Anwendung der TCM in der Rehabilitation bel
neurologischen Langzeitpatienten
(MS, Parkinson, Querschnittlahmung)

Vorwort;:

Als Physiotherapeutin beschaftige ich mich seit 16 Jahren mit der Behandlung von
Patienten mit neurologischen Erkrankungen (Apoplex (Schlaganfall), MS, Hirntumor,
Parkinson, Syringomyelie (H6hlenbildung im Rickenmark), Querschnittlahmung).
Durch verschiedenste WeiterbildungsmalRnahmen in physiotherapeutischen Methoden
und Techniken zur Behandlung neurologischer Patienten habe ich immer mehr
Erfurcht vor dem menschlichen Gehirn bekommen. Fasziniert von den
unerschopflichen Féhigkeiten des menschlichen Gehirns reizt es mich bis heute, die
Ressourcen bei einem neurologisch erkrankten Menschen zu aktivieren.

Schnell zeigten mir dabei meine Patienten, dass nicht nur eine reine
physiotherapeutische Technik dazu ausreicht, ihr Gehirn zu reaktivieren.

Wenn unsere Schaltzentrale in ,,Unordnung® geraten ist, sind wir als Mensch in
Korper, Geist und Seele betroffen. Unser Gehirn l&sst sich nicht auf bloRe
Synapsenverbindungen reduzieren. Es ist weitaus mehr! Es geht Gber das, was wir
mit unserem Gehirn erfassen kénnen, hinaus.

Die Arbeit mit neurologisch erkrankten Patienten bleibt eine spannende
Herausforderung mit immer neuen Erfahrungen und Erkenntnissen.

Bei diesen Patienten ist nicht nur die Senso-Motorik gestort. Es kann das
Sprachverstéandnis betroffen sein. Gedachtnis-, Konzentrationsdefizite kénnen
auftreten, die Eigenwahrnehmung und die Wahrnehmung anderer Menschen kann
gestort sein. Es kann sich die Personlichkeit verandern. Schwere Depressionen,
Verdrangungen oder auch Euphorie kénnen den Menschen sehr veréndern.

Wenn ein Mensch z.B. seine Sprache verloren hat und nicht mehr kommunzieren
kann, ist die innere Haltung geschwécht, Eine aufrechte und offene Kérperhaltung
nach auf3en ist nicht moglich.

Obstruktionen auf korperlicher und seelischer Ebene entstehen.



Wie lasst sich ein gelahmter Patient, der keine Eigenwahrnehmung mehr hat, zu
eigener Bewegung und Selbsténdigkeit aktivieren?

Hier geht es um eine ganzheitliche Betrachtungsweise:

Welche Person habe ich hier vor mir? Mit welchem Charakter, mit welchen
Fahigkeiten, mit welchen Vorlieben, mit welchen Abneigungen?

Wie ist dieser Mensch sozial eingebunden? Welche Lebenserfahrungen hat er bereits
gemacht? In welchen Mustern agiert er? Welche Gewohnheiten hat er? Was macht
ihm Angst, was macht ihm Freude?

Gerade bei den Langzeitpatienten (teilweise kommen Pat. schon tber 10 Jahre in
meine Behandlung) geht es um eine professionelle Begleitung in all ihren
Lebensanforderungen, die sie als behinderte Menschen zu bewaltigen haben.

Das forderte mich tber die Mdglichkeiten hinaus, die ich als Physiotherapeutin habe.
Vernetzt mit Artzen, Psychotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopéaden und anderen
Physiotherapeuten arbeiten wir im Team am Patienten.

Als Heilpraktikerin habe ich dartiberhinaus weitere Mdglichkeiten, die Patienten und
auch ihre Angehdrigen in ihren Anliegen beraten und behandeln zu kénnen.

Die Ausbildung zur TCM-Therapeutin am Shen-Men-Institut hat mir wertvolle
Erkenntnisse in der Arbeit mit meinen Patienten aufgezeigt.

Das Denkmodell der TCM bringt mir ein tieferes Verstandnis fir den Menschen.
Seine Erkrankung, seine Bedurfnisse und seine Reaktionen lassen sich im
Zusammenhang besser verstehen.

\or allem die Energien, die ich am Patienten und in mir wahrnehme, bestimmen jetzt
zunehmend meine Vorgehensweise in der Arbeit mit und an dem Patienten.

Mein Umgang mit dem Patienten hat sich verfeinert. Auf seine und auch meine als
Therapeutin psychischen und korperlichen Energien bin ich sensibilisierter, sie
werden mir bewusster. Wie fasse ich ihn an, was frage ich ihn, was beobachte ich an
ihm genauer und wo splire ich genauer hin?



Ich werde es weiter an einigen Beispielen von neurologischen Krankheitsbildern
verdeutlichen.

1. MS aus Sicht der Schulmedizin und der TCM

Was kann die MS aus der Sicht der TCM bedeuten? Welche Stérungen wiirde man
hier aus traditionell chinesischer Sicht sehen? Welches chinesische Syndrom l&sst
sich hier formulieren? Welche Behandlungsansatze resultieren daraus?

Die Multiple Sklerose (MS) ist eine neurologische Erkrankung, dessen eigentliche
Ursache von der westlichen Schulmedizin immer noch ungeklart ist. Es ist eine der
héaufigsten erworbenen Erkrankungen des zentralen Nervensystems mit tiber 100.000
Betroffenen in Deutschland und ca. 1,2 Millionen auf der ganzen Welt. Bei Frauen
tritt die Krankheit mit 2/3 aller Falle sehr viel haufiger auf als bei Mannern. Im
Durchschnitt tritt sie etwa um das 31. Lebensjahr auf.

AuRere Faktoren sind mit als Ursache fiir die Auslosung der Krankheit anzunehmen.
In den gemaRigte Klimazonen, insbesondere von Nord- und Mitteleuropa, nordliche
Staaten der USA, Sldaustralien und Neuseeland tritt die Krankheit besonders hdufig
auf. Wandern die Menschen nach der Pubertat von einem Hochrisikoland in ein
Niedrigrisikoland aus, so nehmen sie das erh6hte Krankheitsrisiko mit. Emigrieren
sie in den ersten Lebensjahren, so nehmen sie das Risiko des neuen Landes an.

Schulmedizinisch zahlt die Erkrankung zu den Autoimmunerkrankungen. Ein
fehlgesteuerter Prozess im Abwehrsystem greift korpereigenes Gewebe an. Im Blut
kommt es - moglicherweise durch eine Virusinfektion ausgeldst - zu einer
Aktivierung sogenannter autoreaktiver T-Lymphozyten.

Diese setzen Entziindungsmediatoren frei, die die Myelinscheiden (die Isolierschicht
der Nervenfasern) schéadigen.

Dadurch kommt es zur Nervenleitungsverzégerung bis zum Totalausfall der
Weiterleitung von Nervenimpulsen. Diese Prozesse spielen sich vorwiegend in den
Marklagern von Gehirn und Riickenmark ab. Eine Beteiligung der peripheren Nerven
gehort bei der MS zu den Aushahmen.

Die Erkrankung kann schubférmig remittierend verlaufen (80% der Félle). Das heil3t ,
Lahmungen aufgrund von fehlenden Nervenimpulsen kommen plotzlich und kénnen
auch wieder vollstandig oder teilweise ausheilen.



Die MS kann auch chronisch progredient (20% der Falle) verlaufen. Der Pat. wird
zunehmend geldhmter.

Da praktisch alle Areale des zentralen Nervensystems von den Entmarkungsherden
der MS betroffen sein kdnnen, umfassen die klinischen Symptome samtliche
neurologische Defizite: Sensibilitatsstorungen, motorische und sensorische
Stérungen, Sehstérungen, Stérungen vegetativer Funktionen wie Blasen- und
Darmstorungen. Neuropsychologische Beeintrachtigungen (Vergesslichkeit,
Aufmerksamkeits — und Konzentrationsdefizite, Orientierungsprobleme) kénnen sich
entwickeln. Storungen der psychischen Befindlichkeit (Depressionen, Angste)
konnen als direkte Krankheitsfolge, aber auch als Reaktion auf die Krankheit
auftreten. Durch die psychische und auch durch die organische Beeintréachtigung
konnen Sexualstérungen ausgelost werden.

Die Leistungsféhigkeit eines MS-Kranken unterliegt grol3en Schwankungen.
Wichtige EinfluBgrofien sind insbesondere die innerlich oder &uRerlich bedingten
Temperaturerhdhungen, Tageszeit, korperliche sowie in gewissem Malie auch
psychische Belastungen.

Sicherlich lasst sich ein chinesisches Syndrom nicht auf die gesamten MS-Kranken
Ubertragen. Gerade in der TCM ist ja die genaueste individuelle Betrachtung des
Einzelnen sehr ausschlaggebend fur das Finden eines chinesischen Syndromes.

Hier will ich den Versuch machen, typische Krankheitsmerkmale aus der Sicht der
TCM zu sehen.

Wenn ich meine MS-Patienten energetisch auf mich wirken lasse, fallt mir auf, dass
es oft Menschen sind mit viel Harte gegen sich selbst.

Sie strahlen ein hohes MaR an Disziplin aus. Sie legen viel Wert auf Genauigkeit und
haben einen hohen Anspruch an Perfektion.

Sie sind eher leistungsorientiert. Sie sind mit ihrer Energie eher im Kopf und weniger
im Korper. Gefilihle werden mehr unterdriickt und wenig gezeigt.

Vom Kdrperbau wirken sie haufig eher zartgliedrig und schlank.

Mir fallt auf, dass unter den MS-Patienten sich die Metall-Lungen-Konstitutionstypen
héaufen.



Das Leben in den geméaRigten Klimazonen der Erde in den ersten Lebensjahren bis
zur Pubertat erhoht das Krankheitsrisiko. Spielen hier aul3ere klimatische pathogene
Faktoren, die bei dem Heranwachsen auf uns wirken, eine Rolle?

Wird hier die Nach-Himmel-Essenz in den Nieren geschwacht?

Die Nieren-Essenz, die fir das kindliche Wachstum und vor allem auch fir die
Erzeugung und Entwicklung von Mark in Gehirn und Riickenmark verantwortlich
Ist?

Vielleicht ist durch diese frithe Stérung in der Entwicklung des Gehirns und
Rickenmarks, die Substanz der Nervengewebe (Myelinscheiden) angreifbarer und
empfindlicher?

Die Nieren-Essenz unterstitzt die Blutbildung im Herzen. Eine geschwéchte Nieren-
Essenz kann die Blutbildung storen. Das Blut verandert sich und bildet Zellen, die
korpereigenes Gewebe, die Myelinscheiden angreifen.

Dazu kommt die Haufung der Metall-Lungen-Typen unter den MS-Kranken.
Vielleicht neigen sie zur Schwéche in der Lunge, die es dann nicht schafft, gentigend
Flissigkeiten zu verteilen. Die Niere ist unterversorgt und damit geschwécht.

Aus der Sicht der TCM konnen Nieren-Stérungen zu zerebralen Substanzverlust
fahren.

Wesentlich mehr Frauen erkranken als Manner. Es wird in der TCM beschrieben,
dass die Nieren-Yang-Schwaéche haufiger bei Frauen als bei Mannern vorkommt.

Daraus wirde sich ein Hauptsyndrom ergeben: Schwéche des Nieren-Yang.

Hervorgerufen durch evtl. einen duReren klimatischen pathogenen Faktor.

Oder auch bedingt durch einen inneren pathogenen Faktor, durch emotionalen Stress,
den der Metall-Lungen-Typ mit sich bringt. Sehr hohen Anspruch an sich selbst,
Ubertriebene Genauigkeit als zehrende und schwéchende Energie.

Je nach Ausprégung der MS und klinischen Erscheinungsbild lassen sich unter
anderem weitere Syndrome beschreiben:

Bei einer fortgeschrittenen MS mit ausgepragten Entmarkungsherden
(Substanzverlust) hat sich eine Nieren-Yin-Schwache entwickelt.

Leber-Qi und Leber-Blut-Stagnationen bei Spastiken und Muskelkontrakturen und
Sehstérungen.



Auch die wandernden und unterschiedlich stark empfundenen
Muskelverkrampfungen und Schmerzen sprechen fir eine Leber- Qi- Stagnation.

Folgende Behandlungsschwerpunkte wiirden sich daraus ergeben:

Nieren-Yin starken, Substanz, Energie aufbauend, sanft, langsam, haltende
Techniken. Qi bewegende Techniken, um erh6hte Muskelspannungen zu losen,
Atmung unterstiitzen, evtl. Moxa, um Nieren-Yang zu starken.

2. Parkinson aus Sicht der Schulmedizin und der TCM

Das Parkinson-Syndrom ist die hdufigste neurologische Erkrankung des
fortgeschrittenen Lebensalters.

Aufgrund von Zugrundegehen bestimmter Nervenzellen im Gehirn entstehen
Muskelsteifigkeiten bis hin zur Unbeweglichkeit, Verlangsamung aller Bewegungen,
gebickte Haltung, kleinschrittiger u. schlurfender Gang, Muskelzittern (Tremor),
fehlende Gesichtsmimik, verwaschene Sprache, flache Atmung, Stimmungslabilitat u.
Melancholie.

Unter den Parkinson-Patienten, die ich betreue, fallt mir auf, dass es haufig
intellektuelle Menschen sind. Hochschulprofessoren, Akademiker, die beruflich viel
mit dem Denken und weniger mit korperlichen Aktivitaten beschéaftigt waren.

Sie wirken sehr detailorientiert und minuzids und lieben die Genauigkeit.

Ihr analytisches Denken ist hoch entwickelt. Ihre Hauptenergie scheint sich im Kopf
zu sammeln bei wenig Korperbewusstsein. Sie sind kontrollierte rationale Menschen
und leben weniger ihre Emotionen aus.

Als Primérkonstitutionstyp hdufen sich unter den Parkinsonpatienten auch eher die
Metall-Lungen-Typen.

Viel Energieansammlung im Kopf tber Jahrzehnte in ihrem Leben kdnnen hier eine
Stagnation oder eine Fille von Yang-Energie vermuten lassen.



Ein Uberhang von Yang-Energie produziert zu viel Hitze und Wind im Kopfbereich.

Wind und Hitze kann die Lunge schwéchen.
Durch das geschwachte Lungen-Qi wird zu wenig Qi durch die Atmung abwaérts zur
Niere transportiert.

Dies schwacht auf Dauer die Niere, das Nieren-Yin nimmt ab.
Das Auffillen der Nach-Himmels-Essenz ist vermindert.

Durch das fortgeschrittene Alter beim Parkinsonpatienten ist die gesamte
Nierenessenz sicherlich sowieso schon geschwécht.

Dieses massive Aufbrauchen der Essenz kénnte der Grund fir das Zugrundegehen
der Nervenzellen sein.

Das geschwachte Lungen-Qi und die aufgebrauchte Nierenessenz bewirken eine
Unterversorgung des Herzens.

Das Herz ist geschwécht in seiner Blutbildung. Es entsteht ein Herz-Blut-Mangel.
Der Geist ist schlecht gendhrt und verankert, was eine Depression beguinstigt. Der
Parkinsonpatient zeigt keine Freude mehr, er ist amimisch und wirkt erstarrt.

Die Blutschwache und das Unterdriicken von Emotionen Uber Jahre konnten das
Leber-Yin schwachen und das Leber-Yang tiberschieRend werden lassen.

Zu viel Leber-Wind entsteht. Der Patient zeigt einen Tremor und Muskelsteifigkeiten,
was zu immer mehr Korperstarre fuhrt.

Behandlungsschwerpunkte sind hier zu sehen in der Starkung der Niere, im sanften
Bewegen und Starken des Qi-Flusses besonders der Lunge, im Eliminieren der Hitze
und Ausleiten der Fille an Yang im Kopfbereich und im Starken des Herz-Yin und
des Blutes sowie im Beruhigen des Herzens und des Shen.

Dann wird das Ausleiten von zu viel Leber-Wind wichtig sein und das Stéarken des
Leber-Yin.



3. Querschnittlahmung aus Sicht der Schulmedizin und der
TCM

Welche energetischen Zusammenhénge lassen sich aus Sicht der TCM bei einer
traumatisch erworbenen Querschnittlahmung sehen?

Bei einer Querschnittléhmung aufgrund eines Traumas sind plétzlich Nervenfasern
im Rickenmark vollstédndig oder teilweise durchtrennt. Unterhalb dieser
Nervendurchtrennung kommt es zur Lahmung der Muskulatur, der Motorik und der
Sensibilitat und des vegetativen Nervensystems, z.B. Stérung in der
Blutdruckregulation, Blasenlahmung, Darmldhmung, Stérung der Hauttrophik.

Eine derartige Riickenmarksschadigung unterbricht pl6tzlich den Energiefluss des
dort verlaufenden Blasenmeridians und des Du Mai.

Dadurch ist langfristig eine Schwéchung im Wasser-Element und damit in der
Nierenenergie zu beflirchten.

Frage ich einen Querschnittpatienten nach seinem Hauptproblem, so antworten die
meisten von Ihnen, es seien die immer wiederkehrenden Blasenentziindungen. Sie
schwéchen die Patienten sehr.

Fruher, als es noch keine Antibiotika gab, waren die Urogenitalerkrankungen die
héaufigste Todesursache bei Querschnittgelahmten!

Die Patienten leiden hier unter einer Schwéche des Nieren-Yang.

Die Unterbrechung des Energieflusses auf dem Du Mai kann direkt das
Zentralnervensystem und psychische Funktionen schwéchen. Der Du Mai als Lenker
aller 12 Yin- und Yang-Meridiane und -Organe hat eine harmonisierende und
koordinierende Wirkung auf alle Korperregionen und Organe.

Je nach Lé&sionshohe leidet der Patient neben der motorischen Lahmung unter
geschwachten oder sehr funktionseingeschréankten Organen.

Teilweise missen die Patienten beatmet werden, weil die Lungenfunktion betroffen
Ist.



Bei fast allen Lasionshohen ist die Blasenfunktion gestort und teilweise auch die
Darmperistaltik vermindert.

Manche Patienten klagen tiber Blutdruckschwankungen, unregelmaRigen Puls. Auch
die Magenfunktion kann durch hdufiges AufstolRen, Sodbrennen und Véllegefihl
geschwécht sein. Manche Patienten sind sehr infektanféllig geworden.

Viele unter den Querschnittpatienten leiden unter heftigen Nervenschmerzen, unter
diversen Gelenkschmerzen sowie BWS- und HWS-Syndromen und Kopfschmerzen.

Dieser groRe Symptomenkomplex zeigt, dass ein Gbergeordneter Energiefluss, die
Energie des Du Mai, blockiert ist und damit verschiedenste Organsysteme in ihrer
Funktion schwéchen kann.

Als Behandlungsschwerpunkte sehe ich hier, die Starkung der Nierenenergie. Das
Stitzen des Nieren-Yin und das Erwarmen des Nieren-Yang z.B. durch Moxibustion.
Das Starken des Blasen- und Nieren-Qi-Flusses, und das Starken des Energieflusses
auf dem Du Mai sind wichtig.

Dieser Versuch, neurologische Krankheitsbilder und ihre Behandlungsmdoglichkeiten
aus der Sicht der TCM zu betrachten, soll zeigen, wie diese ganzheitliche Sicht zur
westlichen Schulmedizin ergdnzende und wertvolle Hinweise fiir die Behandlung
liefern kann.

Patienten mit chronischen Erkrankungen oder bleibenden Behinderungen auf dem
Hintergrund des jeweiligen Konstitutionstypen energetisch zu betrachten, lassen es
mehr zu, seine individuellen Ressourcen zu finden und adaquat zu fordern.
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