamente kommen
ebenso zum Einsatz wie Muskelrelaxantien
und Neuroleptika.

Meist reduziert sich die Problematik bin-
nen ein paar Tagen unter dieser Therapie,
ursichlich jedoch nicht vollstindig.

Viszerale Osteopathie-Ansatze

Ggf. ist eine Behandlung des Viszerums wie im
Befund aufgefiihrt sinnvoll. Gerade im Unter-
leib und Bereich des Darms und der Nieren
finden sich Affektionen auf die IWS und da-
mit das ISG. Mobilitit des Darms, Uterus,
Blase, Diaphragmen gehéren hier eingebun-

den, falls Auffilligkeiten vorhanden sind.

Craniosacrale Osteopathie-
Ansatze

Mobilitdtsstorungen der Dura, der Einheit
des Riickenmarks, Stérungen im Cranio-
thythmus konnen ebenso ursichlich mit
verantwortlich sein. Eventuell vorliegende
Stérungen durch vergangene Operationen

sollten mit eingebunden werden.

Eine alternative Behandlung des ISG:
PBLT Behandlung unter dem Kreuzbein
im Liegen in RL oder die Befreiung des
ISG iiber Sakrum und Beckenkimme.

10

Psychosomatik —Therapieansatze
Vegetativ gesteuerte Fehlhaltung, dauer-
hafte gestérte psychische Gesundheit kon-
nen ebenfalls zu Fehlhaltungen und damit
verbundenen Dysbalancen im Bewegungs-
apparat fithren. Therapieansitze im Be-
reich der Gesprichstherapie und systemi-
schen Therapie sollten im Bedarf ebenfalls
in Erwigung gezogen werden. Psychiatri-
sche Behandlung einer eventuell vorliegen-
den Depression kann ggf. ebenfalls hinzu-
gezogen werden.

Als eine einsetzbare Technik hat sich die
CV4-Behandlung unterstiitzend als positiv
erwiesen.

Hierbei kann es {iber die positive Einwir-
kung auf das Vegetativum zur Entspan-
nung und Abbau von Stress und Angsten
kommen. Es wird ebenfalls {iber eine rela-
xierende Wirkung auf die Bindegewebs-
strukturen berichtet.

Fotos/Bilder: © Christian Lellek, 2019

Literatur :

Dtv-Atlas der Anatomie Band 1/ Band 3

Einfiihrung in die Manuelle Therapie F. Zahnd /

D. Miihlemann

Nervensystem in der Osteopathie D.Dierlmeier
Viszerale Osteopathie Marc de Coster/Annemie Pollaris
Checkliste Kraniosakrale Osteopathie T. Liem/

T. K.Dobler

Manuelle Therapie Bewegen und Spiiren lernen

J. Schomacher

Wirbelsiule Manuelle Untersuchung und Mobilisation
Kaltenborn/Evjenth

Praktische Lehrbuch zum FDM Frank Rémer

Die gezielte Diagnose und Technik der Chiropraktik
Dr. Ackermann

Funktionelle Anatomie der Gelenke, Kapandii

Christian Lellek
Heilpraktiker und Physiotherapeut

Dieser Artikel ist aus der Facharbeit des Autoren zur
Erlangung des Titels D.O. Osteopathie.

IV. Quartal 2019 °

1S
S
=
[
Ee}
9]
o
g
X
o
9]
2
%
~
o
o
S
(]
©
>
©
1S
©




Herbstkongress 2019 Neuss-Diisseldorf

o0 Wir bedanken uns bei

N e u S S — D u S S e I d O rf allen teilnehmenden

Heilpraktiker/innen,
Ausstellern, Referent/in-
nen und Gasten fiir den
Besuch unseres wunder-
baren Herbstkongresses
am 21.09.2019 bei
sommerlichen Tempera-
turen in Neuss-Diisseldorf
am Rhein.

Sehr gefreut haben wir
uns liber die Kommentare
auf unserem Facebook-
Account und per Mail.

ES waY me
b@g@ié’i’@ﬁ

wieder cehr 'mgyir'nerenal

e wavr
cen tollen Kongy il

Danke fIr die
War yiohﬁg-'h’“l-

. " 1 auf diesem Wes
Liebe Koll&ggv\/ innen, K. Aber \ch mochte wich avf . die her-

Spitze, We
nder war 2P lon Anerkening.

[ '&
ven wirklich 5&‘1’, wieder Wi
a '

Y Piogg;wgd'ellw wareh 5y+ a: o L %ghmw\t

d
.Dnl& S"Y\Gnggl das 6@46“1 \/’lalan h&Y'Ll'l chen Dank—
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Ein besonderer Dank geht an Frau Heike Gebhard
(Abgeordnete der SPD im Landtag NRW), die den
Kongress in ihrer Funktion als Vorsitzende des Aus-
schusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landtags NRW besuchte.

Auf ihrem Facebook-Account hat Frau Gebhard ge-
postet: Am Samstag fand in Neuss der 22. Heil-
praktikerkongress statt. In meinem GruBwort habe
ich betont, dass wir eine Reform des Heilpraktiker-
rechts brauchen - im Sinne der Rechtssicherheit so-
wohl fiir Heilpraktiker, als auch fiir Patienten. Das
muss im Dialog mit den Beteiligten geschehen.

Aus der berufspolitischen Ansprache des Vorsitzenden

Am Ende zahlt:

Wir sind eine Parteien-Demokratie. Die echte

Naturheilkunde

Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker

Wir miissen Uber die Parteien agie-

X © Fotos: Freie Heilpraktiker eV.
ren. Volksbefragungen mit Geset-

zeskraft gibt es nicht.

Online - Petitionen spielen im Ge-
setzgebungsverfahren der Parteien
wenn iiberhaupt nur eine unterge-  *- \ f
ordnete Rolle. B R
Da ist manchmal eine Mail z.B. an :
Herrn Spahn effektiver: Nennen Sie
mir eine Auswahl von Arzten, die
die Eigenbluttherapie weiterfiihren kann, die ich medi-
zinisch benotige.

Diese Arzte gibt es nicht oder nur in kleiner Zahl und
deshalb ist vieles, was derzeit geschieht, ein schwerer
Verstol gegen die Therapiefreiheit des Grundgesetzes.

Unser Ziel:

Wir wollen die Eigenblut-Therapie wieder zuriickholen.
Wir wollen weitere Einschrankungen bei Injektion und
Infusion abwehren.

Wir wollen die volle Berufsfreiheit wieder herstellen.

12

. ireuts?and

Und ich rufe Sie — die nicht Mitglied unseres
Verbandes oder unserer Kooperationspartner
sind — auf, diesen Weg mit uns zu gehen und
uns und die uns tragenden Mitglieder nicht al-
leine zu lassen.

Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker waren
und sind die Vertreter einer reinen Naturheil-
kunde, der echten Naturheilkunde.

Als Plakat-Motiv erhalten Sie dies heute hier
als Poster nicht nur fiirs Wartezimmer: Die
echte Naturheilkunde

Nur bei uns erhalt der Patient das, was auf der
Packung drauf steht:

Praktische Heilkundliche Diagnose und Thera-
pie auf Basis eines ganzheitlichen und natiirli-
chen Denkens in all den vielfaltigen traditio-
nellen und modernen Formen

[ ]
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Die sehr gut besuchte Er6ffnungsver-
anstaltung begann am Kongress-Mor-
gen gegen 9.15 Uhr mit dem Streich-
quartett Les Sirénes.

Unsere stellvertretende Vorsitzende
Cynthia Roosen und unser Vorstands-
mitglied Manfred Haferanke liber-
raschten bei der Er6ffnungsveranstal-
tung den Vorsitzenden der Freien
Heilpraktiker mit einer Wiirdigung
seiner Arbeit und einem Gliickwunsch
zum 10jahrigen Vorsitzenden-Jubila-
um.

Mit lang anhaltendem Beifall stimm-
ten die an dem Morgen des 21.09.2019
an der Er6ffnungsveranstaltung teil-
nehmenden annahernd 200 Heilprakti-
kerinnen und Heilpraktiker in die Wiir-
digung ein.

Die echte
Naturheilkunde

,..r...-:.:.m .: F*I 4

In seiner berufspolitischen Ansprache gab Dieter Siewertsen,
Vorsitzender Freie Heilpraktiker e.V. einen Uberblick iiber die
derzeitige Situation der Heilpraktikerinnen und Heilprakti-
ker, u.a. zur Eigenblut-Therapie und die Aktivitaten des Ver-
bandes in der Gemeinschaft mit den Kooperationsverbanden
und dem Dachverband.

Wichtige MalRnahme: Die im Sommer 2019 eingereichte Kla-
ge, die vor allem auch die Frage der Therapiefreiheit und Be-
rufsfreiheit mit einschlief3t. Die Klage wird vom Rechtsan-
walt Dr. Rene Sasse betreut. Freie Heilpraktiker e.V. unter-
stitzt dies zusammen mit den Berufsverbanden FVDH, UDH

und Lachesis.

Sein Resumee:
Was K.R. gemacht hat, hat nichts

Ein weiterer wichtiger Punkt war
das am 15.7. abgeschlossene Straf-
verfahren gegen einen Heilprakti-
ker vor dem Landgericht Krefeld.

»Todesfdlle aus Behandlungsfeh-
lern durch Heilbehandler - egal ob
Heilpraktiker oder Arzt - sind die
schwerste und schlimmste Folge,
die wir uns Giberhaupt nur vorstel-
len kénnen. Patient/innen kom-
men zu uns, um Hilfe zu erfahren.
Sie konnen und miissen davon
ausgehen, dass fachlich und sach-
lich kompetent gehandelt wird.“
(Aus der Stellungnahme des Vor-
standes Freie Heilpraktiker e.V.)

IV. Quartal 2019

Das Urteil:

Am 15.7. hat das Landgericht Kre-
feld das Urteil gefallt:

Das Gericht hat den 61Jahre alten
Angeklagten Klaus R. aus Moers
wegen fahrlassiger Totung in 3
Fallen, jeweils in Tateinheit mit
fahrlassigen Herstellens verfalsch-
ter Arzneimittel zu einer Gesamt-
freiheitsstrafe von zwei Jahren
verurteilt, deren Vollstreckung zur
Bewahrung ausgesetzt wurde.

Unser juristischer Beobachter hat
alle Verhandlungstage verfolgt.

mit seiner Heilpraktikertatigkeit
zu tun. Eine generelle Ubertra-
gung der Vorgange auf alle Heil-
praktiker kann aus dem Gesche-
hen nicht abgeleitet werden. Das
Urteil ist nachvollziehbar ausge-
fallen. Insbesondere konnte in die-
sem Indizienprozess nicht geklart
werden, welche Handlung genau
zum Tod dreier Menschen fiihrte,
zumal der Angeklagte 3-BP seit
Monaten ohne Probleme an dut-
zenden Patienten eingesetzt hat.
Ein weiteres Problem des Prozes-
ses stellte die Unerforschtheit
3-BPs dar. Das Verfahren ist zu je-
der Zeit nach rechtsstaatlichen
MaRstaben verlaufen.



Rhythmik und Heilkunst

&I O o] Fiovier &

Im Wochen-
kreis

91

vw.'umr

| !
HIFFOKRATES n.n8

GALENUS ne 6L
AVICENNA

=]

Am Montagmorgen liegt etwas Un-
romantisches in der Luft, am Freitagnach-
mittag denken wir uns schon ,Thank God
it’s Friday“, ohne Anbindung an Freunde
und Familie flihlen wir uns besonders
samstagnachts sehr einsam und manch-
mal iberkommt uns am Sonntag der
Sonntagsblues. — Kurzfristig denken wir | m o e
zunachst in Wochen: Unsere Arbeitszei- 7 Ta I 2
ten orientieren sich an der Woche und KRANKHEITSTAGE

viele unserer Zeitintervalle bemessen wir

nach Wochen, z. B. vor und nach einer 1 ? * 2 28 35 £2
RHEUFI'!A-

-
()
[=]

nalgy
N

HAUFIGKEIT KRITISCHER TAGE

Geburt und die Dauer des Urlaubs. —
Unser soziales Leben macht sich an Tag ;iﬂt‘sﬂﬁ.

und Woche fest: Wir verabreden uns in It | G

einer bestimmten Woche und an einem
bestimmten Wochentag. RegelmaRige
Treffen werden zu festen Ritualen, zu Fes-
ten, z. B. zum Stammtisch am Mittwoch-
abend, zum Kaffeeklatsch am Samstag-
nachmittag, ... — Unser Alltag und unser
soziales Leben richten sich nach der Woche

AKUTE
IAHMIERE!TERUNGEN

[noch Pollmann w Mitark 19831

TODESFALLE
(C0;-Béderkuren]

[nach Hildabrandt 1963

HAUFIGKEIT

Warum hat die Woche 7 Tage?

Schon die Arzte Hippokrates (ca. 460-370 v. Chr.) ,
Galenus (ca. 130—200) und Avicenna (980—-1037) be-
merkten, dass an jedem 7. Folgetag einer Infektionser-
krankung die Sterblichkeit am hochsten war. Nichts
anderes belegen heutige Untersuchungen, nach denen
an jeweils jedem 7. Folgetag einer Kur bzw. Therapie
Infektionsneigung und Todesrate Spitzenwerte zeigen:

% i 28 35 L2
KURTAGE

g
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Nicht nur jedes 7. Jahr, sondern auch jeder
7. Tag ist ,verflixt“. Dies ldsst sich erkliren:
Nach sechs Tagen Aktivitdt fihrt das Im-
munsystem fiir einen Tag runter und erholt
sich. Das ,hoch und runter des Immun-
systems zeigt sich ganz deutlich auch in
den anderen Lebenskreisen der Lebens-
thythmik, in den sinnbildlich dem Jupiter
zugeordneten, sogenannten ,jovialen Zeit-
qualititen, nach dem ,Sonnenunter-
gang”. Dies sind konkret im Tageskreis der
Abend, nach dem Sonnenuntergang, im
Jahreskreis der frithe Herbst, nach der
herbstlichen Tagundnachtgleiche (dem
,Sonnenuntergang” im Jahr) und im Le-
benszeitkreis der Lebensabend bzw. Le-
bensherbst, nach der Midlife-Crisis (dem

,Sonnenuntergang“ im Leben):
gang

Tageskreis

Wenn am frithen Abend — zu Beginn der
jovialen Zeitqualitit des Tages — die Last
eines Arbeitstages mehr oder weniger be-
wusst abféllt und wir umgangssprachlich
yrunterfahren, tut dies uns unbewusst
auch unser Immunsystem. Daher dufern
sich klassische Erkiltungskrankheiten und
entziindliche Hauterkrankungen (z. B.
Neurodermitis und Urtikaria) abends und
nachts besonders deutlich.

Jahreskreis

Wenn im frithen Herbst — der jovialen
Zeitqualitit des Jahres — die Last des Ar-
beitsjahres abfillt und wir weitgehend auch
bewusst ,,runterfahren®, schliefdt sich dem
unser Immunsystem — uns unbewusst —an.
Entsprechend ist Herbstzeit sehr hiufig Er-
kiltungszeit.

Wochentag

Wochentag

deutsch italienisch

Lebenszeitkreis

Im einsetzenden Lebensherbst — der jovia-
len Zeitqualitit unseres Lebens — ldsst die
Last unseres Arbeitslebens nach und wir
ofahren unsere berufliche Akdivitit lang-
sam runter”. Entsprechend verhilt sich un-
ser Immunsystem. Daher sind iltere Men-
schen fiir Erkiltungskrankheiten anfilliger
und eine schlagartige Verabschiedung aus
dem Arbeitsleben in den Ruhestand macht
den geistig beseelten Korper fiir Krankhei-
ten besonders anfillig.

Wias es bedeutet, die natiirlichen Ruhepha-
sen bewusst zu ignorieren und zu iiberge-
hen, haben viele schon am eigenen Leib
erfahren miissen:

Wenn wir viele Wochen hindurch ohne ei-
nen Tag Pause — oftmals bis spit in die
Nacht hinein — an einem Projekt arbeiten
und dann mit dessen Abschluss die Anspan-
nung auf einen Schlag von uns abfillt, zeigt
sich das ,Runterfahren“ auch im ,Runter-
fahren“ des Immunsystems und wir erkran-
ken dann oftmals an einer Infektion. Dies
ist oft sehr drgerlich, weil sich dann Krank-
heitsbeginn und freudig erwarteter Urlaubs-
beginn oft iiberschneiden. D. h. tibergange-
ne Ruhephasen werden nicht ,vergessen®,
sondern in gewissem Umfang — wie z. B.
auch Schlafentzug — akkumulativ nachge-
holt. In dieser ,,Nachholzeit“ sind wir fiir
Krankheiten deutlich anfilliger als in den
tibergangenen Ruhephasen.

Dass die natiirliche Rhythmik der Woche
an Aktivitit gebunden ist, d. h. die natiirli-
che Wochenrhythmik reaktiv ist, ldsst sich
einfach erkennen: In einem arbeitsfreien
mehrwochigen Urlaub, genauso wie ar-

Gestirn

Tagesmotto

Rhythmik und Heilkunst

beitsfreien Altersruhestand, aber auch,
wenn wir den Ruhetag am Wochenende
fortwihrend iibergehen, verlieren wir um-

gehend ,,das Gefiihl fiir die Woche*.

Damit steht die Antwort auf die eingangs
gestellte Frage: Die Woche hat 7 Tage, weil
der aktiv lebende Mensch einen naturgege-
ben 7-Tagesthythmus hat.

Wie ist der Lauf der Woche?

»Am siebten Tag vollendete Gott
das Werk, das er gemacht hatte,
und er rubte am siebten Tag,
nachdem er sein ganzes Werk
gemacht hatte. Und Gott segnete
den siebten Tag und heiligte ibn;
denn an ihm rubte Gott, nach-
dem er das ganze Werk erschaffen
hatte.« !

So wird in der judischen Tradition am
7. Tag der Woche, der Sabbath — das Wort
stammt aus dem Hebriischen und steht fiir
»nachlassen, aufhéren, ruhen, feiern“ — be-
gangen. Der Sabbath beginnt am Freitag
nach Sonnenuntergang (Freitagabend) und
endet am Sonnenuntergang des folgenden
Tages (Samstagabend). Entsprechend ist in
nach jiidischer, christlicher und islamischer
Tradition — bis heute in den arabischen
Lindern und den USA — sinnvollerweise
der Samstag der letzte und der Sonntag der
erste Wochentag:

! Genesis 2.2-3.

Spharische Aktivitat

S domenica sonne O (des ;i?s‘t’ieglﬁ?:faus) see"smkﬁrgi?:tii;h ai?.t: pamend &

Montag lunedi Mond ) Vorbereitungstag seelisch-korperlich

Dienstag martedi Mars 6 »Kampftag” kérperlich

Mittwoch mercoledi Merkur Q Janustag seelisch-korperlich
Donnerstag giovedi Jupiter QI_ Wachstumstag kérperlich

Freitag venerdi Venus 9 Vollendungstag seelisch-kérperlich

Samstag sabato Saturn T Erholungstag geistig-eietzg:cn::(:‘;perlich
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Wird der Lauf der Wochentage in den Le-
benskreis eingetragen, zeigt sich eine sehr
interessante und sinnvolle Abfolge (siche
Grafik im Titel), die durch die drei ,,Oppo-
sitionsachsen® des Lebensrades, durch drei
‘Wochenabschnitte fiihrt:

Erster Wochenabschnitt:
Sonne/Sonntag O
Mond/Montag )

Wie Mitte des Tages C und Mitternacht J)
und Sommer ) und Winter ¥, so stehen
sich Sonntag () und Montag I gegeniiber.
Damit beginnt die Woche in intensivster,
den Wochenlauf impulsiv initiierender Po-
laritit.

Der erste Wochenabschnitt empfiehlt sich
als ,,Zeit der geistigen (Sonntag) und
leiblichen (Montag) Vorbereitung® Am
Sonntag, dem Tag der Sonne (dem Geist),
dem ,Tag des Herrn“ ruht der Leib und
wir planen intuitiv — in gedanklicher Vor-
wegnahme und mit den ,,uns ein-fallenden
Ideen® — die Woche. — Am Montag sorgen
wir uns um einen guten Wochenverlauf
und bereiten dazu alles vor: Falls notwen-
dig besprechen wird unsere Woche in unse-
rer Gemeinschaft (Partnerschaft, Familie,
Firma, ...), vereinbaren Termine, besorgen
notwendiges ,Material, ...

Zweiter Wochenabschnitt:

Mars/Dienstag 65 ->
Merkur/Mittwoch Q ->
Jupiter/Donnerstag 9|

Aus der Lunaritit der Mond-Zeit (Mon-
tag) springt die Wochenaktivicit wieder
nach oben in die solar-durchsetzungsstar-
ke, den Koérper erneuernde Mars-Zeit
(Dienstag). Von oben wandert die Wo-
chenaktivitit dann {iber ihre Mitte (Mitt-
woch) nach unten in die lunare Zeitquali-
tit des Jupiters (Donnerstag).

Der zweite Wochenabschnitt ist sinnvoll
als ,,Zeit der ausgeglichenen Realisation
(Dienstag bis Donnerstag) “zu charakreri-
sieren: Am Dienstag beginnt die ,korperli-
che Erneuerung®, mit ,Kraft und Saft”
wird der geistig-seelische Wochenplan
kérperlich-materiell um- und durchge-
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setzt. — Am Mittwoch (dieser steht dem
Merkur zugeordnet entsprechend in der
Mitte der Woche) ist es natiirlich sinnvoll,
das in der Woche bisher Erreichte — als
auch das noch zu Erreichende — zu begut-
achten. Notwendige Anpassungen werden
so (in der Seele) klar und in den weiter
fortgesetzten (kérperlich-materiellen) Ar-
beiten beriicksichtigt. — Wenn alles gut
liuft, wird am Donnerstag (Jupiter) das
,Wochenwerk® — bis auf Restarbeiten und
den Feinschliff in der ,Reifephase® — fertig-
gestellt.

Dritter Wochenabschnitt:

Venus/Freitag Q -
Saturn/Samstag h

Aus der lunaren Jupiter-Zeit (Donnerstag)
springt die Lebensaktivitit wieder nach
oben in die solare Zeitqualitit der Venus
(Freitag). Von dort aus wandert sie in die
lunare Saturn-Zeit (Samstag — als letzter
Wochentag).

Der dritte Wochenabschnitt bietet sich an
als ,Zeit der Reife, der Vollendung und
Reflexion (Freitag) und des Ausrubens
(Samstag)“. Das Wochenwerk bekommt
hoffentlich am Freitag (Venus) seinen ab-
schlieflenden Feinschliff; Wochenziele wer-
den hoffentich endgiiltig erreicht. An-
schlieffend ist es giinstig, die Arbeitsmittel
zu reinigen und fir die kommende Ar-
beitswoche vorzubereiten. Damit ist die
Zeit reif, die sich ihrem Ende zuneigende
Woche riickblickend zu reflektieren und zu
besprechen. Aus der dabei generierten Er-
fahrung leiten sich ,Wiinsche“, d.h. An-
satzpunkte und Ziele zur Gestaltung der
Folgewoche ab. — Am Samstag (Saturn)
entspannt und erholen wir uns von den
Anstrengungen der Woche; d. h. wir lassen
uns im Fluss der Zeit treiben. Dabei voll-
zieht sich in der Woche das, was sich im
Tageskreis in dem nichdichen Tiefschlaf
und im Jahreskreis im tiefsten Winter voll-
zieht: Der geistig beseelte Kérper ruht
wihrend seiner Auszeit in freudiger Erwar-
tung auf Ideen und Einfille — zur guten
Wochenplanung am folgenden Sonntag.
Die Woche zeigt einen duflerst effektiven
Ablauf: Er polarisiert und dynamisiert aus-
geglichen und harmonisch:

.. Sonntag ) — ->
Montag I — Luna ->
Dienstag & — >
Mittwoch G — Solluna =
Donnerstag 2| — Luna >
Freitag < —sol >

Samstag t. — Luna ...

Wie gezeigt spielt der Lebenskreis ,, Woche*
fiir den Menschen eine natiirliche, ordnen-
de, sehr sinnvolle, zentrale und tragende
Rolle. Entsprechend oft wird seine Zahl —
die 7 — in die Umgangssprache projiziert:
Wir haben einen 7. Sinn, wir gehen tiber 7
Briicken, ist nicht nur der 7. Tag sondern
auch das 7. Jahr verflixt, kennen wir 7
Weltwunder, packen wir unsere 7 Sachen
und kommen wir in 7-Meilenstiefeln
schnell ans Ziel. Fiir den Menschen ist der
Wochenkreis ein Gliick, — denn in ihm
und durch ihn kann er gesund leben. Da-
mit stellt sich eine letzte Frage:

Wie leben wir die Woche
rhythmushygienisch,
d.h. gesund?

Das Wochenende dient wie der Abend und
die Nacht zur Entspannung, zur Reflexion,
zur Erholung und zum ,Auftanken®. Da-
her sollte es keinesfalls — als verlingerte
und stressige Arbeitswoche — solar sondern

lunar gelebt werden.

? Entsprechend beginnt der Sabbath traditionell
am Vorabend des Samstag — also am Freitag-

Abend!
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Rhythmushygiene am
mondhaften Mon(d)tag

)

Am Montag ist die Zeit reif, das zu
tun, was notig ist, um die Woche
wie am Sonntag geplant gestalten
zu konnen. Bei dieser Operationa-
lisierung der Woche kann es sich
um folgende Fragen drehen: Was
ist an welchem Wochentag ganz
konkret zu tun? Welche Arbeiten
sind vorab zu erledigen? ... Aus den
Antworten ergeben sich mogli-
cherweise noch Plananderungen
fir die Woche.

Am Montag lasst sich Rhythmus-
hygiene durch ein Geist und Seele
beruhigendes und dem Mond ent-
sprechendes Silbermittel (z.B. So-
lunat Nr. 4) fordern.
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Rhythmushygiene am

marsischen Dienstag

Rhythmushygiene am

jovialen Donnerstag

Ab Dienstag soll die Wochenpl
nung nicht weiter in Frage geste
werden; die Zeit ist reif, sich vc
und ganz an die Realisation z
machen.

Es ist grundsatzlich sinnvoll, d
Woche(nziele) lustvoll, mit wvi
Herzblut und Mut anzugehe
Durchsetzungsvermogen und-kra
sind von Vorteil.

Am Dienstag lasst sich Rhythmu
hygiene durch ein korperlich ak
vierendes und lustvoll stimme
des Goldmittel (z.B. Solunat Nr.
fordern.

merkuriellen Mittwoch

Rhythmushygiene am Q

Zur Wochenhalbzeit bietet
an, kurz innezuhalten, um's
den aktuellen Wochenstand
werden. Dies erlaubt es, flre
woche sinnvolle Anpassunge
kennen und vorzunehmen.

Gerade am Mittwoch ist A
gefragt.

Am Mittwoch lasst sich d
dauer durch ein herzkraft
Goldmittel (z.B. Solunat NE.5)

2|

Es ist an der Zeit, das ,Wochen-
werk® praktisch fertig zu stellen
und den ,Feinschliff am folgen-
den Freitag zu planen und vorzu-
bereiten.

Der Donnerstag entspricht dem
Jupiter und der Leber. Durch ein
Lebermittel (z.B. Solunat Nr. 8) lasst
sich Rhythmushygiene fordern.

Rhythmik und Heilkunst

Anzeige

LABORATORIUM

SOLUNA

HEILMITTEL GMBH

Alexander von Bernus o
entwickelte die nach seinem |
Laboratorium SOLUNA L=
benannten spagyrischen |
Heilmittel, die SOLUNATE.
Seit 1921 sind sie fester
Teil der Naturheilkunde. !
www.soluna.de

Christoph Proeller hat mit ¢
seinem dreibdndigen Werk
“Rhythmik und Heilkunst
— Die Soluna-Spagyrik” die .
Spagyrik nach von Bernus
weiterentwickelt und ein
Konzept zur Therapie des
Lebensrhythmus entwickelt.
www.soluna-spagyrik.de

» Die Soluna-Spagyrik zu
beherrschen ist eine Kunst.

Diese Heilkunst ldsst sich
im Seminar erlernen! «

Christoph Proeller
Autor der Soluna-Spagyrik

Stuttgart M1 09. Okt
Freiburg Do 10. Okt
Uberlingen Fr 11. Okt
Passau Fr 25. Okt
Miinchen Mo 04. Nov
Berlin Mi 13. Nov

Anmeldung: www.edition-insole.de




Rhythmik und Heilkunst

ushygiene am
en Freitag

Rhythmushygiene am

saturnalen Samstag
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oglichkeit ,reift das Wo-
rk, — wird es ,in-time"
. Anschliellend ist es gut,
itsmittel zu reinigen und
olgewoche vorzubereiten.

in der Gunst der Freitags-
den Wochenablauf ge-
aftlich mit Kollegen in
nter Atmosphdre zu re-
en. Oftmals erfolgt dies so-
inem Jour fixe. Dabei kom-
aturlich automatisch fol-
ragen in den Sinn: Was ist
oche gut und schlecht ge-
Was kann wie besser ge-
werden? ... In der Woche
te Erfahrungen lassen sich
sehend — oft schon in der
nden Woche — umsetzen.

de des Arbeitsstags ist es
, unter die Woche einen
strich zu ziehen, der aktive
Woche ist zu verabschie-

ddie freie Zeit am Wochen-
zu begriRen.

itag ist Venus und damit
und Nieren zugeordnet.
asst sich Rhythmushygie-
ch ein Nierenmittel mit
z.B. Solunat Nr. 16) fordern.

)

Wer sich tatsachlich frei nehmen
will, [3sst sich von der natlrlichen
Tages- und Jahreszeit — moglichst
in die Natur — mitnehmen.

Freizeitstress und Disharmonie
sind ,Freizeitkiller Gerade der
Samstag soll keine Verlangerung
der Arbeitswoche sein.

Heute zeugt es von Freiheit, in der
Freizeit Armbanduhr und Mobilte-
lefon abzulegen.

Den Samstag Uber ist es an der
Zeit, in der (eigenen) Natur (all-
ein) innezuhalten, (geistig) runter-
zukommen, sich zu erden und tief
durchzuatmen.

Am Samstag ist ein Mittel zur Ent-
spannung, Entkrampfung und
zum ,Runterkommen® (z.B. Solu-
nat Nr. 14) angesagt.

Proeller, C.: Rhythmik und Heilkunst — Die So-
luna-Spagyrik, Hohenfurch 2018

Proeller, C.: Eine geistige Reise durch den Kos-
mos. 2. Auflage, Hohenfurch 2014

Proeller, H.: Die Soluna-Spagyrik in der Praxis,
Hohenfurch 2018

Proeller, H.: Das Therapiehandbuch der SOLU-
NATE. 4. Auflage, Hohenfurch 2014

Hannes Proeller
Autor
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Dr. med. dent. Stefan Dietsche
2017, 64 Seiten, Euro 12,00
ISBN 978-3745042498

Das Gift steckt
im Detail!

Die vom Autor angesprochenen ,,Gesund-
heitsbewussten“ wissen bereits um eine
Vielzahl der hier angegebenen Risiken
(Stoffe, Materialien etc.), aber fiir weniger
Informierte kann das schmale Buch in Zei-
ten der Priorisierung der Autoregulation
der Gefahrenabwehr zuneh-

mender zivilisatorischer Erkrankungen sein.

eine Quelle

Zahlreiche Hinweise zu Haus, Wohnung und des alltiglichen Lebens
samt eines kleinen SchadstofHlexikons bedeuten eine Anleitung zu kriti-
scher Reflexion iiber den sorglosen Umgang mit allerlei zivilisatorischen
Entwicklungen. Schr interessant ist in diesem Zusammenhang die Ein-
schitzung der Wiener Arztekammer zu der Strahlenbelastung von Mobil-
telefonen am Ende des Bandes.

Leider sind die Texte recht plakativ und wenig differenziert verfasst, ohne
Erwihnung referentieller Studien am Ort der Behauptung. Jedoch bietet

Dieter Grabow und Stefan Mair
2019, 358 Seiten, € 39,95

ISBN: 978-3-947052-81-3
ML-Verlag

Der richtige Umgang
mit dem GebiiH

Rechrssgistellung darch Hedp skl

Der richtige Umgang
mit dem GebiiH

Rechnungsstellung
durch Heilpraktiker

Die Autoren sind Heilpraktiker und Re-
ferenten zu verschiedenen naturheil-
kundlichen Themen. Sie sind auflerdem
DDH-zertifizierte Gutachter. Die Hoff-

nung, dass es endlich ein in jeder Hin-

sicht gutes Buch zum Thema Abrechnung gibt, wurde leider wieder ein-
mal enttiuscht.

Zum GebiiH als solches wird nur die Geschichte beschrieben. Es fehlt der
Hinweis darauf, dass es sich hierbei nur um das Ergebnis einer Statistik
handelt und es keinerlei rechtliche Relevanz hat.

Kein Wort dazu, dass Heilpraktiker in der Honorargestaltung frei sind
und dass es nach dem Patientenrechtegesetz unumginglich ist, unabhin-
gig von der Art der Rechnungs- und Honorargestaltung einen Behand-
lungsvertrag mit den Patienten*innen vor der Behandlung abzuschlielen.
Im Gegenteil: Leider behaupten die Autoren, dass eine Aufklirung tiber
die Kosten nicht erforderlich wire, wenn man sich an die Sitze des Ge-
biiH halten wiirde. Das ist schlichtweg falsch. Ebenso falsch ist, dass die
Auslage einer Honorarliste im Wartezimmer Pflicht sei und diese dem Pa-
tienten nur auf Aufforderung auszuhindigen wire.

Immer wieder wird behauptet, dass man bestimmte Ziffern nur in be-
stimmter Hiufigkeit durchfiihren diirfe. Es kann aber nur darum gehen,
was die Leistungstriger erstatten und nicht darum, dass wir das, was nicht
erstattet wird, auch nicht diirfen.
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Rezensionen

die Linksammlung die Moglichkeit, sich umfassender mit den einzelnen
Auswirkungen zu befassen.

Kompetent in den Ausfithrungen zu des Autors Metier, der Zahnheilkun-
de, bleibt einiges doch unverstindlich, so z.B. bei der Erndhrung:

» “Zucker ist ein Gift und Krebs liebt Zucker®, sagt die Wissenschaft
[...], ebenso ungesund ist zuviel Fructose, Sifte, siife Friichte...“ (5.28)
Die letztgenannten enthalten neben Fructose vielenatiirlich e Vita-
mine, Mineralien, sekundire Pflanzenstoffe u.s.w. Nordeuropiern und
—amerikanern schmeckt unreifes Obst vielleicht, fiir den Rest der Welt ist

es zumindest eine geschmackliche Katastrophe.

Andere, ernihrungsphysiologisch bedenkliche Prozesse werden nicht be-
riicksichtigt:
Formaldehyd steckt auch in gebleichten Filtertiiten und Teebeuteln
(S. 66) und geputzte Salate im Kiihlregal der Supermirkte bilden genau
wie zu Hause vorgewaschener Salat im Kiihlschrank aus enthaltenem Ni-
trat das weit gefihrlichere Nitrit.
Fazit: Geeignet fiir Leser, die sich der Thematik annihern und sich einen
ersten Uberblick verschaffen wollen.

Rezensent: Alexander Willige M. A. Heilpraktiker

Dieses Buch ist also nur denjenigen zu empfehlen, die diese Unterschei-
dung im Bewusstsein haben.

Es kann helfen, den Patienten bei dem Wunsch entgegen zu kommen, den
Eigenanteil so gering wie méglich zu halten. Die einzelnen GebiH-Zif-
fern werden genauer erldutert, was auch bei der Findung von Analog-Zif-
fern hilfreich sein kénnte, wenn man immer im Hinterkopf hat, dass es
nur um die Erstattung geht und nicht darum, was man durchfiihren oder
abrechnen diirfe. Denn tatsichlich ist es ja so, dass wir alles so machen und
abrechnen diirfen, wie wir es mit den Patienten*innen vereinbart haben.
Auf 35 Seiten wird dargestellt, welche Ziffern mit welchen kombinierbar
seien. Es wire absolut ausreichend zu wissen, welche Ziffern von den Ver-
sicherungen neben anderen nicht oder nur schlecht/selten erstattet wer-
den. Auch die Liste, welchen GOA-Ziffern die einzelnen GebiiH-Ziffern
entsprechen, halte ich fiir entbehrlich.

Die unterschiedlichen Erstattungssitze der Versicherungen und Beihilfe
werden hintereinander aufgelistet statt in einer Tabelle. Das halte ich nicht fiir
sinnvoll, weil eine endlose Blitterei notig ist, um das jeweils zu vergleichen.

Die Erstattungssitze der einzelnen Linderbeihilfen und der Postbeamten-
krankenkasse B in einzelnen Listen (was 200 Seiten des Buches ausmacht)
in einem Buch aufzufiihren birgt die Gefahr, dass diese nach einem Jahr
nicht mehr aktuell sind.

Zusammengefasst kann ich dieses Buch leider nicht empfehlen. Es ist mei-
ner Meinung nach viel zu sehr der gingigen Mentalitit gewidmet, dass es
Gesundheit fiir Privatversicherte oder Beihilfeberechtigte zum Nulltarif
gibe. Es suggeriert, dass es moglich wire, Erstattungsproblemen aus dem
Wege zu gehen, was erfahrungsgemifd nicht stimmt.
Wichtiger wire eine ausfiihrliche Darstellung der Mdglichkeiten gewesen, wie
man mit den Patienten*innen rechtssichere Behandlungsvertrige und Hono-
rarvereinbarungen trifft. Das ist die einzige Moglichkeit, sich von den veralte-
ten Erstattungssitzen zu befreien und ein zeitgeméf3es Honorar zu erhalten.
Rezensentin: Cynthia Roosen, Heilpraktikerin und Leiterin der
FH-GebiiH-Kommission
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heute gehbrt sie mit zu den sch

se t nicht einfach.
en Infektionskra

Das erste Problem ist die Unzuverlésigkeit der Tests. Und das b
trifft alle derzeitigen Tests. Es gibt keinen einzigen Test, auf den
man sich verlassen kann. Hier gibt es sowohl falsch positive als
auch falsch negative Ergebnisse. Falsch positive Ergebnisse kon-
nen durch Kreuzreaktionen, Infekte, Allergien oder Autoimmuner-
krankungen erzeugt werden. Falsch negative Ergebnisse entste-
hen durch immer noch unzureichende Testkits, Immunsuppressiva
und zu frihe Blutentnahme. Um eine weitere Fehlerquelle auszu-
schlieBen, ist es wichtig, moglichst immer im selben Labor unter-
suchen zu lassen, da es immer die gleichen Tests verwendet.

Standard sind zwei
verschiedene Tests:

Der Elisa Borrelia burgdorferi IgM-AK
und IgG-AK ist ein quantitativer Test; er
zihlt die Antikdrper. Bei Borreliose ist die
Hohe der AK nicht entscheidend nach
dem Motto: ,,je héher die AK, desto schwe-
rer die Erkrankung!“. Da das Immunsys-
tem Borrelien nicht richtig erkennt, bleibt
auch die Antikorperbildung insuflizient
und unzureichend. Man kann also die
Schwere der Erkrankung nicht wie bei an-
deren Erkrankungen an der Hohe der An-
tikdrper ablesen.

Der Western-Blot Borrelia burgdorferi
IgM-AK und IgG-AK ist ein qualitativer
Test. Er sagt aus, welche Antikérper vor-
handen sind. Er bestimmt die Eiweif$struk-
tur der Antikdrper und gibt Hinweise auf
das Stadium der Erkrankung. Der Blot ist
etwas sicherer als der Elisa-Test und schligt
auch eher an.

Insbesondere bei grenzwertigem oder ne-
gativem Elisa-Test eignet er sich zur Besti-
tigung und weiteren Differenzierung. Man
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sollte hier ein Labor wihlen, das im Be-
fund die Antikérperreaktionen einzeln auf-
fihre, um spiter vergleichen zu kénnen.

In der Regel sollte man aber 4-6 Wochen
warten bis man die Antikdrper bestimmen
lisst, denn vorher hat das Immunsystem
leider oft noch nicht reagiert. Das Uble ist,
dass diese Zeit dann viel zu spict fiir das An-
tibiotikum ist! Es stellt sich also die Frage,
auf Verdacht ein Antibiotikum zu nehmen,
zumindest aber keimtdtende Pflanzen und
Mittel! Jede Woche ist entscheidend!

Kassenpatienten bekommen derzeit erst
einmal nur den Elisa gezahlt, und nur im
positiven Falle den Blot. Da ‘Elisa” aber
ein unsicherer Test ist, ergeben sich daraus
viele Fehldiagnosen. Es ist also von grofler
Wichtigkeit, beide Tests durchzufiihren

und miteinander zu vergleichen.

Weitere Diagnostik:

Der LTT (Lymphozytentransformati-
onstest) reagiert schneller, ist aber auch
nicht zuverlissig. Wenn sie ,,dasselbe Blut*

an zwei verschiedene Labore schicken, be-
kommen sie unter Umstinden zwei ver-
schiedene Ergebnisse. Hier treffen diesel-
ben Fehlerquellen zu wie bei den anderen
Tests. Eine gute Dunkelfelddiagnostik
kann im akuten Fall das Ganze erginzen.
Leider gibt es hier unglaublich viele Falsch-
aussagen dariiber, was angeblich Borrelien
sein sollen. Erst seit ich ein eigenes Dun-
kelfeldmikroskop besitze ist mir das aufge-
fallen. Bei chronischen Borreliosen erschei-
nen extrem selten Borrelien in dem winzi-
gen Blutstropfen aus der Fingerbeere. Evtl.
kann noch eine Zecken-PCR (Polymera-
se-Kettenreaktion) auf Borrelien das Gan-
ze erginzen. Der Elispot wird von man-
chem Labor wegen der Unzuverlissigkeit
derzeit gar nicht angeboten, und der CD
57 ist kein spezifischer Borrelientest. Er
kann eventuell aussagen wie gut das Im-
munsystem generell arbeitet, und ob die
Therapie anschligt. Man sollte sich auf-
grund dieser Problematik nicht voreilig zu
definitiven Aussagen hinreiflen lassen, um
sich und den Patienten zu befrieden.
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Zu guter Letzt ist ein Vergleichsblutbild
von frither unbedingt notwendig, beson-
ders wenn es sich um eine Zweit- oder
Drittinfektion handelt. Nur in der Summe
der Befunde kann eine Borreliose sicher di-
agnostiziert werden. Das sicherste Zeichen
wire das Erythema migrans, was recht
zeitnah nach dem Zeckenstich erscheint.
Da es allerdings nur in ca. 50% der Fille
auftaucht, kann man sich wieder nicht ver-
lassen. Dieses ist beweisend fiir eine erneu-
te Infektion, tritt allerdings wie erwihnt
nur in 50% der Infektionen auf (nimlich
dann, wenn die Erreger in der Haut ver-
weilen). Eine weitere Schwierigkeit ist, dass
das Erythema migrans nicht immer typisch
aussieht. Dadurch kénnte man wieder
fehlgeleitet werden. Es konnte sich zu gu-
ter Letzt auch noch um ein Erythem aus
anderen Erregern handeln, die ja zahlreich
von Zecken iibertragen werden.

Bei ciner Erstinfektion bildet der Korper
zunichst IgM und mit der Zeit IgG. Es ist
allerdings unterschiedlich, wie lange das
Immunsystem dazu braucht. Erfolgt die
Blutentnahme zu friith (innerhalb der ers-
ten vier, manchmal sechs Wochen), ist das
Ergebnis falsch negativ. Bei einer Zweitin-
fektion vermehrt das Immunsystem oft
nur das bereits vorhandene IgG. Es ist der
grofite Fehler in der Interpretation hier
von abgelaufenen Infektionen zu sprechen
— und das nicht nur bei Borreliose! Das
IgG ist spezifisch, nicht ,alt! Ob die In-
fektion abgelaufen ist, muss man griindlich
nachforschen. Bei Borreliosen ist das ex-
trem selten! Auflerdem gibt es persistieren-
de IgM-Antikérper, die nach der Erstinfek-
tion nicht richtig zuriickgehen und dann
den falschen Anschein einer Erstinfektion
oder noch frischen Infektion erwecken.
Das IgM kann sich ungefihr bis zu 6 Mo-
naten halten.

-

wir.
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Es ist also immens wichtig ein Ausgangs-
blutbild zu haben, um den Befund richtig
zu interpretieren. Jeder sollte dieses unab-
hingig von einer Infektion bestimmen las-
sen. Denn wenn nur IgG vorhanden ist
kann man nicht beurteilen, ob die Anti-
kérper von einer fritheren Infektion stam-
men. Es kann eine erneute Infektion vor-
liegen, die schon einige Wochen alt ist und
bei der kein IgM gebildet wurde. Auch bei
Erstinfektionen ist es wichtig, einige Zeit
nach der Therapie eine Kontrolle durchzu-
fithren, um fiir den Verdacht einer Zweit-
infektion wieder ein Ausgangsblutbild zu
haben. Die Diagnose kann meist nur sicher
im Vergleich der Blutbilder bestimmt wer-
den, aufler bei der Zweitinfektion ist das
Erythema migrans vorhanden.

Auch die Therapie der Borreliose stellt
immer noch grofle Probleme dar, einmal
wegen der Komplexitit und zum zweiten,
weil das Wissen der meisten Heilpraktiker
und Arzte nach wie vor sehr unzureichend
ist. Eine Antibiose bei einer Infektion ist
eigentlich ein MUSS! Das Immunsystem
ist nicht in der Lage, Borrelien adiquat zu
bekimpfen, da es sich hier um Spirochi-

Erfahrung und Wissen

ten handelt. Spirochiten haben die Eigen-
schaft, sich schnell zu tarnen, zu verindern
und in die Zellen zu verschwinden. Da-
durch kann das Immunsystem sie nicht
richtig erkennen und dagegen vorgehen. Es
gibt Fille, in denen ein starkes Immunsys-
tem vorliegt und die Zecke nur wenige
Borrelien hatte; da mag einige Zeit keine
Erkrankung ausbrechen. Borrelien sind
aber hier immer vorhanden. Weil ,der
Schuss irgendwann nach hinten los geht*,
ist die Gefahr einer chronischen Borreliose
zu grofl, um leichtsinnig zu handeln. Die
Nebenwirkungen einer Antibiose sind un-
gleich geringer, auch wenn Antibiotika oft
keine vollstindige Heilung bewirken. Im-
merhin verhindern sie meist einen richtig
schlimmen Verlauf. Im Laufe der Jahre,
wenn das Immunsystem ,ilter” wird, oder
wenn man durch eine andere Erkrankung
oder groflen Stress geschwicht wird, schla-
gen die Borrelien immer zu! Es ist eine Fra-
ge der Zeit, wann man erkrankt. Eine reine
naturheilkundliche Therapie kann die In-
fektion so stabilisieren, dass sie nicht aus-
bricht, oder dass die Symptome verschwin-
den, aber meiner Meinung nach kann sie
die Borrelien nicht zuverlissig abtéten. Es
ist fast iiberall nachzulesen, dass man das
Immunsystem stirken muss, damit es die
Borrelien abtotet. Sicher ist eine Stirkung
absolut notwendig, aber wie soll das Im-
munsystem Borrelien abtéten, wenn es die-
ser gar nicht ,Herr werden® kann? Dem
wird nicht geniigend Rechnung getragen!
Borrelien sind zu ,intelligent®, sie entwi-
schen dem Immunsystem immer. Das Im-
munsystem kann sie nur ,in Schach hal-
ten®. Sind sie nach einiger Zeit in gefifSar-
men oder gefifllosen Geweben versteckt,
hat weder das Immunsystem noch eine
Antibiose eine grofle Chance! Chronische
Borreliosen erfolgreich auszuheilen ist
extrem schwierig!
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Symptomfreiheit ist nicht gleichzusetzen
mit Borrelien-Freiheit! Daran wird in der
Regel nicht gedacht! Sie miissen Borrelien
in den ersten Tagen ,erwischen®, um sie
abzutéten, und das am besten mit einem
Antibiotikum plus mehreren keimtdten-
den Pflanzen/Mitteln. Ansonsten persistie-
ren diese. Man kann nach einem klassisch
homéopathischen Mittel zwar symptom-
frei sein, aber ganz sicher nicht Borrelien-
frei! Auch durch andere naturheilkundli-
che Therapien kénnen sie Erfolge erzielen,
aber keine Borrelien-Freiheit. Dazu
braucht es ein stindiges basisches Milieu
im Kérper. Gute Erfolge kann man mit ei-
nem Zapper erzielen, der spezielle Borreli-
enfrequenzen hat. Unter gewissen Umstin-
den ,,poppen“ die Borrelien eben immer
wieder auf und die Symptome werden ih-
nen nicht mehr zugeordnet. Daraus resul-
tieren unendlich viele Fehldiagnosen. Bor-
relien konnen jede Erkrankung verursa-
chen (was nicht heif3t, dass bei Borreliose-
Kranken alles durch Borrelien verursacht
wird). Das sind in der Regel die therapeu-
tischen Fehler. Eine Stabilisierung durch
Naturheilkunde ist lebenslang nétig! Ge-
wissheit iiber Stand der Infektion bzw. die
Menge und Aktivitit der Borrelien zu be-
kommen ist duflerst schwierig. Das Beste
wire meiner Meinung nach im Anschluss
an eine lingere Antibiose immer, wihrend
der Schiibe, ein Antibiotikum zu nehmen
und ansonsten dauerhaft
Pflanzen/Mittel.

keimtotende

Es ist bekannt, dass auch verschiedene
Stechmiicken, besonders Bremsen, Triger
von Borrelien sind. Hier wird man mit ei-
nem Stich sofort infiziert; es gibt keinen
Zeitfaktor, wie bei den Zecken (und dieser
wird inzwischen auch diskutiert). Ganz
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junge Zecken, Larven genannt, die weniger
als ein Millimeter groff und durchsichtig
sind, kénnen auch schon Triger von Borre-
lien sein. Da man diese mit bloflem Auge
nicht sieht, sondern erst, wenn sie nach Ta-
gen grofler und dunkel geworden sind,
geht Thnen die Infektion ,durch die Lap-
pen!“ Kratzen Sie sich, ohne richtig hinzu-
schauen, an der oder den Stellen, haben Sie
nicht einmal bemerkt, dass es eine Zecke
oder mehrere waren.

Es gibt verschiedene Antibiotika, die ver-
ordnet werden. Die Standardtherapie ist
Doxycyclin 200 mg tiber hochstens zwei
bis drei Wochen. Das ist in der Regel zu
kurz und zu unterdosiert. Damit produ-
ziert man meistens eine chronische Borreli-
ose. Durch Doxycyclin entstehen massen-
haft persistierende Borrelienformen, was
sich fiir spiter ungut auswirkt. Obwohl es
Stimmen gibt, die behaupten, es gibe in-
zwischen Resistenzen, greift das Mittel in
der Regel erst einmal relativ gut, wenn es
sofort nach dem Zeckenbiss ausreichend
lange und hoch genug dosiert gegeben
wird (mit dem groffen Nachteil der Bil-
dung von zu vielen Persisterformen). Bei
chronischen Borreliosen greift es schon
nicht mehr so gut. Eine chronische Borre-
liose ist eben extrem schwierig behandelbar
und hinterlisst einen chronischen Scha-
den. Es ist nicht ausreichend, nach einigen
Wochen Infektion eine Antibiose von nur
zwei bis drei Wochen durchzufithren. Man
muss mehrere Teilungsraten der Borrelien
erwischen und vor allem muss man deren
Deswegen
braucht man ein Antibiotikum, das umfas-
sender wirkt. Hier ist Minocyclin iiber vie-
le Wochen und Monate in einer Dosierung

Ruhephasen  iiberstehen.

von 2x100 mg (einschleichend) besser, weil

es zusitzlich liquorgingig ist (mit ca. 40%
ist es unschlagbar) und tiberhaupt bei den
Borreliosen besser wirkt. Evtl. sind weitere
Antibiotika, auch in Kombination mit ei-
nem Malariamittel und Parasitenmittel,
notig, was aber alles in Hinden der Arzte
liegt, die darauf spezialisiert sein miissen.
Es gibt unzihlige Schemata, keines kann
mit Sicherheit Borrelien abtéten. Das
grofite Problem ist es, einen Arzt zu finden,
der sich auskennt und mitmacht! Abgese-
hen davon ist es ein grofler Unterschied, ob
ein Patient mehrere Hundert oder mehrere
Millionen Spirochiten im Blut hat. Da-
nach richtet sich die Linge der Antibiose
natiirlich auch.

Bei der Antibiose ist die so genannte
,Herxheimer-Reaktion“ zu beachten, die
durch die zerfallenen Spirochiten zustande
kommt. Dabei werden Endotoxine frei, die
allerlei Beschwerden verursachen, so dass
man nicht immer erkennen kann, ob die
Antibiose wirkt. Denn die Beschwerden
durch Borrelien sind dhnlich wie die Be-
schwerden durch ihre Toxine.

Ich habe auch erlebt, dass die Borrelien
weitgehendst abgetotet wurden, aber die
Symptome im Sinne einer ,,Schleife, zhn-
lich wie beim Schmerzsymptom, quasi
yautoimmun® weiterlaufen. In diesen Fil-
len muss man das Immunsystem umstim-
men. Aber in der Regel sind hier massen-
haft Borrelien iibriggeblieben, die weiter-
hin Beschwerden verursachen. Meiner
Meinung nach gibt es kein ,Post-Lyme-
Syndrom®, es ist die Fehlinterpretation von
einer chronisch persistierenden Borreliose.

Eine wochen- und monatelange Antibiose
ist fir den Korper eine grofle Belastung
und sollte ausreichend naturheilkundlich
unterstiitzt werden. Leber, Nieren, Darm,
Immunsystem, Ausleitung und Entgiftung
miissen gestirkt werden, und der hohe Be-
darf an Vitaminen und Mineralien muss
substituiert werden. Deshalb unterstiitze
ich die Infektion iiber viele Monate mit
unzihligen Mitteln, auch mit weiteren
keimtotenden pflanzlichen  Substanzen
und Mitteln. Denn auf die Antibiose kann
man sich nicht verlassen!

In aller Munde ist inzwischen die Karde,
Dipsacus fullonum. Sie ist in hoher Dosie-
rung von ca. 3 x tiglich 15-20 Tropfen ein-
zunehmen, da sie die versteckten Borrelien
ins Blut lockt und zum Teil (nur zum
Teil!) abtotet. Falls eine Antibiose keinen
Sinn macht, ist zu tiberlegen, ob man die-
ses Mittel allein gibt, denn die Gefahr ei-
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ner Reinfektion durch ins Blut geschwemm-
te Borrelien ist gegeben. Und falls man da-
mit grofle Erfolge ohne Antibiose erzielt
hat, stellt sich die Frage, ob nicht eine Fehl-
diagnose vorlag. Oder ob es sich nur um
eine leichte Borreliose mit starkem Immun-
system gehandelt hat. Ansonsten sollte
therapiert
werden und im Besonderen das Immunsys-

symptomatisch/organbezogen

tem gestirkt werden, um Verbesserungen zu
erreichen oder um einen spiteren Ausbruch
der Infektion abzumildern. Spitestens im
Alter, wenn das Immunsystem nachlisst,
schlagen die Borrelien immer zu!

Zu bedenken sind auch die zahlreichen
Co-Infektionen, die eine Zecke iibertragen
kann...

Nachsatz

Neurologische Patienten aller Art — beson-
ders MS-Patienten!, Rheuma- und Fibro-
myalgiepatienten, auch Erkrankungen der
Sehnen, sollten immer auf Borrelien unter-
sucht werden. Bei Patienten, die mit Im-
munsuppressiva (MTX, Interferone, Corti-
son ab 10 mg etc.) behandelt werden, sind
die Tests oft falsch negativ. Inwieweit chro-
nische Borreliosen die CCP-AK oder ANA
beeinflussen, ohne dass tatsichlich eine
Autoimmunerkrankung vorliegt, ist noch
nicht geklirt...wird aber von mir in Erwi-
gung gezogen. Verdichtig sind immer aty-
pische und therapieresistente Verliufe.

Kristina Wolff
Heilpraktikerin
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und deren
Auswirkunge

Das Kapitel Peken mugpo

(Brauner Schleim)

Im ersten Teil des Artikels
wurde die Entstehung der
verschiedenen Formen
schwerer, chronischer Verdau-
ungsstorungen sowie deren
mogliche Behandlungsformen
erklart. Im folgenden zweiten
Teil wird eine Ubersicht tiber
die weiteren Moglichkeiten
der Entwicklung und des
Verlaufs, die Symptome, die
Moglichkeiten der Diagnostik
sowie liber die weiteren
Behandlungsstrategien dieser
Erkrankung gegeben.
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Im weiteren Verlauf dieses Kapitels werden
jetzt die verschiedenen Stadien der Er-
krankung unterschieden. Bei einer ge-
braucht
Peken mugpo mindestens einige Monate bis

schwichten  Konstitutionslage
es in Erscheinung tritt, wobei die Sympto-
matik am Anfang dhnlich ist wie bei den
allgemeinen Symptomen der korperlichen
Energien Lung (Wind), Tripa (Galle) und
Peken (Schleim). Bei einer guten Konstitu-
tionsgrundlage braucht Peken mugpo we-
sentlich linger bis es sich vollstindig ent-
wickelt hat.

Im ersten Stadium handelt es sich um ei-
nen heiflen Zustand, der vor allem die

Blut-Energie und die 77ipa-(Galle)-Ener-
gie stort. Auch wenn es sich um ein kaltes
Peken mugpo handelt wird der Zustand von
der Hitze iiberdeckt und der kalte Zustand
befindet sich sozusagen darunter versteckt.
Die Symptome, die sich hier zeigen sind
z.B. das Aufstoflen und vor allem das Er-
brechen von saurer oder scharfer oder hei-
Ber Fliissigkeit sowie bitterer Geschmack
im Mund. Des Weiteren kann hier wenig
Appetit bzw. der Verlust des Appetits, ein
Schweregefiihl sowie ein Schlifrigkeitsge-
fithl auftreten. Das Gesicht des Patienten
wird einen 6ligen Charakter aufweisen und
es werden Schmerzen im Bereich des lin-
ken und rechten Oberbauches auftreten.
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Zudem kénnen Kopfschmerzen, Schmer-
zen im Augenbrauen-Bereich, Riicken-
schmerzen links und rechts im Ausstrah-
lungsgebiet von Magen und Leber, schnell
fettende Haare sowie der Geruch nach Le-
ber bzw. der Geschmack nach Leber auftre-
ten. Ein weiteres, sehr charakteristisches
Symptom ist das Auftreten eines Schwere-
gefithls an der oberen Fontanelle. Alle
Symptome werden schlimmer bei dufSerer
Hitze sowie bei der Einnahme von einge-
legter und/oder saurer Nahrung und/oder
schwerer, ,pappiger Nahrung sowie bei
Belastung. Die
Harndiagnose wird hier einen dunkelgel-
ben bis braunen Urin mit vielen rasch plat-
zenden Blischen zeigen. Der Puls von Le-
ber-(Galle) und Magen-(Milz) wird sehr

gespannt und straff auftreten. Die Zunge

extremer

kérperlicher

wird trocken und rau erscheinen.

Im zweiten Stadium, das bereits sehr
schwierig zu behandeln ist, kommt es zu
einem ,, Kampf* zwischen Kilte und Hitze.
Jetzt sind sowohl Tripa (Galle), Blut, Lung
(Wind) und Peken (Schleim) stark gestort.
Peken mugpo ist jetzt an allen Selbst-Loka-
lisationen (also Magen, Leber, Diinndarm,
Dickdarm) gleich stark vorhanden und
flief8t in die Hohlorgane iiber, wo in der
Folge die entsprechenden Symptome auf-
treten werden. Alle Energien haben jetzt
noch gleich starke Kraft, um miteinander
zu kimpfen. Hier wire die Symptomatik
z.B. das Erbrechen von gelber oder brauner
Fliissigkeit. Auch Krimpfe oder konstant
starke bzw. scharfe Schmerzen sowie ein
allgemeines Unbehagen in Magen, Diinn-
darm, Leber und Dickdarm kénnen in die-
sem Stadium kommen und gehen. Die
Schmerzen werden nachts stirker auftreten
als tagsiiber, und die Schmerzen werden
stirker sein, wenn der Magen leer ist. Hier
kann man direkt warme Kompressen auf
die Magengegend geben, um eine Erleich-
terung zu erreichen. Weitere Symptomati-
ken kénnen das Austrocknen der Haut, das
starke Hervortreten der Venen, der Verlust
der Muskelkraft und ein eventueller Ge-
wichtsverlust sein. Prinzipiell herrscht hier
bereits ein sehr unklares Bild des Zustan-
des, weswegen diese Phase auch ,zitterndes
bzw. wackelndes Peken mugpo“ genannt
wird. Der Puls ist hier schwer einzuordnen,
da er sowohl einen heifSen als auch einen
kalten Charakter aufweisen kann; zudem
kann Lung (Wind) vorherrschen. Prinzipi-
ell wird der Puls also entweder einen irre-
guliren und/oder leichten bzw. einen vol-
len und/oder straffen Charakter aufweisen
(je nach gerade vorherrschendem Zu-
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stand). Dieser Zustand ist sehr schwierig
zu behandeln und es treten hiufig Tumo-
ren oder Geschwiire auf. Normalerweise
treten die drei Phasen nacheinander auf,
jedoch kann Peken mugpo auch in der zwei-
ten Phase verharren und durchaus auch
todlich verlaufen.

Im dritten Stadium handelt es sich um ei-
nen chronischen kalten Zustand, d.h.
Tripa (Galle) und Blut haben ihre Kraft
verloren und die vorherrschenden Energi-
en sind Lung (Wind) und Peken (Schleim).
Die Symptomatik ist hier z.B. das Erbre-
chen von ,geriuchertem Wasser mit
Schleimklumpen und Blutklumpen, die
schwer und rauchfarben sind, sowie einen
klebrig-haftenden Charakter aufweisen. Es
kann eine generelle Schwiche des Kérpers,
Kiltegefiihl,
tung, hiufiger Schluckauf (auch ohne ge-

schwache Verdauungsleis-
gessen zu haben), Blihungen, gelegentli-
cher Durchfall, Schwindelgefiihl Schmer-
zen im Verdauungsbereich nach dem Essen
u.v.a. auftreten. Ublicherweise werden die
Symptome stirker, wenn der Patient viel
Wasser trinkt oder Haferschleim, Schleim-
suppe oder Ahnliches zu sich nimmt.

Wihrend der drei Stadien der Erkrankung
kénnen vier Unterarten von Peken
mugpo auftreten, d.h. diese Unterarten
koénnen sowohl kalt als auch heif als auch
gemischt sein. Man unterscheidet eine ver-
streute Form, eine entwickelte Form,
eine stagnierte Form und eine rollende
Form. Im weiteren Verlauf des Kapitels
werden die allgemeinen und spezifischen
Symptome aller Unterarten unterschieden,
wobei hier dann nochmals weiter in ,,dufSe-
re und innere Formen* sowie weitere Loka-
lisationen spezifiziert wird.

g |
| obe.com!

Bei der ,,verstreuten Form® kann es zum
Beispiel zu den allgemeinen Symptomen
eines juckenden, zusammenzichenden Ge-
fithls in der Haut kommen (,wie leichte
Blasen). Zudem koénnen Trigheit, Ge-
wichtsverlust oder einschiefSende Schmer-
zen im Gebiet des Zwerchfells (vor allem
am Riicken und am seitlichen Brustkorb
links und rechts) kommen. Beim Auftreten
dieser einschieflenden Schmerzen kommt
es hiufig zu Ubelkeitsgefithlen. Es kann
zudem zu Schmerzen kommen die stindig
die Lokalisation wechseln. Sollte sich das
yverstreute Peken mugpo® in den Kopfbe-
reich ausbreiten, kommt es z.B. zu einem
Schweregefiihl an der oberen Fontanelle
sowie oberhalb der Augen oder zu starkem
Nasenbluten ohne jeden erkennbaren
Grund. Breitet es sich ins Herz aus kann,
es zu Dalpitationen, Halluzinationen,
Schlaflosigkeit, Zittern,
Schmerzen am Herzen, starken Schmerzen
nach dem Trinken von Alkohol u.a. kom-
men. Sollte es zu den Lungen gehen, kén-

Traurigkeit,

nen Symptome wie ein brennendes oder
schweres Gefiihl im Schulter-Nacken-Be-
reich sowie Schmerzen an verschiedenen
Lokalisationen des Oberkérpers, die mit
Schwere und Hitze einhergehen auftreten.
Zudem kann es z.B. zu einem Husten mit
purpurfarbenem Mucus kommen. Sollte
das zerstreute Peken mugpo die Milz atta-
ckieren, kommt es zu Schmerzen im linken
Oberbauch, evtl. auch krampfartig und
kolikartig. Es kommt zu einer schweren
Atmung und die Gesichtshaut wird briun-
lich bis purpurfarben. Diese Firbung be-
zieht sich nur auf das Gesicht und breitet
sich nicht weiter aus. Wenn das verstreute
Peken mugpo an die Nieren geht, kommt es
z.B. zu Schweregefiihl in den Beinen und
im Leistenbereich, Schmerzen im Ischias-
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nerv und der Urin kann rétliche Farbe an-

nehmen. Zudem ist der Nierenpuls unauf-
findbar. Sollte das verstreute Peken mugpo in
den Bereich der reproduktiven Organe flie-
flen, kommt es zu Schmerzen beim Harnlas-
sen, stindigen Sekretionen aus der Vagina
bzw. dem Penis sowie zu eventuellem Aus-
flieflen von Eiter oder Blut beim Harnlassen.
Wenn verstreutes Peken mugpo die Haut be-
fillt, kommt es zu einem brennenden Gefiihl
oder Schmerzen in der Haut und in der
Muskulatur. Sollte das verstreute Peken mug-
po das Blut befallen, wird es zu Odemen und
Schwellungen kommen, die Blutgefif(e tre-
ten stark hervor und werden dunkel, briun-
lich bis schwarz in der Firbung. Zudem wer-
den Zirkulationsprobleme und eventuelle
Missempfindungen auftreten. Wenn zer-
streutes Peken mugpo die Gelenke attackiert
(also in den Gelenken ist), kann es zu
Schwierigkeiten kommen die Gelenke kor-
rekt zu bewegen, oder es kommt zu Steifheit
der Gelenke. Zudem kénnen Schwellungen
an oder in den Gelenken auftreten. Hiufig
sind hiervon vor allem die Gelenke der Wir-
belsiule betroffen. Die Schmerzen werden
bei Druck besser und verschlimmern sich bei
der Einnahme von heiflem, scharfem, fet-
tem, schwerem oder sehr ,pikantem® Essen.
Wenn das Gesicht attackiert wird, kommt es
zu Steifheit und Schmerzen in den Gelenken
des Gesichtsbereichs, die Gesichtsmuskula-
tur wird sich verringern und es kommt zu
Schmerzen bei der Bewegung des Mundes.
Wenn das Gesicht gedehnt oder ,angeho-
ben® wird, kommt es zu einem Gefiihl der
Erleichterung.

Obwohl hier bei allen Formen von Peken
mugpo in den verschiedenen Phasen sehr
viele unterschiedliche und auch teilweise
sehr allgemeine Symptome beschrieben
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werden, muss man immer unterscheiden,
ob beim Patienten nur ein Symptom auf-
tritt (dann handelt es sich eher um ein spe-
zifisches Problem und nicht um Peken
mugpo), oder ob viele der beschriebenen
Symptome auftreten und sich diese auch
mit den entsprechenden diagnostischen
Mittel von Urin, Puls und Zunge verifizie-
ren lassen. Im letzteren Fall handelt es sich
cher um Peken mugpo.

Im weiteren Verlauf des Kapitels wird nun
die Form des ,entwickelten Peken
mugpo“ niher beschrieben, wobei man
hier wiederum weiter spezifiziert in eine
Form ,mit Loch“ und in eine Form
»ohne Loch®. Die Form ,,ohne Loch® (die
auch als ,nicht-manifestierte Form“ be-
zeichnet wird) zeigt die gleichen Sympto-
me wie eine Ansammlung von 7T7ipa (Gal-
le) und von Blut. Bei der Form ,,mit Loch
(die auch als ,manifestierte Form“ bezeich-
net wird) werden die Symptome vor allem
durch die Hitze des Sommers ausgelost. Es
kommt zu einer Verdickung des Blutes
(»das Blut wird faulig®), und die Sympto-
me zeigen sich vor allem im Diinndarm
oder im Dickdarm. Bei der Verschlechte-
rung im Diinndarm kommt es z.B. zu
Durchfall mit Blut, einer Abnahme der
Korperkraft und der Muskulatur, zu Erbre-
chen mit Blut oder zu Erbrechen von ,rau-
chiger Flussigkeit (im Text wird dies als
»das Loch bricht auf* beschrieben, was of-
fensichtlich auf ein Geschwiir hinweist, das
aufbricht). Bei einer Verschlimmerung im
Dickdarm kommt es zu Durchfall mit
schwarzem Blut. Wenn diese Form von Pe-
ken mugpo im Ubergangsbereich von
Diinndarm und Dickdarm kommt wird es
zu einer Kombination der verschiedenen
Symptome kommen.

Die Form des ,entwickelten Peken mugpo
mit Loch“ wird nochmals in drei verschie-
dene Unterformen spezifiziert. Diese For-
men beziehen sich auf die Behandelbarkeit
und hingen stark mit dem System der fiinf
verschiedenen Formen von Lung (Wind)
zusammen. Beim ersten Typus wird es ge-
lingen die Blutung zu stoppen, und der Pa-
tient wird wieder zu Appetit kommen.
Beim zweiten Typus konnen das Blutgefif§
bzw. die Blutung nicht gestoppt werden
und es wird zu exzessivem Erbrechen und/
oder Durchfall von roter, schwarzer und
rauchiger Fliissigkeit kommen. Wenn hier
noch Appetitlosigkeit hinzukommt, kann
der Patient nicht geheilc werden. Beim
dritten Typus kommt es durch die Be-
handlung nur zu einer Unterdriickung des
Wesens der Erkrankung. Hierdurch kommt
es zu Symptomen wie einem Unbehagen in
Herz und Lungen, schwerem Atmen, ei-
nem Gefiihl des ,, Zitterns“ in den Kopthaa-
ren, Schmerzen in den Schliisselbeinen,
exzessivem Durst und starkem Verlangen
nach Kaltem, einer gelblichen Firbung des
Gesichtes, Glanzlosigkeit der Zunge und
von Finger- und Zehennigeln u.a.; letztlich
wird der Patient der Krankheit erliegen.

Die dritte beschriebene Unterform von
Peken mugpo wird als ,,stagniertes Peken
mugpo* beschrieben, wobei man des Wei-
teren in eine ,nicht-versteckte® und eine
»versteckte Form spezifiziert. Die Symp-
tome der ,nicht-versteckten Form® glei-
chen jenen der allgemeinen Symptome von
Peken mugpo. Die ,versteckte Form®  iu-
Bert sich durch Symptome wie griinlichem
Urin, Ubelkeitsgefiihl, Appetitverlust, Auf-
stoflen und Riilpsen auch ohne gegessen zu
haben, iiblem Mundgeruch, trockenem
Stuhl u.a.; diese Form kann sich zu einem
gutartigen oder auch bésartigen Tumor
weiter entwickeln (z.B. in Magen, Milz,
Leber, Diinndarm, Dickdarm).

Fiir diese Form von Peken mugpo kann zum
Beispiel die als Fertigpriparat frei erhiltli-
che Rezeptur ,,Chongshi 6“ (Kalzit 6) an-

gewendet werden:

¢ Kalziumkarbonat (Mineral) 66g
¢ Inula helenium (Echter Alant) 30g
e FElettaria cardamomum

(Kardamom; griiner, Samen) 30g
¢ Carthamus tinctorius

(Firberdistel; Bliiten) 30g
* Punica granatum

(Granatapfel; Samen) 30g
* Diper longum

(Langer Pfeffer; Friichte) 24 ¢
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Man nimmt 500 mg bis 1 Gramm pro Ein-
nahme, am besten morgens ca. 30 Minu-
ten vor dem Frithstiick und/oder mittags
ca. 30 Minuten nach dem Essen mit sehr
warmem bis heiflem Wasser. Diese Rezep-
tur wirkt auch bei akutem Sodbrennen so-
wie bei einer Vielzahl von Verdauungspro-
blemen, die ihre Ursache im Magen haben.

Auch die vierte Unterform, das ,rollende
Peken mugpo® wird in zwei Unterarten
eingeteilt. Die erste Form (,stabiles rollen-
des Mugpo®) wird in eine akute und in
eine chronische Form unterteilt. Die akute
Form hat ihren Ursprung in Leber, Milz,
Magen, Dickdarm und/oder Diinndarm
und zeigt sich in folgenden Symptomen:
bestindige, kolikartige Schmerzzustinde
mit nachfolgendem Ubelkeitsgefithl und/
oder Hitzegefiihl und/oder Brennen in den
entsprechenden  Organen;
Schwiichegefithl,  Appetitlosigkeit. ~ Es
kommt zu einem stark beschleunigten,
straffen bzw. fadenférmigen Puls und der
Urin wird rétliche Farbe aufweisen. Bei die-
ser Form kdnnen plétzliche, sehr ernsthafte
Manifestationen von Erkrankungen an den
entsprechenden Organen auftreten (z.B.
Lebererkrankungen wie Zirrhose etc.).
Auch starke Wasseransammlungen u.a. im

allgemeines

Bauchraum (Aszites) kénnen auftreten.

Die chronische Unterform des ,rollenden
Mugpo“ kann sehr viel leichter behandelt
und geheilt werden. Es zeigen sich Symp-
tome wie etwa stindige Muskelzuckungen
im Gesicht und in den Beinen (evtl. Rest-
less-Legs-Syndrom). Da diese Form Schwe-
re (Chronizitit) aufweist, wird auch der
Puls in sehr unterschiedlicher Weise auftre-
ten. Wenn der Urin des Patienten in dieser
Phase noch Hitze-Zeichen aufweist, wird
eine Heilung méglich sein.

Traditionelle Tibetische Medizin

Hier folgt im Kapitel ein Absatz mit der
Uberschrift » Verwechslungsmoglichkei-
ten und die nétige Aufmerksamkeit des
Behandlers“: Alle chronischen, inneren
Erkrankungen (wie Tumoren, Karzino-
me etc.) haben ihren Ursprung in Peken
mugpo. Manchmal wird Peken mugpo
von Unwissenden in ihrer Verblendung
mit einer Vergiftung verwechselt und
entsprechend falsch behandelt. Weil es
so schwierig zu erkennen ist (manchmal
heifle Symptome, manchmal kalte Sym-
ptome), wird es meistens spit erkannt.
Man sollte als Behandler Aufmerksam-
keit und Anstrengung aufwenden, um
Peken mugpo korrekt zu identifizieren.
Wenn der Behandler den Verdacht auf
Peken mugpo hat, sollte er konsequent

daraufhin behandeln.

Die Behandlungsméglichkeiten des ersten
Stadiums wurden bereits im ersten Teil des
Artikels besprochen. Prinzipiell wird in der
Tibetischen Medizin immer auf die Mdg-
lichkeiten der Ernihrung, der Verhaltens-
weisen, der Arzneien und der externen
Therapien zur Behandlung hingewiesen.

Zur Ernihrung werden die folgenden
allgemeinen Richtlinien gegeben:
Prinzipiell ist bei ,heiflem Peken mugpo“
die Einnahme von Molke (,,Milchwasser®),
Joghurt, Fleisch von der Kuh oder vom
Reh, Fermentiertes aus Kuhmilch, Hiilsen-
friichten, leichtem Schwarztee und abge-
kochtem, aber wieder abgekiihltem Wasser
hilfreich. Zu meiden sind hier schwere,
fette, 6lige, scharfe Nahrung und schwere
korperliche Betitigung. Auch die Aufnah-
me von zu heifSer Nahrung oder zu heiffen
Getrinken sollte unterbleiben.

Bei ,kaltem Peken mugpo® (das sich gemifd
der obenstehenden Erlduterung ,versteckt®

hilt) sollte Fisch aus Fliissen, frisches
Fleisch vom Schaf sowie alle frisch geernte-
ten weichen Nahrungsmittel aus trocke-
nen, heiflen Gebieten gegessen werden. Es
wird ein Aufenthalt an warmen, trockenen
Orten sowie Bewegung empfohlen. Ge-
mieden werden sollten alle schweren, kal-
ten Nahrungsmittel sowie der Aufenthalt
in kalter, feuchter Umgebung. Auflerdem
sollte man méglichst wenig wihrend des

Tages schlafen.

Einige Arzneien zur allgemeinen Behand-
lung und Unterstiitzung wurden bereits im
ersten Teil des Artikels beschrieben. Des
Weiteren kann z.B. die Rezeptur ,,Sedru
7 in allen Stadien von Peken mugpo ange-
wendet werden. Die Inhaltsstoffe sind ge-
trocknete Granatapfel-Samen (Punica gra-
natum), getrocknete Friichte (oder gesam-
te Pflanze) der chinesischen Zierquitte
(Chaemomeles  speciosae), getrocknete
Friichte des Sanddorns (Hippophae rham-
noides), getrocknete Friichte von Korian-
der (Amomum subulatum), getrocknete
Wurzel von Alant (Inula racemosa), ge-
trocknete Wurzel und Bliitenblitter von
Meconopsis sp. (Blauer Lotus) und ge-
trocknete Friichte von Piper longum (Lan-
ger Pfeffer). Alle Substanzen werden in
gleicher Mengenverteilung  verwendet.
Diese Rezeptur heilt Fieber und Entziin-
dungen, das durch Peken mugpo ausgeldst
wird. Diese Rezeptur kann in allen Stadien
sowohl bei kaltem als auch bei heiflem
Peken mugpo angewendet werden. Am bes-
ten gibt man, entsprechend des Zustandes
(also ob mehr Hitze oder mehr Kilte vor-
herrschend ist) noch eine kleine Menge
zusitzlicher Inhaltsstoffe hinzu. Hier kom-
men etwa Herpetospermum caudigerum
(Balsamgurke) oder Indisches Lungenkraut
(Adhatoda vasica; Bliiten und Blitter) oder
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weifles Sandelholz (Santalum album) oder
rotes Sandelholz (Pterocarpus santalinus;
Rinde) bei Hitze in Frage. Bei starken Kil-
tezustinden kann man z.B. getrockneten
Ingwer hinzugeben. In den tibetischen
Medizintexten werden noch sehr viele wei-
tere Substanzen und Rezepturen beschrie-
ben, die bei entsprechenden Zustinden
vermischt bzw. beigegeben werden kén-
nen. In verschiedenen Rezepturen immer
wieder auftretende Substanzen, die als
Hauptbestandteile verwendet werden, sind
z.B. Drakshun (Steinol-Extrake; Mumijo/
Shilajit), Terminalia chebula (Myrobala-
nen-Baum; entsteinte Friichte) oder Kalzit
(Mineral). Wenn Peken mugpo das Herz
befillt, sollte etwas Muskatnuss oder etwas
rotes Sandelholz oder etwas Rinde vom
Adlerholzbaum (Aquillaria agallocha) in
die Rezeptur gemischt werden. Fiir die
Lungen wird z.B. StifSholz (Glycirrhiza gla-
bra) beigemischt, fiir versteckte Kilte z.B.
schwarzer Pfeffer (Piper nigrum) oder lan-
ger Pfeffer (Piper nigrum), fiir die GefifSe
und die Gelenke z.B. die mittlere Rinden-
schicht von Berberis aristata (Berberitze).

Um die Arznei optimal an den entspre-
chenden Ort der Erkrankung zu bringen,
benutzt man sogenannte ,medizinische
Pferde. Wenn Peken mugpo im oberen
Anteil des Kérpers vorherrscht verwendet
man Honig als medizinische Pferd. Sollte
Peken mugpo in Leber, Milz oder Magen
vorherrschen verwendet man weiflen Zu-
cker; wenn Peken mugpo im unteren Anteil
des Kérpers oder im Dickdarm ist, verwen-
det man braunen Zucker bzw. Rohrohrzu-
cker oder Melasse.

Eine Basis-Rezeptur fiir das zweite Stadi-
um von Peken mugpo (,Hitze und Kilte

kdmpfen miteinander®):

o Dracocephalum tanguticum

(Drachenkopf; gesamte Pflanze) 10 g
e Taraxacum tibeticum

(Léwenzahn; Wurzel und Bliiten) 9g
¢ Wildrose (z.B. Rosa sertata;

mittlere Rindenschicht) 8¢

* Sanddorn (Hippophae rhamnoides;
getrocknete Friichte) 78
¢ Kurkuma (Curcuma longa; Wurzel) 6 g

Die Einnahmedosis liegt bei ca. 500 mg
pro Einnahme.

Auch diese Rezeptur kann z.B. durch Rho-
dodendron-Bliiten, Zimt, Salomonssiegel
oder Kardamom in geringen Mengen wei-
terentwickelt werden. Wenn sich Peken
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mugpo gerade in einer heiflen Phase befin-
det, wird die Arznei mit abgekochtem, wie-
der abgekiihltem kaltem Wasser eingenom-
men. In einer kalten Phase wird die Arznei
mit heiflem Wasser eingenommen.

Im ausfiihrlichen Text dieses Pathologie-
Kapitels werden verschiedene Rezepturen
fiir die verschiedenen Phasen aufgefiihrt.
Zudem werden fiir viele der oben angege-
benen Symptome noch zusitzliche Sub-
stanzen aufgefiihre, die den Grundrezeptu-
ren beigemischt werden kénnen.

Als externe Therapien bei Peken mugpo
kommen allgemein das Erbrechen, das Blu-
tenlassen, Einldufe, Kauterisation, Wickel
und Kompressen sowie die Moxibustion
und die Kombination dieser Mafinahmen
in Frage. Auch hier werden z.B. fiir das me-
dizinische Erbrechen, die medizinischen
Einldufe sowie fiir die Wickel entsprechen-
de Rezepturen angefiihrt. Diese Rezepturen
variieren je nach dem Typus von Peken
mugpo sowie je nach dem Stadium der Er-
krankung und je nachdem auf welches Or-
gan sich die Rezeptur hauptsichlich bezie-
hen soll. Auch werden je nach Stadium der
Erkrankung unterschiedliche externe The-
rapien kombiniert. Im Text sind auch dia-
gnostische Beobachtungen des Erbrochen
etc. beschrieben. Die meisten dieser Thera-
pien sind sehr drastisch und belastend und
sollten niemals ohne entsprechende Ausbil-
dung angewendet werden.

Schlussbetrachtung: Peken mugpo ist eine
kombinierte Erkrankung, die schwierig zu
behandeln ist. Neben den oben beschriebe-
nen allgemeinen Symptomen handelt es
sich auch z.B. um Ulzerationen, Colitis ul-
cerosa, Colitis mucosa, Reizdarmsyndro-
me, bestimmte Tumorformen, Leaky-Gut-
Syndrom u.v.a. Es ist nicht moglich sie
schnell zu heilen, deshalb muss man die
Arzneien hiufig geben. Gleichzeitig muss
man den Korper aber schiitzen, denn wenn
man zu viele Arzneien einnimmt und/oder
duflere Therapien verabreicht, kann man
zwar die Krankheit zerstdren, aber unter
Umstinden auch dem Patienten schaden.
,Es ist wie beim Goldwaschen — wenn man
zu viel wischt, bleibt kein Gold iibrig.“
Deshalb muss man immer auf die Konsti-
tution des Patienten achten und die allge-
meine Korperkraft erhalten. Wenn die Er-
krankung bereits etwas gelindert wurde,
sollte man nahrhafte Ernihrung geben und
Energie zufithren, um den Korper zu
schiitzen, und dann sollte man in der Be-

handlung fortfahren.

Die letzte Therapie sollte ein Einlauf sein
sowie Rezepturen, um die Krankheit kom-
plett aus dem Korper zu entfernen (Laxati-
va). Hier kann z.B. die Rezeptur Shije-6
(»Befriedend-6“) angewendet werden, die
ebenfalls als Fertigpriparat erhiltlich ist:

¢ Inula racemosa

(Echter Alant; Wurzel) 35¢g
¢ Aloe barbadensis (Echte Aloe;

eingedickter Blattsaft) 12,5¢
e Strachnos nux vomica

(Brechnuss; Samen) 1,75¢
* Rhamnus purshiana

(Faulbaum; Rinde) 52,5¢g
* Jateorhiza palmata

(Colombowurzel; Wurzel) 10g
¢ Gentiana lutea

(Gelber Enzian; Wurzel) 35¢g
* Zingiber off. (Ingwer; Wurzel) 70¢g
¢ Marsdenia reichenbachii

(Kondurangorinde; Rinde) 10g
* DPiper longum

(Langer Pfeffer; Friichte) 35¢g
¢ Terminalia chebula (Chebulischer

Myrobalanenbaum; Friichte) 35¢
* Natrium-Hydrogencarbonat

(Mineral) 5g
¢ Natriumsulfat (Mineral) 35¢g
* Rheum sp. (Rhabarber; Wurzel) 70 g
¢ Bolus alba (Kaolin (Mineral) 25¢g

Die Dosis pro Einnahme liegt bei 500 mg;
morgens ca. 30 Minuten vor dem Essen
mit sehr warmem Wasser und evtl. abends
30 Minuten nach dem Essen mit sehr war-
mem Wasser. Die abfiihrende Wirkung er-
folgt zeitverzogert nach ca. 12 Stunden.

Zudem kann man als abschlieflende Maf3-
nahmen Moxa an den Dickdarm-, Magen-
und Leberpunkten sowie am Aortapunkt
der Wirbelsiule vornehmen. Diese Hitze
wird die Krankheit daran hindern wieder-
zukehren. Der Patient sollte fiir viele Jahre
ungesunde Nahrungs- und Verhaltenswei-
sen meiden.

Buchempfehlungen:

Dunkenberger, Th.: ,,Das Tibetische Heilbuch,
Windpferd-Verlag®

Dunkenberger, Th.: , Tibetische Heilmassage und
Moxabustion — Energetisch wirksame Kérper-
punkte der Tibetischen Medizin“, Bacopa-Verlag
Dunkenberger, Th.: ,,Heilsubstanzen und Rezeptu-
ren der Tibetischen Medizin®, Windpferd-Verlag

Thomas Dunkenberger
Heilpraktiker
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Yangsheng

,Das Leben nahren”

Die traditionelle chinesische Gesundheitspflege Yangsheng

Traditionelle Chinesische Medizin

umfasst liberaus viele Methoden, um die Lebenskraft Qi zu star-
ken und zu bewahren. Sie gilt seit Jahrtausenden als wirksame
Methode, um das Leben zu verlangern —und vor allem lebens-
wert zu machen. Zur Vorbeugung ernsthafter Gesundheitsschadi-
gungen kommen Atem- und Bewegungsiibungen, Massagen,
Heilkrauter ebenso wie Nahrungsmittel und u.a. duere Anwen-
dungen in Betracht. Erst wenn diese Methoden nicht helfen, und
vor allem eine Regelung der Lebensweise keine Erfolge bringt,
kommt der Therapeut hinzu, der mit Krautern, Akupunktur oder

anderen Methoden unterstutzt.

Yangsheng bedeutet ,das Leben nihren®.
Dieser Begriff beinhaltet sehr viel mehr als
der Begriff ,Krankheitsprophylaxe“ und
auch mehr als nur eine zeitliche Verlinge-
rung der Lebensspanne. Unsere Anschau-
ungen von Gesundheit und Krankheit,
Leben und Tod sind durch vielfiltige Vor-
stellungen geprigt, zuletzt von der Vorstel-
lung einer Allmacht der Medizin, die alle
Krankheiten erkliren und ,bekimpfen®
kann — wenn denn nur die Naturwissen-
schaft die Mechanismen der Krankheits-
entstehung erforscht hat. In unsere hiesi-
gen Vorstellungen flieffen Jahrtausende
abendlindischer Denktraditionen ein, von
der Todesangst der alten Rémer und Grie-
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chen tiber die Erldsungsvorstellungen des
Christentums bis hin zum Nihilismus der
Neuzeit. Stets war das Leben jedoch defi-
niert als die — einzig begreifbare — Zeit-
spanne zwischen Geburt und Tod. Das
Unerklirliche des ,Davor® ist bestenfalls
biologisch fassbar und das ,,Danach® erfiillt
mit Unbehagen, Schrecken und gespann-
ter Erwartungshaltung.

Im alten kaiserlichen China pflegte man
jedoch andere, weit weniger eingegrenzte
Vorstellungen von Leben und Tod zu iiber-
liefern. Gerade der Daoismus als genuin
chinesische Weltsicht prigte die Auffassun-
gen, die in die alte chinesische Medizin

uch noch in die heutige TCM
einflossen.

Das bei uns heute mit ,,Energie bezeich-
nete ,,Qi“ ist das zentrale Element asiati-
scher Weltsicht. Leben und Tod sind An-
sammlung und Zerstreuung von Qi. Der
sichtbare, fithlbare Korper ist eine An-
sammlung, eine Konzentration von Q.
Verinderungen der Gestalt sind Wandlun-
gen von Qi. Wenn ein Kérper nicht mehr
sichtbar, mit den menschlichen Sinnesor-
ganen nicht mehr wahrnehmbar ist, so hat
sein Qi eine andere Gestalt angenommen,
ist aber durchaus noch in einer zerstreuten
Form vorhanden. Die Grenzen zwischen
Leben und Tod verschwimmen so. Auch
nach dem Tod und dem Zerfall des Kor-
pers kann das Q7 eines Menschen durchaus
noch vorhanden sein, kann Einfluss aus-
iiben auf die Nachkommen und die nach-
folgende Welt. So war fiir den religiésen
Daoismus die Suche nach Unsterblichkeit
charakteristisch, jedoch durchaus in die-
sem Sinne korperlich gesehen: ohne (ggf.
unsichtbaren, durch Metamorphose in sei-
ner Gestalt gednderten) Kérper gibt es kei-
ne Unsterblichkeit.

So war es nur konsequent den Korper und
somit das Leben behutsam und achtsam zu
behandeln — trug man doch Verantwor-
tung fiir diese momentane Ansammlung

wir.
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von Qi mittels-des ei
die scheinbar indivi
bensspanne hinaus.
Anders als die beiden anderen asiatischen
Philosophien/Religionen (auch dies iibri-
gens aus dem westlichen, eurozentristi-
schen Kontext stammende Begriffe, die
kaum auf Asien anzuwenden sind) geht es
einem praktizierenden Daoisten nicht um
die soziale Vertriglichkeit seines Handelns,
wie es Hauptanliegen des Konfuzianismus

ist. Es geht auch nicht um eine Erlésung
vom ewigen, leidigen und leidvollen Kreis-
lauf der Wiedergeburt und das Ende
menschlichen Leidens (Buddhismus). Ziel
ist die Pflege der eigenen Kraft, der Person-
lichkeit und der Gesundheit — zur aktuel-
len und richtigen Zeit am richtigen Ort.

Techniken zur Pflege dieses Qi gab, und
gibt es immer noch, unermesslich viele.
Das Leben eines jeden Einzelnen ist einzig-
artig wie sein Qi — und so individuell sind
auch die diesem Q7 zu adaptierenden ,Pfle-
ge-Techniken®. Am bekanntesten ist der
moderne Terminus ,,Qigong“ I, der das
»Arbeiten mit dem Qi“ bezeichnet. Aber
auch ,Neidan B und , Waidan“9MB,
bei uns als innere und Auflere Alchemie
tibersetzt, beschiftigen sich mit der Pllege,
Bewahrung und Entwicklung des Qi Im
Folgenden werde ich versuchen etwas um-
fassender auf die Dimensionen dieser
Techniken zur Pflege des Lebens, Yang-
sheng, einzugehen. Wobei eine wirklich
umfassende Abhandlung zu diesem Thema
den Rahmen konventioneller Verdffentli-
chungen sprengen wiirde — immerhin geht
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um einige Jahrtausende des Umgangs
mit nichts Geringerem als der alles beherr-
schenden elementaren Frage des Umgangs
mit Leben und Tod...

Yangsheng

Der Begriff Yangsheng tauchte erstmalig im
Buch Zhuangzi, Kap. 3 auf, in dem eine
Abschnitt mit Yangsheng Zhu (BHEE Be-
herrschen der Pflege des Lebens) iiber-
schrieben ist. Zhuangzi stellt allerdings
hier Yangsheng der Pflege der kérperlichen
Gestalt Yangxing BYE gegeniiber. Korper-
techniken waren fiir Zhuangzi untergeord-
nete Praktiken — aus seiner Sicht ist das
Befolgen der himmlischen Prinzipien
Tianli KIB der beste Weg zur Pflege des
Lebens — und somit zum Erreichen der

Unsterblichkeit.

»Sich an Siimpfe und Seen zuriickziehen, in
einsamen Gefilden weilen, Fische angeln und
miifSig sein: das ist der Quietismus. So lieben
es die Weisen an FlufS und Meer, die sich von
der Welt zuriickgezogen haben und in freier
Mufe leben.

Schnauben und den Mund aufsperven, ausar-
men und einatmen, die alte Luft ausstoffen
und die neue einziehen, sich recken wie ein
Bir und strecken wie ein Vogel: das ist die
Kunst, das Leben zu verlingern. So lieben es
die Weisen, die Atemiibungen treiben und ih-
ren Korper pflegen, um alt zu werden wie der
Vater Pong.

Aber obne starre Grundsitze erhaben sein,
ohne die Betonung von Liebe und Pflichr
Moral haben, ohne Werke und Rubm Ord-

nung schaffen, obne in die Einsamkeit zu ge-
hen MufSe finden, ohne Atemiibungen hohes
Alter erreichen, alles vergessen und alles besit-
zen in unendlicher Gelassenbeit und dabei
doch alles Schine im Gefolge haben: das ist
der SINN von Himmel und Erde, das LE-
BEN des berufenen Heiligen.

Darum heifSt es: Rube, Schmacklosigkeit, Ge-
lassenbeit, Versinken, Leere, Nicht-Sein,
Nicht-Handeln: das ist das Gleichgewicht
von Himmel und Erde und das Wesen von
SINN ist Einigung mit himmlischem LE-
BEN. “

Wihrend der beiden Han-Dynastien 200
Jahre vor und nach der Zeitenwende waren
Yangsheng-Techniken sehr verbreitet — wie
sie auch in den Mawangdui-Schriften in
vielfiltiger Weise erfasst wurden. Sexuelle
Techniken wurden dort ebenso beschrie-
ben (He yinyang) wie Ernihrungsweisen,
Atem- und Bewegungsiibungen und Kriu-
terrezepturen. Die Fangshi — J5t, Meister
der Rezepte, auch ,, Magier® genannt — iib-
ten diese Techniken auch am Hofe der
Han-Kaiser aus. Spiter, wihrend der Zeit
der Sechs Dynastien wurde Yangsheng
mehr und mehr in den nunmehr weit ver-
breiteten daoistischen religiésen Schulen
praktiziert. Bekannt ist Ge Hong — er un-
terschied erstmalig auch zwischen prophy-
laktischen und therapeutischen Anwen-
dungsmoglichkeiten. Waidan — die ,duflere
Alchemie“ beinhaltete die Priparation und
Einnahme von stofflichen Arzneien ver-
schiedenster Art — Mineralien, Pflanzen
und tierische Produkte. Einen grofSen Stel-
lenwert besaflen dabei die ausgekliigelten,
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langwierigen Rituale. Ge Hong betonte in

seinem Werk Baopuzi, dass erst das Zusam-
menspiel all dieser Elemente eine Lebens-
verlingerung bewirke und nicht die aus-
schlieffliche Einnahme von Drogen oder
das Praktizieren von Sexualtechniken. Zu
dieser Zeit hatte der Einfluss des aus Indien
wahrscheinlich im ersten Jahrhundert nach
China gebrachten Buddhismus auch schon
die Yangsheng-Techniken geprigt: Medita-
tionsiibungen fanden mehr und mehr An-
hinger auch in den daoistischen Gemein-
schaften.

Wihrend der darauffolgenden Dynastien
der Sui und Tang — Chinas zweite grofle
Bliitezeit nach den Han-Dynastien — wur-
den dann Atem- und Bewegungsiibungen
der Kern der Yangsheng-Techniken. Sun
Simiao widmete zwei Kapitel seines
Qianjin Fang diesem Thema.

Die Song-Zeit brachte die Eingliederung
des Daoismus in den Neokonfuzianismus
Lixue ¥882. Unter der Agide konfuziani-
scher Vorstellungen zur Harmonie in der
Gesellschaft und zwischen den Menschen
entstand der Synkretismus der 3 Lehren
Sanjiao =#, von Konfuzianismus, Bud-
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dhismus und Daoismus. In diesem Kon-
text verbreitete Neidan, die ,innere Alche-
mie” sich in den nunmehr fiir daoistische
Ménche und Nonnen nahezu obligatori-
schen Klostern. Der Terminus ,,Neidan
beschreibt eine Vielzahl von Lehren und
Praktiken, die sich aus verschiedenen
Quellen in China entwickelt haben:

die vor allem in der Han-Zeit verbreitete
umfassende Kosmologie, aus dem Yijing
abgeleitete und heilkundliche Uberlegun-
gen und Techniken, ethische Konzepte des
Konfuzianismus und buddhistische Ein-
fliisse. Alle diese Einfliisse wurden vom
Daoismus assimiliert, d.h. gingen eine in-
nige Verbindung mit philosophischen (z.B.
Laozi, Zhuangzi etc.) und religidsen Ele-
menten ein. So beschrieb z.B. das
Huangting jing im 3. Jahrhundert den
menschlichen Kérper als einen Ort, in dem
in den ,,Organen® Gottheiten fiir das Qi
und somit das Leben verantwortlich sind.
Auf der Basis dieses Textes fanden etwa 100
Jahre spater Meditations- und Visualisati-
onstechniken grofle Verbreitung. Zur Zeit
der Tang-Dynastie wurden dann gleicher-
maflen Neidan- und Waidan-Techniken
zur Verldngerung des Lebens propagiert.
Langlebigkeit sollte nunmehr nicht mehr
vorrangig z.B. durch Kriuter oder Sexual-
techniken erreicht werden, sondern durch
die Kultivierung des ,Inneren Embryo®.
Nur noch in der Ming-Zeit wurden noch
etliche wichtige Werke zu Yangsheng-The-
men verdffentlicht. Seit dem 20. Jahrhun-
dert betrachtet man nun das Thema Yang-
sheng unter dem Aspekt der ,Hygiene®
Weisheng und die Kérper-Atem-und Bewe-
gungsiibungen als Qigong.

Soweit ein kurzer historischer und inhaltli-
cher Uberblick. Es folgen spiter Details zu
Yangsheng-Techniken aus dem Daoismus
wie beispielsweise:

* Bigu B#2Y, Vermeiden von Getreide

* Bugi TR, Ausbreitung des Qi

* Fugi BRSER, Aufnahme des Qi

o Liangi $85, Verfeinern des Qi

» Liuzi jue INFER, Anweisungen fiir die
6 Tone

o Taixi B2, embryonale Atmung

e Tiaoqi AR, Regulierung des Qi

o Tuna MH4A, ausatmen und einatmen

* Xingqi TR, Bewegen des Qi

* Zhongxi R, Atmen durch die Zehen

* Daoyin 85|, Fithren und Ziehen

* Qigong TN, Uben des Qi

o Fangzhong shu B, Kunst des
Schlafzimmers

* Huanjing bunao ' B¥5HEAS, Essenz zu-
riickhalten zur Nihrung des Hirns
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Onix Laboratorium

 Patienteneinna

PHONIX Silybum spag. Homdopathisches Arzneimittel. Zusammensetzung: 100ml enthalten: 5 ml Acidum arsenicosum spag. Gliickselig Dil. D4 [HAB, SV. 54b; @ mit ger. Wasser,
Ethanol 86% (m/m) (90:10)]; 1 ml Aesculus hippocastanum e semine sicc. Gliickselig @ [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 5 ml Arnica montana e floribus sicc. Gliickselig Dil.
D2 [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 2 ml Atropa bella-donna e foliis rec. Gliickselig Dil. D4 [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 38% (m/m)]; 7 ml Aurum chloratum Dil. D5; 9 ml Bolus
alba spag. Gliickselig @ [HAB, SV. 54b; @ mit ger. Wasser, Schwefelsaure 96% (99:1)]; 4 ml Camphora Dil. D3 [HAB, SV. 5a; Lsg. D3 mit ger. Wasser]; 1 ml Chelidonium majus ex herba
rec. spag. Gluckselig Dil. D7 [HAB, V. 54a; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 4 ml Crataegus e foliis cum flores rec. Gluickselig @ [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 12 ml Cuprum
sulfuricum Dil. D4; 4 ml Digitalis purpurea Gluckselig Dil. D4 [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol 38% (m/m)]; 1 ml Filipendula ulmaria ex herba rec. Gluckselig @ [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol
25% (m/m)]; 6 ml Hydrargyrum bichloratum spag. Glickselig Dil. D6 [HAB, V. 54b; @ mit Ethanol 86% (m/m)]; 3 ml Juniperus communis e fructibus sicc. Gliickselig @ [HAB, V. 54c;
@ mit Ethanol 25% (m/m)]; 5 ml Kalium nitricum Dil. D3; 2 ml Orthosiphon stamineus e foliis sicc. Gliickselig @ [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol 20% (m/m)]; 2 ml Paeonia officinalis e
floribus sicc. Gliickselig @ [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 4 ml Silybum marianum Dil. D2; 2 ml Solidago virgaurea ex herba rec. Gliickselig @ [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol
25% (m/m)]; 6 ml Stibium sulfuratum nigrum Dil. D8; 2 ml Tartarus depuratus spag. Gluickselig @ [HAB, SV. 54b; @ mit Ethanol 20% (m/m)]; 1 ml Zincum metallicum Dil. D8. Enthalt
30 Vol.-% Alkohol.

PHONIX Solidago spag. Homé&opathisches Arzneimittel. Zusammensetzung: 100ml enthalten: 6 ml Arnica montana e floribus sicc. Gliickselig Dil. D2 [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol
25% (m/m)]; 7 ml Aurum chloratum Dil. D5; 11 ml Bolus alba spag. Gliickselig @ [HAB, SV. 54b; @ mit ger. Wasser, Schwefelsaure 96% (99:1)]; 8 ml Camphora Dil. D3 [HAB, SV. 5a;
Lsg. D3 mit ger. Wasser]; 11 ml Cuprum sulfuricum Dil. D4; 6 ml Digitalis purpurea Gliickselig Dil. D4 [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol 38% (m/m)]; 7 ml Filipendula ulmaria ex herba rec.
Gluickselig @ [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 6 ml Hydrargyrum bichloratum spag. Gliickselig Dil. D6 [HAB, V. 54b; @ mit Ethanol 86% (m/m)]; 9 ml Juniperus communis e
fructibus sicc. Gliickselig @ [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 10 ml Solidago virgaurea ex herba rec. Gliickselig @ [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 7 ml Stibium
sulfuratum nigrum Dil. D8; 6 ml Urtica urens ex herba rec. Gliickselig Dil. D2 [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 25% (m/m)]. Enthalt 25 Vol.-% Alkohol.

PHONIX Urtica-Arsenicum spag. Homdopathisches Arzneimittel. Zusammensetzung: 100ml enthalten: 5 ml Acidum arsenicosum spag. Gliickselig Dil. D4 [HAB, SV. 54b; @ mit
ger. Wasser, Ethanol 86% (m/m) (90:10)]; 7 ml Arnica montana e floribus sicc. Gluickselig Dil. D2 [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 4 ml Aurum chloratum Dil. D5; 10 ml Bolus
alba spag. Gluickselig @ [HAB, SV. 54b; @ mit ger. Wasser, Schwefelsdure 96% (99:1)]; 6 ml Camphora Dil. D3 [HAB, SV. 5a; Lsg. D3 mit ger. Wasser]; 11 ml Cuprum sulfuricum Dil. D4;
4 ml Digitalis purpurea Gliickselig Dil. D4 [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 38% (m/m)]; 3 ml Dryopteris filix--mas ex herba rec. Gliickselig Dil. D4 [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol 25% (m/m)];
2 ml Euspongia officinalis Gliickselig @ [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol 20% (m/m)]; 3 ml Filipendula ulmaria ex herba rec. Gliickselig @ [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 6 ml
Hydrargyrum bichloratum spag. Gliickselig Dil. D6 [HAB, V. 54b; @ mit Ethanol 86% (m/m)]; 3 ml Hypericum perforatum ex herba Gliickselig @ [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol 25%
(m/m)]; 3 ml Juniperus communis e fructibus sicc. Glickselig @ [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 6 ml Kalium nitricum Dil. D3; 2 ml Orthosiphon stamineus e foliis sicc.
Gluckselig @ [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 20% (m/m)]; 3 ml Solidago virgaurea ex herba rec. Gliickselig @ [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 6 ml Stibium sulfuratum nigrum
Dil. D8; 3 ml Tartarus depuratus spag. Gliickselig @ [HAB, SV. 54b; @ mit Ethanol 20% (m/m)]; 2 ml Urtica urens ex herba rec. Gliickselig Dil. D2 [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 25%
(m/m)]; 2 ml Zincum metallicum Dil. D8. Gegenanzeigen: Bei Schilddriisenerkrankungen nicht ohne &rztlichen Rat anwenden. Iodiiberempfindlichkeit. Enthalt 28 Vol.-% Alkohol.
PHONIX Thuja-Lachesis spag. Homdopathisches Arzneimittel. Zusammensetzung: 100ml enthalten: 6 ml Arnica montana e floribus sicc. Gliickselig Dil. D2 [HAB, V. 54c; @ mit
Ethanol 25% (m/m)]; 13 ml Bolus alba spag. Gliickselig @ [HAB, SV. 54b; @ mit ger. Wasser, Schwefelsaure 96% (99:1)]; 6 ml Cuprum sulfuricum Dil. D4; 9 ml Dryopteris filix-mas ex
herba rec. Gliickselig Dil. D4 [HAB, V. 54c; @ mit Ethanol 25% (m/m)]; 9 ml Echinacea angustifolia e planta tota rec. spag. Gliickselig Dil. D2 [HAB, V. 54a; @ mit Ethanol 25% (m/m)];
6 ml Hydrargyrum bichloratum spag. Gliickselig Dil. D6 [HAB, V. 54b; @ mit Ethanol 86% (m/m)]; 9 ml Iodum Dil. D4; 5 ml Lachesis mutus Dil. D7; 13 ml Stibium sulfuratum nigrum
Dil. D8; 5 ml Thuja occidentalis Dil. D2; 5 ml Verbena officinalis ex herba sicc. Gluickselig @ [HAB, V. 54¢; @ mit Ethanol 20% (m/m)]; 5 ml Zincum metallicum Dil. D8. Gegenanzeigen:
Iodiiberempfindlichkeit. Uberempfindlichkeit gegen Echinacea oder andere Korbbliitler oder gegen einen der Wirk- oder Hilfsstoffe. Aus grundsatzlichen Erwagungen nicht
anzuwenden bei progredienten Systemerkrankungen wie Tuberkulose, Leukose, Kollagenose, multipler Sklerose, AIDS, HIV-Infektion und anderen Immun-Erkrankungen. Bei
Schilddriisenerkrankungen nicht ohne &rztlichen Rat anwenden. Nebenwirkungen: Sehr selten kénnen Uberempfindlichkeitsreaktionen auftreten. Fiir Arzneimittel mit
Zubereitungen aus Echinacea wurden Hautausschlag, Juckreiz, selten Gesichtsschwellung, Atemnot, Schwindel und Blutdruckabfall beobachtet. Enthélt 32 Vol.-% Alkohol. Die
Arzneimittel sind in PackungsgréBen zu 50 und 100 ml erhéltlich.

Phonix Laboratorium GmbH, Benzstr. 10, 71149 Bondorf.
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KONGRESS-INFORMATIONEN

Termin: Samstag, 16.11.2019
Einlass: 8:30 Uhr
Erdffnungsveranstaltung: 9:30 Uhr
Ende: Nach der letzten Vortragsreihe

Veranstaltungsort:

Internationales Congress Center Dresden/Maritim Hotel
Ostra-Ufer 2 @ DevrientstraBe 10-12

01067 Dresden

Tel.: 0351 216-0 ® Fax: 0351 216-1000
www.dresden-congresscenter.de

Veranstalter:
% Freie Heilpraktiker e.V.

Benrather SchloBallee 49-53 ® 40597 Diisseldorf
Tel. 0211 9017290 @ Fax 0211 90172919
info@freieheilpraktiker.com
https://freieheilpraktiker.com

Kooperationspartner:

Mitglieder des FVDH e.V., Freier Verband Deutscher Heilpraktiker
e.V. kédnnen an unserem Kongress zu Mitglieder-Konditionen
teilnehmen.

Fachmesse/Industrieausstellung:

Die angeschlossene Fachmesse der biologisch-pharmazeutischen und
medizinisch-technischen Firmen bietet Ihnen die Mdglichkeit Kontak-
te zu kniipfen und informative Gesprache zu fiihren.

Kongresskartenausgabe/Kongresskasse:

lhre Kongresskarte erhalten Sie gegen Vorlage des lhnen liber-
sandten Gutscheins am Eingang. An der Tageskasse kénnen Sie
ebenfalls noch Kongresskarten erwerben.

Teilnahmeberechtigung:

Der Kongress ist tiberverbandlich. Teilnahmeberechtigt mit
jeweils entsprechendem Nachweis (Berufsausweis bzw. Ihre
Zulassungsurkunde) sind:

e alle Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker

e alle Heilpraktiker-Berufsanwérterf/innen (HPA)

® andere Heilberufe und Begleitpersonen

Datenschutz-Information:

Bitte beachten Sie unsere Hinweise zur Datenverarbeitung gem.
Artikel 13 DSGVO https://datenschutz.freieheilpraktiker.com

34

Kongresskarte:

Die Kongresskarte berechtigt zum Besuch aller Vortragsver-
anstaltungen, der Firmenausstellung sowie zur Teilnahme am
Mittagsbuffet. Fir eine schnelle Abwicklung melden Sie sich
bitte bis zum 10.11.2019 online oder per Anmeldebogen an.
Danach ist eine plnktliche Zusendung des Kongressgutscheins
nicht mehr mdglich, bitte kommen Sie zur Tageskasse.

Mitglieder FH e.V., FVDH e.V. kostenlos
Nichtmitglieder Heilpraktiker, Berufsanwérter: 15,- Euro
andere Heilberufe /Begleitung 30,- Euro

In den Teilnahmegeb[_]_hren nicht enthalten sind Getranke,
Parkgeblhren sowie Ubernachtungs- und weitere Verpflegungs-
kosten.

Tageskasse:
Bitte bringen Sie als Nachweis Ihren Berufsausweis bzw. lhre
Zulassungsurkunde mit.

Vorauszahlung:
Bitte Uberweisen Sie die Kongressgebihren im Voraus auf eines
der nachfolgend aufgefiihrten Konten:
e (LS-Bank
IBAN: DE53 4306 0967 4091 4296 00
e Stadtsparkasse Disseldorf
IBAN: DE15 3005 0110 1006 0728 86

Der Gutscheinversand erfolgt erst nach Legitimation und dem

Zahlungseingang der Kongressgeblhr. Anmeldebestatigungen

werden nicht versandt. Vorbestellte Karten, die nicht verschickt
werden kdnnen, werden an der Tageskasse ausgegeben.

Wir bitten um friihzeitige Anmeldung mittels Anmeldebogen im
Flyer oder Gber die Website: https://freieheilpraktiker.com.

Der Veranstalter behilt sich vor, im Einzelfall Teilnehmer nicht
zuzulassen. Programmanderungen sind nicht vorgesehen.

Der Veranstalter behélt sich solche jedoch vor. Die Themenbe-
schreibung und Vortragsinhalte liegen in der Verantwortung der
Referenten. Fiir den Inhalt Gbernimmt der Veranstalter keine
Haftung.

Wenn Sie Gber unsere Veranstaltungen aktuell
informiert werden wollen:
https://newsletter.freieheilpraktiker.com
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ACON e.V.
Neustr. 37, 47441 Moers

Alphagem International SA
76, Route de Luxembourg, L 4972 Dippach

Apotheke zum weiBen Schwan
Inhaberin Ina Jentsch e. K.
Springeberger Weg 16, 12589 Berlin

Ardeypharm GmbH
Loerfeldstr. 20, 58313 Herdecke

ArminLabs GmbH
ZirbelstraBBe 58, 2. Stock, 86154 Augsburg

Beta-Reu-Rella
Wohltorfer Str. 18b, 21465 Reinbek

Biologische Heilmittel Heel GmbH
Dr.-Reckeweg-Str. 2-4,
76532 Baden-Baden

Biogena Deutschland GmbH
LindenstraBe 22, 83395 Freilassing

biovis Diagnostik MVZ GmbH
Justus-Staudt-Str. 2, 65555 Limburg

Bombastus-Werke AG
Wilsdruffer Str. 170, 01705 Freital

Bruno Zimmer e.K.
Gewerbegebiet Wallfeld 6, 66649 QOberthal

Bucher GmbH
SchloBstr. 30, 73572 Heuchlingen

Casida GmbH & Co.KG
August-Bebel StraBBe 43, 08412 Werdau

Ceres Heilmittel GmbH
Schloss Tirnich, 50169 Kerpen

Dr. Dimitre Leonidov
Sémmerringstr. 12, 55118 Mainz

Dr. Loges + Co. GmbH
Schitzenstr. 5, 21423 Winsen

Dr. Pandalis Urheimische Medizin GmbH

& Co. KG
Flichtenweg 3, 49219 Glandorf
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dr. reinwald healthcare gmbh + co kg
Prackenfelser Str. 18, 90518 Altdorf

Dreluso Pharmazeutika
Dr. Elten und Sohn GmbH
Marktplatz 5, 31840 Hessisch Oldendorf

Euspiron GmbH
BahnhofstraBe 15, 04808 Thallwitz

GUDJONS GmbH
Friedrich-Merz-Str. 3-5, 86153 Augsburg

Gutsmied| Produkte GmbH
Hohenwarter Str. 25 Rgb.,
85276 Pfaffenhofer

Grander Fachberater, Bernd Walther
Schulweg 10, 09387 Jahnsdorf

Heck Bio-Pharma Forschungs-,
Vertriebs-GmbH
GerberstraBe 15, 73650 Winterbach

Heilpraktikerschule
Mehner-BuBhardt GmbH
Glashutter Str. 101, 01277 Dresden

Heltschl GmbH
Niederndorf 27, AT 4707 Schliisslberg

Hevert Arzneimittel GmbH & Co. KG
In der Weiherwiese 1, 55569 NuBbaum

Hifas da Terra Germany GmbH
Von-der-Leyen-Str. 56, 51069 Koln

Institut Allergosan GmbH
Nérdliche Miinchner Str. 47,
82031 Griinwald

Intercell Pharma GmbH
Altlaufstr. 42, 85635 Hohenkirchen

Isabell Déring, Ringana
info@frischecredo.de

Jentschura International GmbH
Otto-Hahn-Str. 22-26, 48161 Miinster

Just Deutschland GmbH
Gewerbepark EdelweiB 1,
88138 WeiBenberg

Kasimir & Lieselotte GmbH
Geschwister Scholl Str. 59, 14471 Potsdam

Kattwiga Arzneimittel GmbH
Zur Grenze 30,
48529 Nordhorn-Brandlecht

Klinik im LEBEN GmbH
Gartenweg 6, 07973 Greiz

K6hler Pharma GmbH
Neue Bergstr. 3-7, 64665 Alsbach

Kyberg Vital GmbH
Keltenring 8, 82041 Oberhaching

Labor Dres. Hauss
Kieler Str. 71, 24340 Eckernforde

Laboratorium Soluna Heilmittel GmbH
Artur-Proeller-Str. 7, 86609 Donauwdrth

Lauretana — Das leichteste Wasser
Importgesellschaft m.b.H
Fritschgasse 1,

AT 5020 Salzburg Osterreich

LaVita Vertriebs GmbH
Ziegelfeldstr. 10, 84036 Kumhausen

Lehmanns Media GmbH
Blasewitzer Str. 78, 01307 Dresden

Liischer-Color-Diagnostik AG
Mihlestiegstr. 29, CH 4125 Riehen

wir.
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M-K Europa GmbH & Co.KG
Man-Koso Europa
Siedlungsweg 2, 36148 Kalbach

Make Well Nutritionals GmbH
Hermann-Aust-Str. 22,
86825 Bad Worishofen

Medi-Line Naturprodukte
Kapellenweg 29, 76829 Landau

Meta-Produkte
Dippelerstr. 16, 81929 Miinchen

Metavital Service GmbH
Tannenhof 47, 22397 Hamburg

MSplus Consulting
Muhlenstr. 1, 01705 Freital

MykoTroph AG Institut fiir Erndhrungs-
und Pilzheilkunde

Am Forsterahl 3 A,

63694 Limeshain-Rommelhausen

Nestmann Pharma GmbH
Weiherweg 17, 96199 Zapfendorf

Neurofelix Handels GmbH
Ludwig-Thoma-Str. 11, 82131 Stockdorf

Norsan/San Omega GmbH
Gubener Str. 47, 10243 Berlin

Nuhrovia GmbH
Birkenweg 9,
AT 5145 Neukirchen Osterreich

OrthoTherapia GmbH
Peilsteinerstr. 5—7,_.
AT 5020 Salzburg Osterreich

Pascoe
Pharmazeutische Praparate GmbH
Schiffenberger Weg 55, 35394 Giessen

(]
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Pharma Nord GmbH
SchiffbriickstraBe 6, 24937 Flensburg

Phonix Laboratorium GmbH
BenzstraBe 10, 71149 Bondorf

Phylak Sachsen GmbH
Neustadter Str. 9, 02979 Burgneudorf

Plantatrakt GmbH Pflanzliche Arznei-
mittel seit 1947
Am H6BI 10, 87534 Steibis/Allgau

Podomedi netherlands B.V.
Hinmanweg 9H, NL 7575 BE Oldenzaal

Polypharm GmbH
Otto-Hesse-Str. 19/T6, 64293 Darmstadt

Rayonex Biomedical GmbH
Sauerland-Pyramiden 1, 57368 Lennestadt

Regumed GmbH
Robert-Koch-Str. 1a, 82152 Planegg

Repha GmbH Biologische Arzneimittel
Alt Godshorn 87, 30855 Langenhagen

Retterspitz GmbH
Laufer Str. 17-19, 90571 Schwaig

Rodisma-Med Pharma GmbH
Kolner Str. 48, 51149 Kéln

Sabine Gotze
OT Horba 28c, 07426 Konigsee-Rottenbach

Sdchsische Zeitung
Ostra Allee 20, 01067 Dresden

SALUS Pharma GmbH
Bahnhofstr. 24, 83052 Bruckmiihl

Sanguinum GmbH
Wilhelm-Metzger-StraBBe 34,
22297 Hamburg

Sanum-Kehlbeck GmbH & Co. KG
Hasseler Steinweg 9, 27318 Hoya

Shou Zhong ABZ Ost
Belziger Str. 69/71, 10823 Berlin

Spenglersan GmbH
Steinfeldweg 13, 77815 Biihl

Steierl-Pharma GmbH
Muhlfelder Str. 48, 82211 Herrsching

Symbiopharm GmbH
Auf den Liippen 10, 35745 Herborn-
Horbach

Synomed GmbH
Flamweg 132-134, 25335 EImshorn

The Pockwood, Corp.
Ballindamm 39, 20095 Hamburg

Thymos elvau
Donaustaufer Str. 70,
93059 Regensburg

Ulrike Arendholz Dr. Juchheim Beraterin
Ringstr. 10, 04860 Torgau

Vitatec Medizintechnik GmbH
Am Schlichtfeld 2, 82541 Miinsing

vitOrgan Arzneimittel GmbH
BrunnwiesenstralBe 21,
73760 Ostfildern

Volopharm GmbH Deutschland
Minchener Str. 67, 83395 Freilassing

Wala Heilmittel GmbH
Dorfstr. 1, 73087 Bad Boll/Eckwélden

Weber & Weber GmbH & CO.KG
Herrschinger Str. 33,

82266 Inning am Ammersee

Stand 20. September 2019
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HERR PROF. DR. LAUTERBACH

Bereitet es Ihnen Freude,
Falsch-Informationen zu

verbreiten?

An: Herrn Prof. Dr. Karl Lauterbach, Mitglied
des Deutschen Bundestages (Wahlkreis Leverku-
sen/NRW), Gesundheitspolitischer Sprecher sei-
ner Fraktion, Kandidat fiir den SPD-Parteivorsitz

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Lauterbach.

Anlass meines Schreibens an Sie ist die Tat-
sache, dass in der Vergangenheit und der
Gegenwart von Thnen unverkennbare An-
griffe auf den Beruf des Heilpraktikers, den
ich seit 21 Jahren ausiibe, deutlich zu ver-
zeichnen sind. Sie haben in mehreren me-
dialen Auftritten deutlich signalisiert und
geduflert, welche Zweifel und Bedenken Sie
an der Existenz und der damit verbunde-
nen Titigkeit dieser Berufsgruppe haben.
Es erfiillt mich mit grofler Sorge, dass Sie
als gesundheitspolitischer Verantwortlicher
und Mitglied einer demokratischen Partei
(SPD) diese diffamierende und herabwiir-
digende Haltung gegeniiber Menschen ei-
ner Berufsgruppe (ca. 47.000) duflern, wie
Sie dies bereits 2016 in einem ,Spiegel“-
Interview (Spiegel 36/2016) wiedergaben:

Zitat: , Wir wissen nichts iiber das medizini-
sche Wissen dieser Leute, nichts iiber ihre Me-
thoden, nichts iiber die Komplikationen ihres
Therapierens. Es ist alles eine riesige Blackbox.

Auf die Frage: ,Und den Heilpraktikerberuf
einfach ganz zu verbieten? antworteten Sie:
»Das wire natiirlich eine Maglichkeit. Ich
glaube aber, dass das Verbot rechtlich schwer
durchsetzbar wire. Und man wiirde die
Heilpraktiker zu Martyrern machen...
Frage ,Spiegel”: ,, Was bleibt noch?* antworteten
Sie: ... den Patienten helfen, die typischen
Mirchen der Heilpraktiker zu durchschauen...
In einem Interview bei MedWatch vom
03.04.2019 geben Sie Ihre Haltung deutlich
kund, was Sie von Heilpraktikern halten.

Langenberg, den 29.08.2019

Zitat: ,Ich personlich habe (sowieso) ein sehr
kritisches Verbiltnis zu Heilpraktikern. Ich
sehe nicht, wo Heilpraktiker die Versorgung
der Patienten in Deutschland verbessern oder
in irgendeiner Weise erginzen.

In der Sendung ,Maischberger” vom
11.04.2019 heifst es von IThnen:

Zitat: ,Heilpraktiker wissen de facto gar
nichts von Medizin. Somit klingt das nach
Wissen und ist nichts.
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Fiir mich als Biirger dieses Landes und An-
gehoriger des Berufsstandes des Heilprakti-
kers stellt sich die Frage, wie sich diese ver-
achtenden und herabwiirdigenden Aufie-
rungen mit den freiheitlich-demokratischen
Grundwerten der SPD vereinbaren lassen.

Im Hamburger Programm Threr Partei von
2007 werden diese Grundwerte der SPD
benannt:

* Die gleiche Wiirde aller Menschen ist
Ausgangspunkt und Ziel unserer Politik.

¢ Menschen diirfen nie zum Mittel fiir ir-
gendwelche Zwecke erniedrigt werden,
weder vom Staat- noch von der Wis-
senschaft. Wir widersprechen jedem po-
licischem  Allmachtsanspruch  iiber
Menschen.

e Frei und Gleich an Wiirde und Rechten,
wie es in der allgemeinen Erklirung
der Menschenrechte heifSt, soll jeder
Mensch sein Leben in Gemeinschaft mit
anderen selbst bestimmen kénnen. Wir
streben eine Gesellschaft des Freien und
Gleichen an, in der jeder Mensch seine
Personlichkeit in Freiheit entfalten kann...

* Wir widersetzen uns jeder Form der
Diskriminierung.

Haben Sie versucht, Herr Prof. Dr. Lauter-
bach, diese Grundwerte mit Ihren person-
lichen Aufgerungen und Agieren zu iiber-
priifen!?

Thre AufSerungen sind aus meiner Sicht ein
gelungenes Beispiel fiir die Nutzung persén-
licher Differenzen gegeniiber einem Berufs-
stand zugunsten einer unverbliimten Berufs-
politik. In beispielloser Art und Weise in der
Geschichte der Bundesrepublik wird einem
Beruf die Legitimation und das verfassungs-
miflige Recht (Art. 12 GG) auf freie Berufs-
wahl und Berufsausiibung abgesprochen.
Eine Einschrinkung in Ausiibung oder sogar
Abschaffung  widersprechen auch  den
Grundfreiheiten des Vertrages iiber die Ar-
beitsweise der Europiischen Union (AEUV),
insbesondere die Art. 45, 49-55 und 56 ff
sowie die Allgemeine Erklirung der Men-
schenrechte die in Art. 23 Abs. 1 das ,,Recht
auf Arbeit, auf freie Berufswahl, auf gerechte
und befriedigende Arbeitsbedingungen so-
wie Schutz von Arbeitslosigkeit.

Ludwig Fleck und Thomas Kuhn haben

schon vor vielen Jahren aufgezeigt, dass die

v {‘__

Anhinger eines Paradigmas bestrebt sind,
dass eigene oder personliche Paradigma
politisch durch den Staat zu privilegieren.
Die Gefahr einer Monopolisierung eines
einzigen Paradigmas geht meistens einher
mit der Ausbildung totalitirer Denkstruk-
turen.

Den Staat und ihren Vertretern durch Par-
teien ist es laut § 5 Abs. 3 des GG unter-
sagt, ein Wissenschaftsrichtertum im Sinne
der Parteiergreifung fiir ein bestimmtes
Paradigma zu vollziehen.

Immer wieder werden von Thnen grofie Be-
denken an der Fachlichkeit bei der Aus-
ibung des Berufes des Heilpraktikers un-
gepriift oder falsch geduf8ert. Hier méchte
ich auf § 2 Abs. 1 Durchfithrungsverord-
nung zum Heilpraktiker-Gesetz verweisen

(HeilprGDV1):

»Die Erlaubnis (zur berufsmifligen Aus-
iibung der Heilkunde ohne Bestallung)
wird nicht erteilt, wenn sich aus einer
Uberpriifung der Kenntnisse und Fihig-
keiten des Antragstellers durch das Ge-
sundheitsamt, die auf der Grundlage von
Leitlinien zur Uberpriifung von Heilprak-
tikerAnwirtern durchgefiihrt wurde, er-
gibt, dass die Ausiibung der Heilkunde
durch den Betreffenden eine Gefahr fiir die
Gesundheit der Bevolkerung oder fiir die
ihn aufsuchenden Patientinnen und Pati-
enten bedeuten wiirde.

Teil der Uberpriifung sind unter anderem
der Nachweis notwendiger Kenntnisse zur
Erkennung und Behandlung von physi-
schen und psychischen Erkrankungen...

Seit Anfang 2018 ist die Anforderung aus
der Reform des Heilpraktiker-Gesetzes
2016, alle Erlaubniserteilungen — Uber-
priifungen  nach  bundeseinheitlichen
Uberprﬁfungsrichtlinien durchzufiihren,
umgesetzt und in Kraft.
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Wenn Sie von ,,de facto gar nichts von Me-
dizin zu wissen“ den Kolleginnen und Kol-
legen unterstellen, so ldsst es den Verdacht
aufkommen, dass sie aus Unwissenheit
oder bewusster Fehlinformationen solche
tendenzidsen AufSerungen treffen.

In Deutschland finden jihrlich 46 Millio-
nen Patientenkontakte bei Heilpraktike-
rinnen und Heilpraktikern statt. 60% der
Bevélkerung haben schon mindestens ein-
mal eine Heilpraktikerin oder einen Heil-
prakrtiker aufgesucht. Der Beruf des Heil-
praktikers geniefit eine hohe Akzeptanz bei
vielen Menschen. In unserer Praxis behan-
deln wir tdglich ca. 10 Stunden Menschen
aller Altersgruppen und Berufsgruppen.
Diese Menschen kommen freiwillig und
schitzen es sehr, neben der universitiren
Medizin, auch alternative Heilverfahren
fiir sich nutzen zu kénnen. Und ja, wir be-
handeln auch onkologische Patienten. In
Absprache und volliger Transparenz mit
den behandelnden Fachirzten, genieflen
diese Patienten die Vereinbarkeit von uni-
versitirer Medizin und alternativen Heil-
verfahren zu ihrem Wohle.

Dass es, wie in allen Berufen zu personlichen,
fachlichen und methodischen Fehlverhalten
kommen kann, lisst doch aber nicht die Fra-
ge stellen, nach beruflichen Einschrinkungen
oder sogar Verbotsforderungen.

Wie sonst lisst sich das Gleichheitsprinzip
bei der Beurteilung dieses Fehlverhaltens
erkliren, wenn 19000 Menschen jedes Jahr
in Kliniken und anderen medizinischen
Einrichtungen aufgrund von irzdichen
Fehldiagnosen oder Fehlbehandlungen
sterben (siche AOK-Report), eine sechs-
stellige Anzahl von Menschen jihrlich irre-
versible iatrogene Schiden erleiden, ein
Krankenpfleger iiber 100 Patienten totete,
ein Bottroper Apotheker Medikamente fiir

iiber 1000 Krebspatienten panschte oder
wie aktuell, ein Kélner Radiologe aufgrund
von Hygienemingeln 28 Patienten mit ei-
nem lebensbedrohlichen Keim infizierte
und dabei 1 Patient verstarb und mehrere
andere Patienten gefihrliche Hirnhautent-
ziindungen bekamen.

Sind nicht die wirklich wichtigen Heraus-
forderungen fiir die Zukunft, die drztliche
Versorgung auf dem Lande zu sichern, die
groflen Personalliicken in der Pflege zu
schliefen, den explodierenden Kosten bei
Medikamenten entgegenzuwirken, anstatt
Angehorige einer Berufsgruppe, die sich
dem Wohle und der Gesundheit von Men-
schen widmen, diese verachtende Haltung
entgegenzubringen.

Vielleicht agieren Sie aus Unwissenheit
iiber die tatsichlichen Fakten zum Beruf
des Heilpraktikers. Vielleicht ist Thre Argu-
mentation aber auch bewusst so gewihlt,
um eigene Standpunkte politisch zu verfol-
gen und durchzusetzen. Egal wie, keines
der beiden vorangefiihrten Griinde obliegt
meinem demokratischen Grundverstind-
nis von Respekt, Wiirde und Achtung von
Menschen, und von einer freiheitlich und
durch Pluralismus gekennzeichneten Ge-

sellschaft.

Wenn Sie als Vertreter einer (sozial)demo-
kratischen Partei kampagnenartige Angrif-
fe auf den Beruf des Heilpraktikers, auf
grofe Teile alternativer Heilverfahren wie
Homgopathie (Wirksamkeitsbeleg siche
First Report zur Metastudie von 2012 der
australischen Gesundheitsbehérde NHM-
RC veroffentliche 20.08.19), Akupunktur
(77% aller deutschen Schmerzkliniken
wenden Akupunktur an; WHO Indikati-
onsliste zur Akupunktur) und anderen Me-
thoden aufrufen, wenn dieses Diktat eine
solch einseitiges und durch rationale Tatsa-
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chen zu widerlegen ist, unserer Gesellschaft
beherrschen soll, so macht mir das Angst,
weil Sie Menschen daran hindern wollen,
diese demokratischen Werte zu leben.

Sollte es nicht Konsens sein, dass trotz un-
terschiedlicher Meinungen und Stand-
punkte ein respektvoller und durch Ge-
sprichsbereitschaft gekennzeichneter Um-
gang ermdglicht und vollzogen wird. Wie
oft haben Sie mit Vertretern der Berufs-
gruppe des Heilpraktikers gesprochen?
Wann haben Sie dies das letzte Mal getan?
Mit welchen Inhalten und Ergebnissen
konnten Sie die Gespriche beenden?

Ich méchte Sie bitten, mir diese Fragen zu
beantworten.

Vielleicht trifft wieder einmal die Einschit-
zung zu, dass die Menschen im alltiglichen
Leben viel progressiver und pragmatischer
sind, als viele Politiker es wahrnehmen und
sich vorstellen kénnen.

Wie sagte diese Tage eine Patientin zu mir:
» Wir haben doch Politiker gewihlt, damit sie
Probleme losen und nicht, um uns die Freiheit
zu nebhmen zum Heilpraktiker zu gehen.

Mit vielen Griiffen
Chris Priebsch Heilpraktiker

PS: Ich werde den vorab geschriebenen
Brief der Bundestagsabgeordneten der
SPD fiir meinen Wahlkreis, der SPD Lan-
desgruppe NRW sowie meinen Patientin-
nen und Patienten und verschiedenen sozi-
alen Medien fiir eine politische Diskussion
zur Verfiigung stellen.

Das Schreiben ging per Mail an: karl.lauterbach@bun-
destag.de - karl.lauterbach.wk@bundestag.de

und per Post an Herr Prof. Dr. Karl Lauterbach MdB
Deutscher Bundestag Platz der Republik 1 11011 Berlin

Die Anderungen im
sind in Kraft

Nachdem das Gesetz fiir mehr Sicherheit
in der Arzneimittelversorgung (GSAV) vor
der parlamentarischen Sommerpause vom
Bundestag und Bundesrat beschlossen
wurde, ist es nach der Veroffentlichung im
Bundesgesetzblatt am 16.08.2019 in Kraft
getreten. Unsere Stellungnahmen und Be-
mithungen wurden ignoriert (BMG).

Das Gesetz enthilt eine Anderung, die sich

auf naturheilkundliche Eigenblutbehand-
lungen auswirke. Nachdem die Landes-
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Aufsichtsbehdrden bereits nach dem Trans-
fusionsgesetz gegen die Eigenbluttherapie
durch Heilpraktiker/innen vorgehen, stellt
der Gesetzgeber nun zusitzlich Eigenblut-
produkte unter Verschreibungspflicht. Un-
sere Musterklage stellt bereits auf dieses

Vorgehen ab.

Was heif$t das fiir die Praxen? Bitte lesen
Sie unsere ,Risikoaufklirung Eigenblut®.

© Anppeit Mpunyuknii/stock.adobe.com
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Risikoaufklarung statt

Panikmache

Das Thema ,Verbot der Eigenblutbehandlung® besitzt das Poten-
tial fiir so manches Schauermarchen. Wir méchten lhnen hier ei-
nen Uberblick Giber die aktuelle und zukiinftige Rechtslage geben.
Aufgrund der Wichtigkeit fiir uns alle steht dieser Beitrag aus-
nahmsweise auch nicht bei uns organisierten Heilpraktiker/innen

zur Verfligung.

Eigenblut-Therapie

Objektive Information und Risi-
koaufklarung statt Panikmache

Das Thema ,,Verbot der Eigenblutbehand-
lung® besitzt das Potential fiir so manches
Schauermirchen und ist rechtlich sehr
komplex. Wir méchten Thnen hier einen
laiengerechten Uberblick iiber die aktuelle
und zukiinftige Rechtslage geben. Das Ge-
setz fiir mehr Sicherheit in der Arzneimit-
telversorgung ist beschlossen worden, wur-
de am 9. August vom Bundesprisidenten
unterzeichnet und am 15. August 2019
nach der Verkiindung im Bundesgesetz-
blatt in Kraft gesetzt. Hierdurch wird der
Druck auf Heilpraktiker, die Eigenblutbe-
handlungen anbieten, nochmals erhéht.

Zum Hintergrund
GSVA/Arzneimittelgesetz

Das Gesetz fiir mehr Sicherheit in der Arz-
neimittelversorgung (GSAV) enthilt eine
Anderung, die sich auf naturheilkundliche
Eigenblutbehandlungen auswirkt.

§ 13 Abs. 2b AMG gestattet Heilprakti-
kern die Herstellung von Arzneimitteln,
sofern diese unmittelbar in der Praxis bei
einem Patienten angewendet werden. Die-
se Moglichkeit der erlaubnisfreien Herstel-
lung von Arzneimitteln zur personlichen
Anwendung wird zukiinftig auf nicht-ver-
schreibungspflichtige ~ Arzneimittel be-
schrinkt. Arzneimittel, die der Verschrei-
bungspflicht nach § 48 AMG unterliegen,
diirfen nicht weiter hergestellc werden.
Grundsitzlich ist diese Regelung unkri-
tisch, da Heilpraktiker in der Regel keine
Arzneimittel herstellen, die der Verschrei-
bungspflicht unterfallen. Eine Ausnahme
bildet jedoch die Eigenblutbehandlung.
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Arzneimittelverschreibungsver-
ordnung — AMVV

Die Verschreibungspflicht wird in der Ver-
ordnung iiber die Verschreibungspflicht
von Arzneimitteln (Arzneimittelverschrei-
bungsverordnung — AMVV) geregelt. An-
lage 1 zur AMVV fithrt verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel auf.

In Anlage 1 zur AMVYV ist folgender Passus
enthalten:

»Blutzubereitungen humanen Ursprungs®
— zur arzneilichen Anwendung am oder im
menschlichen oder tierischen Kérper —

Demnach wiirden diese Arzneimittel der
Verschreibungspflicht  unterliegen.  Aus
diesem Grund findet § 13 Abs. 2b AMG
n.E keine Anwendung mehr. Es bedarf
vielmehr einer Herstellungserlaubnis nach
§ 13 Abs. a AMG. Diese ist fiir Heilprakei-
ker jedoch praktisch ausgeschlossen.

Die klassische Eigenblutbehandlung be-
steht lediglich darin, Blut zu entnehmen
und sofort und unverinderte zu reinjizie-
ren. Hier erscheint fraglich, ob es sich um
eine Blutzubereitung handelt. Sofern je-
doch dem entnommenen Blut andere Mit-
tel zugesetzt werden, wird eine Blutzube-
reitung hergestellt. Zumindest hier wire
die Herstellung zukiinftig unzulissig.

Homoopathische Zubereitungen
Von der Verschreibungspflicht sind ledig-

lich Arzneimittel ausgenommen, die aus
den in der Anlage 1 zur AMVV genannten
Stoffen und Zubereitungen aus Stoffen
nach einer homéopathischen Verfahrens-
technik, insbesondere nach den Regeln des
Homéopathischen Arzneibuches herge-
stellt sind oder die aus Mischungen solcher
Stoffe oder Zubereitungen aus Stoffen be-
stehen, wenn die Endkonzentration dieser
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Arzneimittel im Fertigproduke die vierte
Dezimalpotenz nicht iibersteigt. (§ 5
AMVYV). Diese Ausnahmeregelung bezieht
sich jedoch allein auf homéopathische Be-
handlungsformen und nicht auf die Rein-
jektion von unbehandeltem Eigenblut
oder der Reinjektion unter Zusatz eines
hom@opathischen oder anderweitigen Arz-
neimittels. Das Transfusionsgesetz erlaubt
die homoopathische Eigenblutbehandlung
grundsitzlich; dort findet sich keine Dezi-
malpotenz- Einschrinkung. Wie dieser
Wertungswiderspruch aufzukliren ist, ist
noch unklar.

Die gerichtliche Rechtsprechung
Wir halten auch dieses Gesetzesvorhaben
fiir verfassungsrechtlich bedenklich. Wir
sind dabei, diese Frage durch die Recht-
sprechung kliren lassen. Wir miissen je-
doch zur Kenntnis nehmen, dass es sich
derzeit um giiltiges Recht handelt. Zudem
liegen Gerichtsentscheidungen vor, die das
Verbot der Eigenblutbehandlung erstins-
tanzlich bestitigt haben. Wir méchten be-
tonen, dass wir keinerlei Einfluss auf diese
Prozesse hatten und uns hiervon distanzie-
ren. Ob diese Urteile rechtskriftig werden,
bleibt abzuwarten.

Jede/r Heilpraktiker/in sollte
fur sich entscheiden

Entweder wird jedes Risiko vermieden.
Dann sollte die nicht homdopathische Ei-
genbluttherapie vorliufig eingestellt wer-
den. Dies kénnte sich jedoch spiter als vo-
rauseilender Gehorsam entpuppen.

Qder Sie nehmen das Risiko in Kauf, dass
staatliche Sanktionen verhingt werden.
Diese kdnnen dann gerichtlich angegriffen
werden. Es besteht hier ein nicht unerheb-
liches Risiko.

Um Sie bei der Entscheidungsfindung zu
unterstiitzen und Thnen eine selbstbe-
stimmte Entscheidung zu erméglichen,
geben wir Ihnen einen Uberblick iiber
mogliche staatliche Sanktionen:

Es kommen grundsitzlich, strafrechtliche,
berufsrechtliche also auch zivilrechtliche
Sanktionen in Betracht. Dabei konnen wir
nicht vorhersagen, welche Schritte vorge-
nommen werden. Es handelt sich deshalb
um hypothetische Gefahren.

Ahnliche Risiken bestehen auch fiir Phy-
siotherapeuten, die eigenstindig Osteopa-
thie ausiiben, ohne iiber eine Heilprakti-
kererlaubnis zu verfiigen. Hier gab es nach
unserer Kenntnis bislang keine strafrechtli-
chen Ermittlungen. Die Behérden haben
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das Verbot der Eigenblutbehandlung bis-
lang aus dem Transfusionsgesetz abgeleitet.
Strafrechtliche oder zivilrechtliche Sankti-
onen folgten hieraus nicht. Die Behérden
haben in erster Linie Untersagungsverfii-
gungen angedroht oder erlassen.

Nach § 96 Nr. 4 AMG wird mit Freiheits-
strafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe
bestraft, wer ohne Erlaubnis nach § 13 Ab-
satz 1 Satz 1 oder § 72 Absatz 1 Satz 1 ein
Arzneimittel, einen Wirkstoff oder einen
dort genannten Stoff herstellt oder einfiihrt.
Ein Herstellen in diesem Sinne liegt jedoch
nach einer Rechtsansicht in der Literatur
nur dann vor, wenn ein Produkt geschaffen
wird, das in den Verfiigungsbereich eines
anderen tibertragen und nach dessen Ent-
scheidung appliziert wird. Ob diese Rechts-
ansicht jedoch noch tragfihig ist, werden
die Gerichte entscheiden. In jedem Falle
droht hier eine strafrechtliche Verfolgung.

Die Aufsichtsbehérden kénnen unter Be-
rufung auf das neue Gesetz Untersagungs-
verfiigungen erlassen und bei wiederholten
Verstoflen die berufliche Zuverlissigkeit in
Frage stellen. In diesem Fall droht als letz-
tes Mittel der Widerruf der Heilpraktiker-
erlaubnis.

Zivilrechtlich kommen Abmahnung durch
Wettbewerbsverbinde und Schadenser-
satzanspriiche von Patienten in Betracht.

In jedem Fall sollten Sie deshalb folgende

Mafinahmen ergreifen:

e Beenden Sie WerbemafSnahmen fiir
nicht-homéopathische  Eigenblutbe-
handlungen.

* Erkundigen Sie sich bei Ihrer Berufs-
haftpflichtversicherung, ob diese die Ri-
siken aus Eigenblutbehandlungen kiinf-
tig noch abdeckt.

e Kliren Sie Ihre Patienten iiber die un-
klare Rechtslage auf.

Sobald uns weitere Informationen vorlie-
gen, werden wir unverziiglich informieren.

Sollten Sie weiterhin unsicher sein, konnen
Sie eine Anfrage an die fiir Sie zustindige
Aufsichtsbehorde richten. Alle Aussagen
von Berufsverbinden stellen lediglich eine
Einschitzung der Rechtlage dar und haben
keinen rechtsverbindlichen Aussagewert.
Aussagen der Gesundheitsimter sind in der
Regel hingegen verbindlich. Sollten Sie
sich (sowieso) dazu entschlieflen, die FEi-
genblutbehandlung vorsorglich einzustel-
len, ist es unschidlich, zuvor eine Anfrage
an Thre Aufsichtsbehérde zu stellen.

Bitte informieren Sie uns iiber mogliche
Antworten der Behorden.
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- Das Urteil

Urteil in der Strafsache 22 KLs
14/18 (3 Js 720/16) 15.07.2019

Die 2. grofSe Stratkammer des Landge-
richts Krefeld hat mit Urteil vom
15.07.2019 den 61 Jahre alten Angeklag-
ten Klaus R. aus Moers wegen fahrlissiger
Tétung in 3 Fillen, jeweils in Tateinheit
mit fahrlissigen Herstellens verfilschter
Arzneimittel zu einer Gesamtfreiheits-
strafe von zwei Jahren verurteilt, deren
Vollstreckung zur Bewihrung ausgesetzt
wurde.

Die Kammer hat festgestellt, dass der An-
geklagte als Heilpraktiker in seiner Praxis
in Briiggen Patienten behandelte, welche
an einer Krebserkrankung litten. Im Rah-
men dieser Behandlungen verabreichte
der Angeklagte vier Patienten unter ande-
rem Infusionen mit dem Stoff 3-Bromo-
pyruvat. Bei Zubereitung der jeweils in-
dividuell hergestellten Infusionslésungen
kam es im Juli 2016 bei vier Patienten zu
Uberdosierungen mit 3-Bromopyruvat
durch den Angeklagten, in deren Folge 3
Patienten verstarben.

Die Kammer konnte einen erheblich
fahrldssigen Umgang des Angeklagten
mit dem Stoff 3-Bromopyruvat feststel-
len. So iiberpriifte der Angeklagte die
Identitit der gelieferten Substanzen
nicht, verwendete eine grundsitzlich un-
geeignete Waage, Infusionsflaschen wa-
ren unzureichend beschriftet und der
Einsatz von 3-Bromopyruvat wurde man-
gelhaft dokumentiert.

(Presseinformation Landgericht Krefeld)

Stellungnahme des Berufsver-
bandes Freie Heilpraktiker e.V.
zum Prozess

Todesfille aus Behandlungsfehlern durch
Heilbehandler - egal ob Heilpraktiker
oder Arzt - sind die schwerste und
schlimmste Folge, die wir uns iiberhaupt
nur vorstellen konnen. Patient/innen
kommen zu uns, um Hilfe zu erfahren.
Sie kénnen und miissen davon ausgehen,
dass fachlich und sachlich kompetent ge-
handelt wird.

Berufsrecht, Politik und Praxis

Die 2. grof8e Strafkammer des Landge-
richts Krefeld hat nun mit Urteil vom
15.07.2019 den 61 Jahre alten Angeklag-
ten Klaus R. aus Moers wegen fahrlissiger
Tétung in 3 Fillen, jeweils in Tateinheit
mit fahrlissigen Herstellens verfilschter
Arzneimittel zu einer Gesamtfreiheits-
strafe von zwei Jahren verurteilt, deren
Vollstreckung zur Bewihrung ausgesetzt
wurde. Unser Vertrauen in die Objektivi-
tit und Rechtsstaatlichkeit des Verfahrens
und einer umfassenden Aufklirung der
Vorginge sind nicht enttiduscht worden.

In Teilen der 6ffentlichen Debatte um die
Heilpraktiker/innen wurde und wird der
Fall gerne benutzt, um alle Heilpraktiker/
innen in eine Art Sippenhaft zu nehmen
und offenbar lang gehegte Wiinsche nach
Einschrinkung unserer Behandlungs-
moglichkeiten zu verwirklichen.

Unser Beruf ist jedoch rechdich und
fachlich gut reguliert, unsere Arbeit ist
transparent und der Patientenschutz ist
gewihrleistet. Wir stellen allen Interes-
sierten gerne unsere ausfiihrliche juristi-
sche Stellungnahme zum Heilpraktiker-
Recht und unser Informations-Papier
,Die 10 Siulen des Heilpraktiker-Beru-
fes“ zur Verfiigung.

Diisseldorf, den 15.07.2019

Die Bewertung unseres Be-
richterstatters vor Ort

Was K.R. gemacht hat, hat nichts mit sei-
ner Heilprakrtikertitigkeit zu tun. Eine
generelle Ubertragung der Vorginge auf
alle Heilpraktiker kann aus dem Gesche-
hen nicht abgeleitet werden. Das Urteil ist
nachvollziehbar ausgefallen. Insbesondere
konnte in diesem Indizienprozess nicht
geklirt werden, welche Handlung genau
zum Tod dreier Menschen fiihrte, zumal
der Angeklagte 3-BP seit Monaten ohne
Probleme an dutzenden Patienten einge-
setzt hat. Ein weiteres Problem des Prozes-
ses stellte die Unerforschtheit 3-BPs dar.
Das Verfahren ist zu jeder Zeit nach
rechtsstaatlichen Maf3stiben verlaufen.

Dieser Bewertung schlieffen wir uns an

(d.Red.)
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Okkupieren die

nun die Grunen?

Antrag zur 44. Bundesdelegiertenkonferenz
der Grunen in Bielefeld im November 2019

Eingereicht am 09.09.2019 von Tim Niclas Demisch und 267
weiteren Antragstellenden, davon 80% Mdnner.

ECHTER
PATIENT*INNENSCHUTZ:
BEVORTEILUNG DER
HOMOOPATHIE BEENDEN!

Einer der Grundsitze unserer Politik ist es,
wissenschaftliche Fakten wahrzunehmen
und sie als Grundlage fiir politische Gestal-
tung zu nutzen. Dabei soll weder die Wis-
senschaft die Politik bestimmen, noch soll
dies umgekehrt der Fall sein.

Aus dieser Grundiiberzeugung heraus for-
dern wir eine Aktualisierung der Griinen
Gesundheitspolitik. Wir treten fiir eine
wissenschaftlich fundierte, faktenbasierte
und solidarisch finanzierte medizinische
Versorgung fiir alle ein.

Die Finanzierung von nachweislich nicht
iiber den Placebo-Effekt hinaus wirksamen
Behandlungsmethoden ist mit diesem
Grundsatz unvereinbar.

Eine aktuell sehr breit diskutierte Behand-
lungsmethode dieser Art ist die Homéopa-
thie, die sich selbst als eine sogenannte Al-
ternativmedizin einordnet, jedoch nicht
mit Naturheilkunde verwechselt werden
darf. Sie basiert laut eigener Aussage dar-
auf, ,Ahnliches mit Ahnlichem® zu behan-
deln, was bedeutet, dass ein Krankheits-
symptom mit der Substanz behandelt wer-
den soll, welche das gleiche Symptom bei
einer gesunden Person hervorrufen kann.
In den meisten Fillen wird diese Substanz
zur Herstellung eines Homéopathikums
mehrfach unter Zugabe von Wasser oder
Alkohol verdiinnt und nach jedem Schritt
stark geschiittelt (sogenannte Potenzie-
rung). Eine Anderung der Wirksamkeit ei-
nes Stoffes durch die sogenannte Potenzie-
rung ist nicht nachweisbar. Die hiufigste
Darreichungsform der Homdopathie sind
sogenannte Globuli, Zuckerkiigelchen, die
mit dem verdiinnten und geschiittelten
Mittel bespriiht werden. Die Verdiinnung
ist hierbei so stark, dass Molekiile der Aus-
gangssubstanz nicht mehr nachgewiesen
werden konnen. Neben den Globuli exis-
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tieren noch weitere Darreichungsformen
in der Homéopathie.

Von wissenschaftlicher Seite wurden ho-
moopathische Behandlungsformen  sehr
ausftihrlich untersucht: Die fehlende Wirk-
samkeit homdopathischer Verfahren iiber
den Placebo-Effekt hinaus wurde mehrfach
in sehr groflen und qualitativ hochwertigen
Studien dargelegt. Einige betonen das ge-
sundheitliche Risiko der verspiteten Be-
handlung durch Symptomverschleppung,
wenn Homgopathika bei gefihrlichen bzw.
chronischen Erkrankungen anstatt eines
Medikaments mit pharmazeutischen Wirk-
stoffen eingenommen werden.

Vor dem Hintergrund dieser eindeutig feh-
lenden Wirksamkeit verwundert es, dass
homdopathische Mittel in Deutschland
gegeniiber Therapien mit nachgewiesener
Wirkung bevorteilt werden. Beispielsweise
bediirfen Homéopathika gemif3 des giilti-
gen Arzneimittelgesetzes keiner Zulassung,
sondern lediglich einer relativ simplen Re-
gistrierung, damit sie als Arzneimittel in
den Verkehr gebracht werden diirfen.
Wihlen Hersteller*innen von Homéopa-
thika aber trotzdem den Schritt der Zulas-
sung, um Vorteile zu erhalten, bedarf es
auch hier nur eines stark vereinfachten Ver-
fahrens ohne wissenschaftlichen Wir-
kungsnachweis, dem sogenannten Binnen-
konsens.

Auflerdem unterliegen nahezu alle Homéo-
pathika der Apothekenpflicht. Das wiirde
in der Theorie eine Aufklirung iiber die
wissenschaftliche Betrachtung der Homéo-
pathie durch die Apothekerin oder den
Apotheker erméglichen, fithrt in der Praxis
jedoch nur zur Statusaufwertung der Mit-
tel. Zudem verschreiben bzw. verkaufen
manche Arztinnen und Apothekerinnen
Homédopathika, ohne auf die empirisch un-
belegte Wirkungsweise iiber den Placebo-
Effekt hinaus hinzuweisen oder schlimms-
tenfalls, ohne von dieser zu wissen.

[ ]
© Sonja Birkelbach/stock

Die homéopathische Branche stellt des
Weiteren oftmals die Behauptung auf, ihre
Mittel wiirden auch schwerwiegende
Krankheiten heilen. All diese Faktoren tra-
gen zur besagten Statusaufwertung von
Homédopathika bei, obwohl diese Heilung
wissenschaftlich in sehr grofler Ausfiihr-
lichkeit widerlegt ist.

Auch ibernimmt die {berwiltigende
Mehrheit der gesetzlichen, solidarisch fi-
nanzierten Krankenkassen die Kosten fiir
homoopathische Behandlungen. Versi-
cherte, die eine Krankenkasse wihlen wol-
len, in der sie mit ihren Beitrigen aus-
schliefflich wissenschaftlich plausible The-
rapien finanzieren, kénnen lediglich zwi-
schen wenigen Kassen mit meist héherem
Zusatzbeitrag wihlen.

Aus diesen Griinden fordern wir, dass die
Sonderrechte der Homéopathie und ande-
rer sogenannter besonderer Therapierich-
tungen durch das Arzneimittelgesetz, das
Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch und weitere
Rechtsvorschriften aufgehoben oder zu-
mindest kritisch iiberdacht werden.

Diese Forderung beinhaltet, die simple Re-
gistrierung und die vereinfachte Zulassung
von Homéopathika als Arzneimittel durch
eine Zulassung mit wissenschaftlicher Be-
trachtung wie bei Medikamenten mit
nachweisbaren Wirkstoffen zu ersetzen
und die Erstattung dieser nachgewiesener-
mafSen nicht {iber den Placebo-Effekt hin-
aus wirtksamen Behandlungsmethoden
durch die Krankenkassen zu beenden. Dies
beides soll nach Ablauf einer Frist auch fiir
bereits auf dem Markt befindliche Homéo-
pathika gelten.

Auflerdem fordern wir hinsichtlich der Ho-
moopathie eine verstirkte Aufklirung der
Patient*innen, um diese zu schiitzen. Ho-
moopathika sollen klar mit den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen zu ihrer Wir-
kung und mit ihren Inhaltsstoffen deklariert
werden, wie es bspw. schon in den Vereinig-
ten Staaten von Amerika der Fall ist.
Auflerdem sollen Arztinnen und Apothe-
kerinnen die Patient*innen zur fehlenden
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Wirkung iiber den Placebo-Effekt hinaus
informieren, bevor sie in der Apotheke
ohne ihr Wissen Zuzahlungen zu unwirk-
samen Mitteln leisten.

Ziel unserer Forderungen soll es aber nicht
sein, Menschen, die homoopathische Mit-
tel aus freier Entscheidung und mit dem
Wissen {iber die fehlende Evidenzbasis
wihlen, unnotig zu benachteiligen. Ein
Verbot der homéopathischen Behandlung
fordern wir ausdriicklich nicht.

Vielmehr erkennen wir, dass Placebos in
gewissen Bereichen auch sinnvoll einge-
setzt werden kdnnen — insbesondere in Fil-
len, in denen wirksame Therapien nicht
zur Verfiigung stehen.

Jedoch miissen auch im Bereich der Place-
bos fiir alle Behandlungsmethoden die
gleichen gesetzlichen Voraussetzungen und
eine dem geringen Aufwand angemessene
Preisgestaltung gelten.

Unser hiermit bekriftigtes Bekenntnis zu
einer auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
basierenden Gesundheitspolitik schliefSt
die in vielerlei Hinsicht berechtigte Kritik
des Gesundheitssystems und dessen Oko-
nomisierung nicht aus.

Offener Brief des VKHD an die
Teilnehmer*innen der 44. Bun-
desdelegiertenkonferenz der
Partei ,,Blindnis 90/Die Grii-
nen® an deren librige Partei-
mitglieder sowie alle
Sympathisant*innen und
Wahler*innen, 10.09.2019

Liebe Mitglieder und Anhinger*innen der
Griinen -

der kommenden, 44. Bundesdelegierten-
konferenz liegt ein Antrag des Griinen-
Mitglieds Tim Niclas Demisch vor, den
dieser am 05.09.2019 angelegt hat. Er lau-
tet: ,,Echter Patient*innenschutz: Bevortei-
lung der Homdopathie beenden! Online:
hetps://antraege.gruene.de/44bdk/Echter_
Patientinnenschutz_Bevorteilung_der_
Homoeopathie_beenden-10922

Aus unserer Sicht fehlen in diesem Antrag
grundlegende Informationen, die fiir eine
Entscheidung fiir oder gegen den Antrag
oder dessen Unterstiitzung notwendig
sind. Aus diesem Grund haben wir diesen
,Offenen Brief” verfasst.

Der Antragsteller stellt an mehreren Stellen
des Antragstextes die Behauptung auf, dass
die Homéopathie ,,nachweislich nicht iiber
den Placebo-Effekt hinaus wirksam*® sei; er
schreibt von ,eindeutig fehlender Wirk-
samkeit® und ,widerlegter Heilung®.
Hierzu folgende Anmerkungen:
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Diese Behauptungen sind schlicht unwahr.

Bis heute hat keine Studie bzw. Metastudie

eine fehlende Wirksamkeit der Homéopa-

thie ,nachgewiesen oder Heilungen im

Zuge homoopathischer Behandlungen gar

widerlegt. Im Gegenteil: es existieren zahl-

reiche Studien, die sehr deutlich eine Wirk-

sambkeit iiber den Placebo-Effekt (und z.T.

iber die Effizienz eines herkdmmlichen

Therapieschemas) hinaus nachweisen. Teil-

weise besteht zwar ein Dissens in Bezug auf

die Bewertung der Qualitit der vorliegen-
den Daten. Allerdings zeigen einige qualita-
tiv sehr hochwertige Studien (wie auch Me-
tastudien) ebenfalls positive Ergebnisse. Es
kann eingerdaumt werden, dass einige Studi-
en die oben angefithrte Wirksamkeit nicht
belegen, aber dieses Phinomen sollte aus
unserer Sicht Anlass zu weiterer, moglichst
unabhingiger Erforschung der Homéopa-
thie sein. Festzuhalten bleibt, dass der An-
tragsteller hier sachlich und nachweislich

Falsches behauptet und zudem dafiir kei-

nerlei Belege liefert. Belege fiir die Wirk-

samkeit gibt es reichlich, z.B. hier:

* https://www.hri-research.org/de/infor-
mationsquellen/wichtiges-forschungs-
material/

* htep://www.wisshom.de/dokumente/
upload/7cda0_forschungsreader_2016_
ergschutzgebiihr_180713.pdf.

Der Antragsteller unterfiittert seinen An-
trag mit einigen weiteren Argumenten. So
weist er auf eine von der Homéopathie
ausgehende Gefahr hin. Diese resultiere
daraus, dass es zu einer Symptomverschlep-
pung komme, weil eine hilfreiche Behand-
lung verzdgert werden konnte. Zunichst
einmal ist dies als spezifische Gefahr, die
von der Homdopathie ausgehen soll, zu
bestreiten. Eine unangebrachte Therapie
(ganz gleich mit welcher Methode) ver-
schirft das gesundheitliche Problem fast
immer. Dies ist aber eher ein diagnosti-
sches, als ein therapeutisches Problem.

Auflerdem passt dieses Argument so gar
nicht zu der im Antrag ebenfalls geforder-
ten Streichung der Apothekenpflicht fiir
homdopathische Arzneien. Zu bedenken
ist in diesem Zusammenhang nimlich,
dass die Homoopathie eine hohe gesell-
schaftliche Akzeptanz hat und viele Men-
schen die Option einer homéopathischen
Behandlung wiinschen (Umfragen zufolge
sind das etwa 70% der Bevolkerung). Die
weit verbreitete Selbstmedikation mit ho-
moopathischen Arzneimitteln wiirde da-
durch sicher nicht geringer, aber die feh-
lende fachliche Beratung in der Apotheke
kénnte in mehr Fillen zur unsachgerech-
ten Einnahme homéopathischer Arznei-
mitteln fithren. Wenn also die ,Gefahr
durch homéopathische Behandlungen so
grof$ wire, erschiene es geradezu widersin-
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nig, sich die Option einer fachlichen Bera-
tung in der Apotheke durch Streichung der
Apothekenpflicht zu nehmen.

Aus unserer Sicht kann man den Antrag
durchaus so verstehen, dass er sich auf die-
jenigen potenzierten Arzneimittel be-
schrinkt, in denen durch die iiblichen Ar-
beitsschritte bei der Herstellung kein mate-
rieller Wirkstoff mehr nachgewiesen wer-
den kann. Immerhin ist  diese
»Potenzierung® ja eines der Argumente fiir
die angebliche Wirkungslosigkeit der Ho-
mdopathie. Im weiteren Verlauf ist aber
stets nur von ,homdopathischen Arznei-
mitteln® im Allgemeinen die Rede. Wie
also soll dann mit den niedrig potenzierten
homoopathischen Arzneien verfahren wer-
den, in denen der Ausgangswirkstoff nach-
weisbar ist? In diesem Punkt ist der Antrag
zumindest unklar und schon aus formalem
Griinden nicht abstimmungsreif.

Der Antragsteller weitet in der Begriin-
dung seine Argumentation auf andere The-
rapiemethoden mit fehlender Evidenz aus.
Konsequent weitergedacht bedeutet dies
jedoch, dass auch wirkstofthaltige Medika-
mente in diese Betrachtung einbezogen
werden miissten, wenn kein Wirksamkeits-
nachweis vorliegt?! Schliefflich ist nicht zu
erkennen, weshalb die im Antrag formu-
lierten Forderungen auf homéopathische
Arzneimittel beschrinkt sein sollten, denn
es gibt in der Pharmazie reichlich Beispiele
fiir eine fehlende Evidenz.

Die Homgopathie ist aus okologischer
Sicht (und eine solche sollte euch Griinen
doch nach wie vor - zumindest auch -
wichtig sein) eine Therapie, die Ressourcen
schont und die die Umwelt nicht mit Ab-
fallprodukten oder Giften belastet. Man
darf in diesem Zusammenhang gerne auch
an den Klimaschutz denken. Abgesehen
davon ist sie kostengiinstig.

Liebe Griine: es ist nicht unsere Absicht,
euch fiir die Homdopathie zu begeistern
oder eure Meinung dariiber zu indern. Es
ist auch véllig in Ordnung, wenn man den
Antrag von Tim Demisch unterstiitze, weil
man ihn fiir sinnvoll hile. Aber dann priift
bitte vorab selbst, ob die entscheidenden
Kernaussagen der angeblich nachgewiese-
nen Unwirksamkeit homaopathischer Arz-
neien korrekt sind. Da der Antragsteller
dazu keine Quellenangaben liefert, sind die
Leser*innen kaum in der Lage, diese Be-
hauptungen kritisch zu hinterfragen.

Fiir Nachfragen und fachliche Expertisen
stehen wir euch gerne zur Verfiigung.

Der Berufsverband Freie Heilpraktiker e.V.
dankt dem VKHD fiir diese klare Stellung-

nabme.
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Regionalveranstaltungen und Seminare Freie Heilpraktiker e.V.

REGIONALGRUPPE FREIBURG

Leitung:

Veranstaltungsort:

Kosten:
25.10.2019

Bengt Jacoby
Heilpraktiker
Tel.: 0761/273010
Fax: 0761/273050

Hippocrates Heilpraktiker Schule
Rosastr. 9
79098 Freiburg

Die Teilnahme ist kostenlos

19.00 — ca. 21.00 Uhr

Dorothea Bitti, Heilpraktikerin und
Physiotherapeutin

,Geschichten, die die FiiBe erzihlen
FuBverdanderungen und Schmerzen deuten
Blockaden l6sen und den néchsten Schritt ins ei-
gene Potential gehen

REGIONALGRUPPE METROPOLREGION RHEIN-NECKAR

Leitung:

Veranstaltungsort:

Kosten:

04.12.2019

Jiirgen Amler
Heilpraktiker
Tel.: 06222/939781

Praxis Jirgen Amler
Wieslocher Str. 47
69231-Rauenberg/Heidelberg

Vorkasse 10,00 €; Abendkasse

15,00 €; Mitglieder ,Freie Heilpraktiker eV.“
und ,,FVDH" kostenlos.

Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

19.00 - 21.00 Uhr

Jiirgen Amler, Heilpraktiker

»Aromatherapie® — wirkungsvoller Einsatz in der
Naturheilpraxis

Theorie und Praxis, bewahrte Indikationen —
Aromaschrépfmassage

REGIONALGRUPPE MUNCHEN

Leitung:

Veranstaltungsort:

Kosten:

23.10.2019

Cynthia Roosen
Heilpraktikerin
Tel.: 089/20238118
Fax: 089/13926466

Michael Sepp
Heilpraktiker
Tel.: 0170/7833256

GLS-Bank
Bruderstr. 5a
80538 Miinchen

Vorkasse 10,00 €; Abendkasse
15,00 €; Mitglieder ,Freie Heilprak-
tiker eV.“ und ,FVDH" kostenlos.
Bitte Mitgliedsausweismitbringen.

19.00 — 21.00 Uhr

Gudrun Nebel, Heilpraktikerin
Erkdltungskrankheiten richtig behandeln
in Zusammenarbeit mit der Firma ,,Dreluso
Pharmazeutika Dr. Elten & Sohn GmbH*

REGIONALGRUPPE KASSEL

Leitung:

Veranstaltungsort:
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Andrea Meyer-Doll
Heilpraktikerin
Tel.: 0561/887112

Phillip-Scheidemann-Haus
Raum 105

Hollandische Str. 74

34117 Kassel

Tel.: 0561/7874147

Kosten:

23.10.2019

20.11.2019

29.01.2020

Parkpldtze in der eigenen Tiefgarage;
Offentliche Verkehrsmittel: StraRenbahnlinien 1,
2,5, Haltestelle MombachstraRe

Vorkasse 10,00 €; Abendkasse 15,00 €;
Mitglieder ,Freie Heilpraktiker eV.“ und ,,FVDH"
kostenlos.

Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

19.00 — 21.00 Uhr

Dr. troph. dipl. oec. Martina Weber

»Nattokinase — natiirliche Alternative zu synthe-
tischen Blutverdiinnern

in Zusammenarbeit mit der Firma ,,BioProphyl
GmbH”

19.00 — 21.00 Uhr

Nadine Maier, Heilpraktikerin,

PTA und Tierhoméopathin
,Gemmotherapie — Basisseminar*
in Zusammenarbeit mit der Firma
,Dr. Koll Biopharm GmbH"

18.00 — 21.00 Uhr

Dr. med. vet. Anita Kracke, Heilpraktikerin
»Herdgeschehen“ — der eigene Herd im Krank-
heitswert

Bedeutung und naturheilkundliche Therapiemdg-
lichkeiten

in Zusammenarbeit mit der Firma ,,Sanum Kehlbeck
GmbH & Co. KG*“

REGIONALGRUPPE FRANKFURT

Leitung:
Veranstaltungsort:

Kosten:

30.10.2019

Hagen Heimann
Heilpraktiker

Naturheilpraxis Kramer/Heimann
(5. Etage), Romerstr. 9, 63450 Hanau

Vorkasse 10,00 €;

Abendkasse 15,00 €;

Mitglieder ,Freie Heilpraktiker e V.“
und ,,FVDH" kostenlos.

Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

15.00 —18.00 Uhr

Monika Liewers, Heilpraktikerin

,Von der Patientenbeobachtung zum homéopa-
thischen Mittel“

Neben der Befragung ist die Beobachtung des
Patienten ein wichtiges Diagnosewerkzeug in
der Homoopathie

REGIONALGRUPPE HAMBURG

Leitung:

Veranstaltungsort:

Kosten:

21.10.2019

18.11.2019

Manfred Michaelis

Heilpraktiker

Tel.: 040/38619332

Fax: 040/38619332

E-Mail:
michaelisheilpraktiker@freenet.de
Rudolf Steiner Haus;

Mittelweg 11-12; 20148 Hamburg

Vorkasse 10,00 €; Abendkasse 15,00 €;
Mitglieder ,Freie Heilpraktiker eV.“ und ,,FVDH"
kostenlos.

Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

19.00 — 21.00 Uhr

Jiirgen Amler, Heilpraktiker

»Hormonstérungen — Behandlungsméglichkeiten
in der Naturheilpraxis“

in Zusammenarbeit mit der Firma ,NORSAN
bisher San Omega*“

19.00 — 21.00 Uhr

Dr. rer. nat. Oliver Ploss, Heilpraktiker u. Apotheker
»Die Frau ab 50 — eventuelle Folgen der hormo-
nellen Umstellung“

in Zusammenarbeit mit der Firma ,,Apomedica
Pharmazeutische Produkte GmbH"
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19.00 — 21.00 Uhr

Dr. med. Gisela Heldt, Arztin

»Diabetes und Krebs: Praxiskonzepte unter
besonderer Beriicksichtigung der Nebenniere
in Zusammenarbeit mit der Firma
,Dyckerhoff Pharma GmbH & Co. KG*

REGIONALGRUPPE DUSSELDORF

Leitung:

Veranstaltungsort:

Kosten:

11.12.2019

Nina Stickelmann
Heilpraktikerin

Kinni Grah
Heilpraktikerin

Rudolf-Steiner Schule Diisseldorf/
Waldorfschule, Diepenstr. 15,
40625 Diisseldorf

Vorkasse 10,00 €;

Abendkasse 15,00 €;

Mitglieder ,Freie Heilpraktiker e V.
und ,FVDH" kostenlos.

Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

19.00 —21.00 Uhr
Dr. rer. nat. Oliver Ploss, Heilpraktiker u. Apotheker
»Naturheilkundliche Therapiekonzepte bei
Muskel- und Nervenerkrankungen

in Zusammenarbeit mit der Firma

,Kohler Pharma GmbH*

REGIONALGRUPPE KOLN

Leitung:

Veranstaltungsort:

Kosten:

05.11.2019

Nina Bara
Heilpraktikerin

Hotel Gertrudenhof
Hauptstr. 78
50996 Ko6In-Rodenkirchen

Vorkasse 10,00 €;
Abendkasse 15,00 €;
Mitglieder ,Freie Heilpraktiker eV.“ und ,,FVDH"
kostenlos.

Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

19.00 — 21.00 Uhr

Udo Wahner, Biologe

»Magen-Darm-Trakt“ — Uber das Einzelmittel
zum Komplexmittel

in Zusammenarbeit mit der Firma
Hevert-Arzneimittel“

REGIONALGRUPPE KREFELD

Leitung:

Veranstaltungsort:

Kosten:

20.11.2019

Anna Schwenke

Heilpraktikerin

Rafia Willemsen

Heilpraktikerin

Kulturzentrum Fabrik Heeder

Eingang D, Virchowstr. 130, 47805 Krefeld
Vorkasse 10,00 €; Abendkasse 15,00 €;
Mitglieder ,Freie Heilpraktiker eV.“ und ,,FVDH"
kostenlos.

Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

19.00 — 21.00 Uhr

Klaus Schulz, Dipl. Biologe
»Darm-Hirn-Achse und Neurodermitis* —
Behandlungskonzepte mit Probiotika

in Zusammenarbeit mit der Firma ,Repha GmbH
Biologische Arzneimittel”
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REGIONALGRUPPE WESTERWALD

Leitung:

Veranstaltungsort:

Kosten:

Michael Kohl
Heilpraktiker

Tel. 02742/912462

Hotel Alte Post

Siegstr. 1, 57537 Wissen
Tel. 02742/913676
www.alte-post-wissen.de
10,00 €; Mitglieder ,Freie Heilpraktiker eV.”
und ,,FVDH" kostenlos.

Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

REGIONALGRUPPE SAUERLAND

Leitung:

Veranstaltungsort:

Kosten:

Trudi Finke
Heilpraktikerin
Tel.: 02933/3252

Dagmar Gédde
Heilpraktikerin
Tel.: 02933/8296558

Sunderland Hotel,

Rathausplatz 2

59846 Sundern

Tel.: 02933/987-0

Vorkasse 10,00 €;

Abendkasse 15,00 €;

Mitglieder ,Freie Heilpraktiker e V.”
und ,,FVDH" kostenlos.

Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

REGIONALGRUPPE SAAR/PFALZ

Leitung:

Veranstaltungsort:

Kosten:

Natascha Gampfer
Heilpraktikerin

in natura Heilpraktikerschule
Marie-Curie-Str. 14
66953 Pirmasens

Vorkasse 10,00 €;
Abendkasse 15,00 €;
Mitglieder ,Freie Heilpraktiker eV.“ und ,,FVDH"
kostenlos.

Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

REGIONALGRUPPE LEIPZIG

Leitung:

Veranstaltungsort:

Kosten:

Stefan Hiineburg
Heilpraktiker
Tel.: 0341/9608521

Naturheilpraxis &
Gesundheitsschule
Stefan Hiineburg,
Dittrichring 12
04109 Leipzig
10,00 €; Mitglieder , Freie Heilpraktiker eV.“
und ,,FVDH" kostenlos.

Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

REGIONALGRUPPE DRESDEN

Leitung:

Kosten:

Sylvia Karl-Bachmann
Heilpraktikerin

Vorkasse 10,00 €;

Abendkasse 15,00 €;

Mitglieder ,Freie Heilpraktiker e V.”
und ,,FVDH" kostenlos. Bitte Mit-
gliedsausweis mitbringen.
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REGIONALGRUPPE JENA
Leitung: Marion Rosenkranz-Blittner
Heilpraktikerin

Tel.: 03641/44271

Veranstaltungsort: Rosensile der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena, Seminarraum im
sog. Accouchierhaus
(im Nebengebaude), Fiirstengraben
27/Ecke Jenergasse 8, 07743 Jena

Kosten: Vorkasse 10,00 €; Abendkasse 15,00 €;
Mitglieder ,Freie Heilpraktiker eV.“ und ,,FVDH"
kostenlos. Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

06.11.2019 18.00 —20.00 Uhr

Manfred Borchert, Heilpraktiker
»Hauterkrankungen aus naturheilkundlicher
Sicht“

REGIONALGRUPPE BERLIN
Leitung: Angela Borack
Heilpraktikerin

Veranstaltungsort: tuesdaycoworking
(bitte andere Raumlichkeiten beachten)
Belziger Str. 69/7112, 10823 Berlin

Vorkasse Euro 10,00; Abendkasse Euro 15,00;
Mitglieder ,Freie Heilpraktiker eV.“ und ,,FVDH"
kostenlos. Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

Kosten:

FORTBILDUNGEN, SEMINARE UND
FACHARBEITSKREISE

DEZEMBER 2019 — FEBRUAR 2020

Das gesamte Seminarprogramm 2020 mit ausfiihrlichen Seminarbe-
schreibungen und Terminen konnen Sie auf unserer Homepage www.
freieheilpraktiker.com im Bereich Aus- und Weiterbildung nachlesen.

FORTBILDUNGEN 2019/2020

DEZEMBER 2019

02. Dezember 2019

Praxishygiene
Weitertbildung gemaR der Hygieneverordnungen der Lander
A. Kissmann, Fachkraft fiir Hygiene- und Infektionsprdvention

342419

Seminarinhalt:

Das Infektionsschutzgesetz und die Hygieneverordnungen der
Lander schreiben Regeln fiir die Einhaltung der Hygiene — insbe-
sondere fiir den invasiven Bereich — vor. Diese Regeln werden von
den Gesundheitsamtern Gberwacht. Zwingend vorgeschrieben
ist die Erstellung eines Hygieneplans, in NRW zusatzlich die Be-
nennung eines Hygienebeauftragten. In einigen Gesundheits-
amtsbezirken ist fiir die invasiv tatigen Praxen eine regelmafRige
Hygieneschulung vorgeschrieben. Die Inhalte unserer halbtagi-
gen Hygieneschulung entsprechen den rechtlichen Vorgaben.

- rechtliche Grundlagen « Hygieneplan - Personalhygiene

« DesinfektionsmaRnahmen - Anforderungen an den Umgang
mit Medizinprodukten - Anforderungen an den Umgang mit
Medikamenten - Ver- und Entsorgungsregelungen

« Reinigungs- und Desinfektionsplan

Hinweis: Wenn Sie verpflichtet sind, einen Sachkundenachweis ,,Hygiene
vorzuweisen, erkundigen Sie sich bitte bei der zustdndigen Behdrde, die die-
sen Nachweis verlangt, vor Buchung eines Seminars, ob dieses als Sachkun-

denachweis anerkannt wird. In Hessen wird dieser Kurs nicht als ausreichend
angesehen.
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14.- 15. Dezember 2019

Tibetische Medizin
Grundlagen und Anwendung in der westlichen Praxis
Thomas Dunkenberger, Heilpraktiker

390919

Seminarinhalt:

In diesem Einflihrungsseminar werden die wesentlichen Grund-
prinzipien dieses vielschichtigen Heilsystems ausfiihrlich vermit-
telt. Die Teilnehmer erhalten einen klaren Uberblick Gber die Ein-
teilung der Korperprinzipien und tiber die etwaigen Ungleichge-
wichte derselben (= Krankheitssymptomatik). Es wird ein allge-
meiner Einblick in die diagnostischen Méglichkeiten der
Tibetischen Medizin gegeben und die Harnanalyse wird auch
praktisch gelibt. Die therapeutischen Methoden mit Beriicksich-
tigung insbesondere der Verhaltens- und ErndhrungsmafRnah-
men/Jahreszeiten etc. in Beziehung zu den vorherrschenden kor-
perlichen Energien werden im Uberblick dargestellt. Durch die-
ses Wissen und durch die praktische Darstellung der Harnanaly-
se ist den Teilnehmern eine direkte Umsetzung in der Praxis
moglich.

JANUAR 2020

Start 11. Januar 2020 384320

Craniosacrale Osteopathie
Basisseminar
Hans Flegel, Heilpraktiker

Seminarinhalt:

Die Craniosacrale Osteopathie steht fiir ein sehr sanftes Behand-
lungsverfahren, bei denen der Therapeut mit den Handen Bewe-
gungseinschrankungen im craniosacralen System des Patienten
aufsplrt und behebt. Dadurch méchte er den Korper ins Gleich-
gewicht bringen und seine Selbstheilungskrafte aktivieren.

Das craniosacrale System besteht aus dem Kreuzbein, der Wir-
belsaule und dem Schadel sowie der darin rhythmisch pulsieren-
den Riickenmarks- und Hirnflissigkeit, dem Liquor und den aus-
kleidenden Hirnhauten. Die Therapeuten lernen in dem Kurs die
Beeinflussung und Regulierung des Liquors, die Spannungsregu-
lierung der Hirnhaute, das Beseitigen von Blockaden der einzel-
nen Schadelknochen, Techniken zur psychodynamischen Regula-
tion und zum energetischen Arbeiten.

Seit Sutherland diese Behandlungsmethode erfunden hat sind
fast 100 Jahre vergangen. Aus allen Epochen, von damals bis heu-
te, kdnnen bewahrte Techniken erlernt werden. Die CSO ist auf
einer tieferen Ebene immer ein Dialog zwischen Patient und Be-
handler und setzt eine erhohte Bereitschaft voraus, sich auf den
Patienten einzustimmen und einzulassen.

25. bis 26. Januar 2020

Ortho-Bionomy®
Seminar 16: Kraniale Techniken, Teil 3
Dr. med. Hans-Ulrich Wegner, Arzt

398720

Seminarinhalt:

Diese manuelle Methode wurde aus der Osteopathie heraus ent-
wickelt. Die mit dieser sanften Korperarbeit erreichbaren Indika-
tionen sind Schmerzzustande, Blockierungen, Fehlstellungen,
Verspannungen und Gelenkbeschwerden.Ziel der Behandlungen
ist es, die betroffenen GliedmaRen und Organe wieder in den
freien Bewegungsablauf zu integrieren bzw. vorliegende Funkti-
onsbeeintrachtigungen |6sen zu helfen. Mittels der induzierten
Selbstregulationsmechanismen kann es zur Aufthebung korperli-
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cher und auch emotionaler Dysbalancen kommen. Die beiden In-
tensivseminare (Residentials) konnen extern gebucht werden.
Seminarinhalt 16: Kraniale Techniken, Teil 3

Befasst sich mit: Kraniomandibulare Belastungen Oberkiefer Kie-
fergelenk, Zahne, Zungenbein, Halsmuskeln, Halsfaszien,
Sphenobasilare Synchondrose, Immunstimulation

FEBRUAR 2020

01. bis 02. Februar 2020 292520

Lebensmythos, Kindheitstraume und chronische
Erkrankungen
Peter Ammann, Heilpraktiker

Seminarinhalt:

Lebensmythos, Kindheitstraume und chronische Erkrankungen
Ein Intensivseminar in Prozessarbeit zum transformativen Poten-
zial in Kérpersymptomen

Im Hintergrund chronischer Erkrankungen, friher Kindheitser-
fahrungen und wiederkehrender Kindheitstraume verbirgt sich
unser Lebensmythos. Der Lebensmythos ist der Urquell unserer
Talente und Potenziale. Um sie zu verwirklichen, miissen wir uns
den Prozessen hinter den Symptomen widmen.

Im Seminar lernen Sie innovative Methoden und Haltungen der
Prozessarbeit nach Arnold Mindell kennen. Wir erforschen und
erschlieBen die verborgenen Krafte und Muster in Kérpersympto-
men, die sich auch in unseren Traumen wiederfinden. Hierdurch
konnen wir einen bewussten Zugang zu unserem Lebensmythos
und den schopferischen Prozessen in unserem Leben finden. Dies
ermoglicht uns, tiefgreifende Entwicklungen in vielen Lebensbe-
reichen, in unseren Beziehungen und unserer Berufung zu for-
dern.

Wir arbeiten im Wechsel von praxisnahen Kurzvortragen, Fallbei-
spielen, Kleingruppenarbeit und kreativen Partneriibungen, die
Ihnen helfen lhren eigenen Lebensmythos zu erforschen und Pa-
tienten mit chronischen Erkrankungen tiefergehend zu begleiten.

08. Februar 2020 389820

Ortho-Bionomy®
Infoveranstaltung ,Hands On“
Sada Bist, Heilpraktikerin

Seminarinhalt:

Diese Technik wurde als manuelle Methode aus der Osteopathie
heraus entwickelt. Indikationen fiir diese sanfte Korperarbeit
sind Schmerzzustande, Blockierungen, Fehlstellungen, Verspan-
nungen und Gelenkbeschwerden.

Ziel der Behandlung ist es, die betroffenen GliedmafRen und Or-
gane wieder in den freien Bewegungsablauf zu integrieren.
Diese Informationsveranstaltung bietet erste praktische Beriih-
rung mit dem Thema und beantwortet alle Fragen rund um die
Methode und Ausbildung.

15. bis 16. Februar 2020 P340720

Notfallmedizin
Norbert Vahl, Heilpraktiker

In diesem Seminar dreht sich alles um das praktische Handeln in
der Notfallsituation unter Berticksichtigung der Kompetenz des
Heilpraktikers.

Seminarinhalte:

- Erweiterte Erste Hilfe

- Die einzelnen Schockarten, Lagerung
« Die Notfallmedikation

° IV. Quartal 2019

« Venenpunktion und Venenverweil-Kandile

- Vorbereiten und Anlegen einer Tropfinfusion

« Herz-Lungen-Wiederbelebung, kiinstliche Beatmung
- Prifung

Start 29. Februar 2020

Klassische Homoopathie

Vorbereitungsseminar zu einer Zertifizierungstiberpriifung
Manfred Klein, Heilpraktiker

394720

Voraussetzungen zur Teilnahme:
Fortgeschrittene Kenntnisse in Klassischer Homoopathie oder
Teilnahme am Ausbildungsseminar

FACHARBEITSKREISE 2019/2020

Chiropraktik Facharbeitskreis
Diisseldorf

04. Dezember 2019

05. Februar 2020 « 01. April 2020

Mi. Beginn jeweils 19:30 Uhr
Gerhard Hildebrandt, Heilpraktiker Diisseldorf

F 307919
F 307920

Pentalogie Facharbeitskreis
Diisseldorf

06. Dezember 2019

14. Februar 2020 » 24. April 2020
Fr.16:00 Uhr bis 19:00 Uhr

Nils Pilaar, Diisseldorf

F 352419
F 352420

Ortho-Bionomy® Facharbeitskreis
Diisseldorf

12. Dezember 2019

19. Méirz 2020 « 14. Mai 2020

Do. Beginn 18:00 Uhr
Sada Hilde Bist, Heilpraktikerin Diisseldorf

F 332319
F 332320

Klassische Homoopathie Facharbeitskreis
Bergisch Gladbach

18. Dezember 2019

19. Februar 2020 « 15. April 2020

19:30 Uhr

Peter Evertz, Heilpraktiker Bergisch Gladbach

F 338919
F 338920

Homoopathie und systemische Aufstellungs-
arbeit Facharbeitskreis
Leichlingen

07. Dezember 2019 F 348519
22. Februar 2020 e« 25. April 2020 F 348520
12:00 —18:00 Uhr
Kirsten Schiimann, Heilpraktikerin Leichlingen
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OXYVENIERUNG NACH DR. REGELSBERGER

Die Einleitung von medizinischem Sauerstoff in definierter Menge
und Injektionsgeschwindigkeit, durch einen speziell dafiir entwi-
ckelten Apparat stellt keine Form der Eigenblutbehandlung dar.

Da fiir diese Behandlung keine Blutentnahme erfolgt, ist diese Therapieform auch nicht von einem Verbot, das sich auf eine Interpre-
tation des Transfusionsgesetztes beruft, bedroht.

Das Applimed 02-1000 steuert exakt und zuverlissig die Applikation von Sauerstoff auf intravenésem Wege in einer Dosierung von
1-2 ml/min.

Die intravendse Sauerstofftherapie (IOT) wird seit iiber 50 Jahren praktiziert, gegenwirtig von etwa 1000 Therapeuten in Deutsch-
land. Nach Threm Inaugurator wird diese Methode auch Oxyvenierung nach Dr. Regelsberger gekannt.

Die Anwendung geht meist iiber eine kleine 0,5er Butterfly (orange 25G) und der Einstich erfolgt meist iiber die Ellenbeugenvene
(Vena cubitalis) oder am Handriicken angelegt.

Der Patient bekommt eine Gesamtmenge von 6—60 ml/ml je nach Vertriglichkeit und die Geschwindigkeit wird am Gerit eingege-
ben und betrigt 1,0 — max. 2,0 ml/min.

Die kleinen Sauerstoftblischen wandern iiber die rechte Herzkammer in die Lunge, wo der Hauptreiz gesetzt wird. Im Lungenendo-
thel kommt es durch den Sauerstoffreiz zur erhdhten Bildung des durchblutungsférdernden und antithrombotischen Prostacyclins.

Dadurch kommt es zu einer starken Gefiflerweiterung im gesamten Korper. Die

Prosta cyl inausscheidun g von der Internationalen Gesellschaft fiir Oxyvenierungstherapie e.V. empfohlenen

msdizin. Hochechiiie Hafincuer: Brok Frlich Einsatzgebiete, die durch diesen Wirkungsmechanismus erfolgreich ansprechen sind:
vor und nach der Oxyvenierung o Periphere Arterielle Verschluss- * Leberinsuffizienz
w, e : krankbeit, wie z.B. Claudicatio * Polyneuropathien
intermittens/Schaufensterkrankheit * Makuladegeneration (klin. Studie),
" * Coronare Herzkrankheiten Glaukom
"”' i I (Angina Pectoris) * Bluthochdruck (Hypertonie)
* Cerebrale Durchblutungsstorungen, * Wundheilungsstorungen, wie Ulzera,
Altersinsuffizienz, Alzheimer, Gangriin, siehe Bilder
Parkinson * Tinnitus, Horsturz, Morbus Meniere
! i . - ! = n = * Erektile Dysfunktion * Erschopfungszustiinde,
e - o o Odeme aller Art Schlafstorungen, Depressionen
0t et Etngsocrminehyin & i) Dl Sychimncs e 2001 | * Niereninsuffizienz

Es kommt insgesamt zu einer Stabilisierung des Herz-Kreislauf-Systems, Vitalisie-
rung, Gehstreckenverlingerung, Verbesserung der Atemfunktion, Steigerung der

TNF- ain Leu kozyten Seh- und Hérleistung und einer deutlichen Stimmungsaufhellung.
vor und nach 20 Oxyven ierungen Die Schlaflinge- und tiefe wird positiv beeinflusst und die Steigerung der kérper-

eigenen Abwehrkrifte wird verbessert.

Durch die Applikation von Sauerstoff kommt es zu einer Eosinophilie

Diese wandern aus dem Gewebe ins Blut, um dort den Sauerstoff zu binden.

Aus der Arachidonsiurekaskade kommt es zur vermehrten Bildung der 15-Li-
poxygenase-1, welches stark antientziindlich wirkt. Die antientziindliche Wirkung
wurde durch eine Arbeit aus der Charite Berlin, Prof. Kithn bestitigt

3 8 & 8 B 3 8 %

Es lassen sich folgende weitere Einsatzgebiete daraus ableiten:
»  Allergien, z.B. Rhinitis, Sonnenallergie, Neurodermitis, ...
L P T *  Atemwegserkrankungen: Asthma, Chronisch obstruktive Bronchitis, Sinusitis
Patienten [ Ovorher mnachher ] ° COhtls ulcerosa
Studie mit Charité, Institut fir klinische Immunologie L4 Psoriasis

*  Leber,- Nieren-, Blasen- und Magenentziindungen etc.

e B

Die intravenése Sauerstoff-Applikation wirkt insgesamt gefiflerweiternd, antithrombotisch, bronchialerweiternd, antisdematés,
antientziindlich, schlafinduzierend, immunmodulatorisch, cholesterinsenkend und antioxidativ.
Weitere Informationen: www.oxyven.de

Literaturhinweise :
1. Zum 1. Schaubild Prostacyclinausscheidung: Stichtenoth DO, Kreutzer FJ, Gutzki FM, Tsikas D, Nowak V, Frolich JC Effects of intravenous oxygen on

rostacyclin and thromboxane formation in patients with peripheral occlusive arterial disease. Prostaglandins, Leukotrienes and Essential Fatty Acids
(2001)65(4), 211-2142.

Zum 2. Schaubild : TNF-a in Leukozyten: Kreutzer, FJ Bildung von 15-lipoxygenase-1 in eosinophilen Granulozyten wihrend intravenoser Sauerstoftbe-
handlung (Oxyvenierung nach Regelsﬁerger) Erfahrungsheilkunde, 2004. 53:p.759-764
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Prof. Dr. Werner O. Richter

Eine neue Generation an Nahrungserginzungsmitteln bietet neue Einsatzméglichkeiten fiir die
tigliche Praxis. Die patentierte Vitaresorp® Technologie stattet die Qineva®-Produkte mit hoher
Bioverfiigbarkeit und einer einzigartigen Nihrstoffversorgung aus.

Dazu ist es wichtig zu wissen,

* dass viele wichtige Nihrstoffe, die fiir die
Gesundheit, Vitalitit und das Wohlbefinden
wichtig sind, nur zu einem sehr kleinen Teil
aus dem Darm aufgenommen werden.

* dass damit die optimale Nahrstoff-
versorgung sehr stdranfillig ist.

* dass die Stoffe, die durch den Mund gehen,
daher oft garnicht ausreichend dort ankom-
men, wo sie bendtigt werden.

Qineva® hat sich dieser Problematik angenom-
men und eine mafigeschneiderte Losung fiir
die Praxis gefunden.

Zielsetzung ist, Inhaltsstoffe natiirlich, sicher
und effektiv an den gewiinschten Bereich im
Korper zu transportieren. Eisen, Coenzym Q10
und andere wertvolle Inhaltsstoffe konnen unter
Ausnutzung der natiirlichen Aufnahmewege mit

der Vitaresorp® Technologie sehr gut aufgenom-
men werden.

Es zeigte sich bei Qineva® FE eine bis zu 5-fach
bessere Bioverfiigbarkeit im Vergleich zu anderen
Produkten und eine sehr gute Vertriglichkeit.
Das wurde mit iiber 100 Probanden in Belas-
tungstestsund Langzeitbeobachtungen erfolg-
reich nachgewiesen.

QINEVA® bedeutet neue Energie (Qi bedeutet

Energie, neva entspricht neu).

Entdecken und nutzen auch Sie den
QINEVA®-Effekt.

Wenn wir Thr Interesse geweckt haben, kontak-
tieren Sie uns bitte.

Wir freuen uns auf Sie!

Die Vitaresorp® Technologie von Herrn Prof. Dr. Werner O. Richter wurde in 42 Landern patentiert.
Was macht die Technologie von Qineva® so einzigartig?
,Es ist eine neu entwickelte Bioverfiigbarkeits-Technologie, die Nahrstoffe effektiver und gezielter an den Ort des Geschehens
bringt. Eine Bereicherung fiir die tagliche Praxis.”

QINEVA® GmbH

Tel. +49 9435 3072841
Fax +49 9435 3072842

info@gineva.de
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Rezensionen

Sl Gine Elsner
: 2019, 582 S., geb., Euro 39,80
Die »aufrechte« ISBN 9783899658323
VSA Verlag, Hambur
Haltung 8 g
Db iioe o

Die ,,aufrechte*
Haltung

Orthopadie im
Nationalsozialismus

Die Autorin, emeritierte Direktorin
des Instituts fiir Arbeitsmedizin an
der Universitit Frankfurt/Main, ge-
lingt mit der Aufarbeitung des un-

heilvollen Wirkens einer relativ jun-
gen Fachrichtung ein weiteres Mal,
wissenschaftlich profund einen dunklen Abschnitt der deutschen Me-
dizingeschichte zu beleuchten. Anhand der Schriften und Dokumente
der fithrenden Reprisentanten der Lehrstiihle fiir Orthopidie entsteht
eine Genealogie des Fachs.

Die Orthopidie entwickelte sich zunichst aus den Aktivititen privater
orthopidischer Institute, bevor sie um die Jahrhundertwende Einzug
in die Universititen (A. Hoffa 1895 in Wiirzburg, spiter Berlin) hielt
und sich dort gegen den Widerstand der Chirurgen durchsetzen muss-
te. 1901 wurde die Deutsche Gesellschaft fiir orthopidische Chirurgie
gegriindet, um diplomatisch und programmatisch zugleich Verbun-
denheit und Eigenstindigkeit durch die Namensgebung zu akzentuie-
ren. Allmidhlich kam es zur Griindung neuer Lehrstithle und einer
vermehrten Bedeutung durch die Versorgung Kriegsversehrter nach
dem 1.WK. Die ,Kriippelfiirsorge” wurde zu einem zentralen Thema
der Orthopidie, bevor sich die Fiirsorge dezidiert in eine ,eugenische
Vorsorge® wandelte.

Angeregt durch das in der NS-Medizin ideologisierte rassenhygieni-
sche Paradigma, hielt die Vererbungslehre 1936 auch Einzug in die
Orthopidie und wirkte weit tiber 1968 hinaus bis in die 1980er Jahre.
Die Beschiftigung mit der Frage von Sterilisationen ,,im Geist der neu-
en Zeit“ bei ,,schweren kérperlichen Missbildungen® geschah freiwil-
lig. Durch Zuschreibung genetischer Defekte, z. B bei ,,Klumpfufl
oder einer ,angeborenen Hiiftgelenksverrenkung* fithrte der Weg von
der genetischen Selektion hiufig in die Zwangssterilisation. Vor allem
wirkten Orthopiden aber als Sachverstindige fiir die Erbgesundheits-
gerichte an den Sterilisationsverfahren mit.

Erschreckend bleibt die Tatsache, wie sehr die Ordinarien der Ortho-
pidie, ohnehin minnerbiindischer Gemeinschaft sehr zugetan, sich
nach dem 2. Weltkrieg gerade aufgrund ihrer gemeinsamen Beftirwor-
tung der NS-Medizin in ihrem Fach gegen unbelastete Kollegen stell-
ten, sich mit einer gehorigen Portion Chuzpe gegenseitig deckten und
zu bloflen Befehlsempfingern stilisierten. Die Koryphden des Fachs
mit Diinkel unter den Talaren, ergriffen die ,,Flucht in die Amnesie®.
Wihrend in der Psychiatrie 1968 ein Paradigmenwechsel zum Schutz
der Patienten stattfand, geschah dies in der Orthopidie nicht. So blieb
die Orthopidie bis weit in die 1980er Jahre im Dogma eines herediti-
ren Determinismus gefangen.
Selbst danach wurde die ethische Aufforderung in der Feststellung des
Medizinphilosophen Herbert Pliigge (1968) nur unzureichend umge-
setzt:
,Solange in der Medizin die Menschlichkeit des Kranken in Forschung
und Lehre nicht methodisch fiir die Entstehung, Verlauf und Behandlung
von Krankheiten anerkannt wird, bleibt Medizin Veterinirmedizin.“
Rezensent: Alexander Willige M.A. Heilpraktiker

50

DI

DACHVERBAND DEUTSCHER

HEILPRAKTIKERVERBANDE e.V.
FDH - FH - FVDH - UDH - VDH

Deutscher
Heilpraktikertag

Karlsruhe 2020
13. und 14. Juni 2020

Die Zukunft
der Heilpraktiker

H
=
U
2
=
S
o
=
5
Eqr
S
=
3
S

im Messe- und Kongresszentrum
Karlsruhe
Gartenhalle

GroRBe Fachmesse mit vielen
Fachvortragen und umfangreicher
Industrieausstellung

Kongressorganisation:
FVDHe.V., Weseler Str. 19-21, 48151 Miinster
Tel.: (0251) 13 68 86
Fax: (0251) 39 27 36
E-Mail: karlsruhe2020@ddh-online.de
www.ddh-online.de

IV. Quartal 2019 °



Kleinanzeigen Freie Heilpraktiker e.V.

Diisseldorf: Praxissharingmentsana praxissharing.

Schén eingerichteter Raum fiir Psychotherapie in etablierter Praxisgemein-
schaft in D-Pempelfort zur Untermiete. Startpaket: 180,- € monatl. Miete
Bilder, Infos und Besichtigungstermin nur unter www.praxissharing.de

Stressbewiltigung, Elektrosmog, Wasseradern

Hamoni® Harmonisierer. Hochwirksame Lebensraum Harmonisierung. Von
Baubiologen u. Anwendern bestitigt. www.elektrosmoghilfe.com
www.erd-strahlenhilfe.com Tel.: 0043/6765267640

Aachen: Therapieraum

Therapieraum in Aachen frei ab sofort, 17 qm, hell, mit der Méglichkeit der
Mitarbeit in einem"interdisziplinﬁren Team. Gute Parkmaoglichkeiten, gute
Anbindung an den OPNV incl. Rezeption, Reinigung, Kiiche, Seminarraum,
grofle Terrasse (auch tageweise moglich). Vielleicht kennst du Kolleginnen/
Kollegen, fiir die eine Mitarbeit in unserem Zentrum eine Bereicherung sein

kann. Tel. 0241-159 00 65

Zu verkaufen
Neuwertige OAK WORKS LIEGE mit viel Zubehér, Neupreis: 1050,-€;
Preis: VB (Wegen Platzmangel); Tel.: 0221/99558254

Praxis gesucht B
Heilpraktikerpraxis zur Ubernahme gesucht im Raum Baden-Baden bis
Lorrach/Weil am Rhein Tel.: 0781-54710, tuckermann@gmsx.net

Zu verkaufen

VK: Bioenergic Modulator + Sonderedition ,,Uranus* - je 300€ zzgl. Vers.
+ div. Testampullen (z.T nicht mehr erhiltlich) + Lebens- & Naturtransfer
0174 3252532

Kéln: Praxisraum gesucht

Suche Praxisraum im Kélner Westen. Heilpraktiker mit Schwerpunke in ma-
nuellen Behandlungsformen sucht einen Praxisraum in Kéln. Gerne Ehren-
feld, Lindenthal, Siilz-Klettenberg bis Siidstadt. Gerne auch in einer bereits
bestechenden Gemeinschaftspraxis. Eine tageweise Anmietung ist ebenfalls
denkbar. Tel.: 0179 4680825, Email: breuer.georg@netcologne.de

Langenfeld: Praxisriume zu vermieten

Praxisfliche in Langenfelder Innenstadt in A-Lage zu vermieten. 170qm pra-
xisfreundlich aufgeteilt. Die direkte Nachbarschaft sind Arzte und Apotheken,
somit bietet die Fliche eine optimale Lage fiir eine Praxis. Der Zugang erfolgt
direkt von der ,,Shoppengasse“ am Markeplatz. Bei Interesse bitte meiner bei

Ulrich Winkler, 0172-4432434

Praxiseinrichtung zu verkaufen

Elektrische Liege (2017 neu bezogen), Nahrungsmittel-Testampullen, medizi-
nische weifle Arbeitstische, div. Kleingeriite, Handtuchspender, Desinfektions-
mittelhalter, Kaniilenhalter, Praxismébel, homéopathische Fachliteratur sowie
andere Fachbiicher uvm. Anfragen an info@praxis-bauschert.de

Praxiseinrichtung zu verkaufen
elektrischer FuSpflegestuhl, Schrank fiir FufSpflegegerit passend dazu. Preis VB
Anfragen an info@praxis-bauschert.de

Praxis gesucht

Suche im Rahmen eines Praxis-Sharing-Modells Mitarbeit/Zusammenarbeit in-
nerhalb einer bestehenden Heilpraktikerpraxis im Raum Koln/Bonn/ Koblenz,
méglich wire auch der Raum Mainz und Wiesbaden. Mein Schwerpunke ist
die Psychologische Betreuung in allen Facetten sowie die Ohrakupunkeur. Eine
gute Erginzung zum Bereich der manuellen Therapie. Chiffre 20190401

Apodil.de

Homidapathie mit ' und Vers.and

Herstellung
individueller handpotenzierter
homoopathischer Spezialitaten

Nosoden, Autonosoden (Blut, Urin, Stuhl, Abstriche, ...), Arzneimittel-Ausleitungen, Impfstoff-Ausleitungen, ...

Fordern Sie unser aktuelles Kompendium an oder laden Sie es sich unter www.apodil.de/media/Kompendium.pdf herunter

Odilien-Apotheke Christian Eckert & Heiko Kiefer oHG | Réthgener Str. 26 | 52249 Eschweiler | Tel. +49 (2403) 26830 | Fax. +49 (2403) 839169
Homdoopathie: +49 (2403) 839149 | www.odilien-apotheke.de | www.apodil.de | info@odilien-apotheke.de | info@apodil.de

Apodil.de

Homdapathie mit ' und \ersiand

EUROPAISCHE

PENZEL-AKADEMIE

»APM nach Penzel - fiir einige der Beginn einer
Karriere, fiir andere der kronende Abschluss.“
Was wird die APM fiir Sie sein?

UNSERE NEUEN KURSTERMINE SIND DA!

Abb.: Spannungs-Ausgleich-Massage, SAM-dorsal.
Die APM-Behandlung mit dem Massagestédbchen ist einfach und
effektiv. Sie ist bereits nach dem A-Kurs in der Praxis anwendbar.

Kursorte in Deutschland 2019

Heyen, Hagen, Schwerin,
Kressbronn-Gohren (am Bodensee)

AZAV
zertifiziert

*seit 2015 Akademische Lehrstatte der Hubei University of Chinese Medicine

EUROPAISCHE PENZEL-AKADEMIE®

Willy-Penzel-Platz 1-8, 37619 Heyen bei Bodenwerder
Tel. + 49 (0) 55 33/97 37- 0 Fax + 49 (0) 55 33/97 37-67
www.apm-penzel.de info@apm-penzel.de
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Kongresse und
Symposien 2019/20

16. November 2019 Dresden

23. Heilpraktiker- Symposium Dresden
Mitteldeutscher Heilpraktikertag
ICD Maritim Dresden

Berufspolitische Eroffnungsansprache

am 16.11.2019 um 9.30 Uhr
Heilpraktiker/innen

Unverzichtbar oder nicht mehr zeitgemal3?

HEILPRAKTIKER £+ oo o 13./14. Juni 2020 Karlsruhe

SERUFS-UND FacHyEs s

i Die Zukunft der Heilpraktiker/innen

Deutscher Heilpraktikertag Karlsruhe
Kongresszentrum — Gartenhalle

DDH — Dachverband Deutscher Heilpraktikerverbande eV.
(FDH.FH.FVDH . UDH.VDH), ddh-online.de

26. September 2020 Neuss-Diisseldorf

23. Herbstkongress Freie Heilpraktiker e.V.
Westdeutscher Heilpraktikertag
Crowne Plaza Neuss

il

www.freieheilpraktiker.com



