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Lipolymphdédem — eine erfolgreiche
Strategie mit Werkzeugen, die die
AK zur Verfligung stellt

VON RAINER WITTMANN

Zusammenfassung

Es wird der Fall einer Patientin beschrieben, die sich mit den
Diagnosen Lipolymph&dem, Meniskopathie im Knie rechts
und depressiver Verstimmung vorstellte.

Der Alltag war durch Schmerzen am gesamten Kérper mas-
siv eingeschrankt bis unmdaglich. Odematdse Schwellung an
Armen, Rumpf und Beinen, Berthrungsempfindlichkeit, Ar-
throseschmerz im Knie und , Sich-im-eigenen-Kérper-nicht-
mehr-wohl-fihlen” sowie die damit verbundene seelische
Missstimmung pragten das Beschwerdebild.

Jahrelange Lymphdrainage, das Tragen von Kompressi-
onsstimpfen entsprechend den Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Phlebologie und eine Umstellung von Er-
nahrungsgewohnheiten hatten keinen Erfolg gebracht. Die
Beschwerden wurden allmahlich in allen Bereichen starker.
Eine strukturierte Therapie mit den Techniken der Applied
Kinesiology (AK) fUhrte zu einer signifikanten Verbesserung.
Die Fallbeschreibung gibt einen Uberblick tiber die Méglich-
keiten der AK.

Schlusselworter
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Abstract

This paper describes a case of a female patient who presen-
ted with a diagnosis of lipolymphedema, right knee pain
and depressive mood.

Everyday life was massively restricted or even impossible
due to pain in the entire body. The symptoms were ede-
matous swelling of arms, torso and legs, sensitivity to
touch, arthritic knee pain and general uneasy feeling of
her own body and emotional distress associated with it.
Years of lymphatic drainage, wearing compression hosie-
ry according to the guidelines of the German Society for
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Phlebology, and partial adjustment of eating habits had not
led to any success. The discomfort was gradually becoming
stronger. A structured therapy with Applied Kinesiology
(AK) techniques resulted in a significant improvement. The
following case description gives an overview of the possibi-
lities to treat lipolymphedema with AK.
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Applied Kinesiology, lipedema, lymphedema

1. Einleitung
Definition des Lipodems und Lipolymphédems

Das Lipédem ist eine chronische und meist progrediente
Erkrankung bei Frauen, die durch eine Fettverteilungssto-
rung gekennzeichnet ist. Diese entsteht aufgrund einer
umschriebenen, symmetrischen Unterhautfettgewebsver-
mehrung Uberwiegend der unteren, in 30 % der oberen
Extremitaten. Zusatzlich besteht die Neigung zu orthosta-
tischen Odemen sowie eine Hdmatomneigung nach gerin-
gem Trauma und eine deutliche Berihrungsempfindlich-
keit. Im fortgeschrittenen Stadium kann sich zusatzlich ein
lymphostatisches Odem ausbilden (Lipo-Lymphddem).

Vorkommen

Die Krankheit tritt ausschlieBlich bei Frauen auf. Das Lipo-
dem beginnt in der Regel nach der Pubertat oder der
Schwangerschaft; es kann sich auch in spateren Lebensde-
kaden manifestieren. Der Haufigkeitsgipfel liegt zwischen
dem 3. und 4. Lebensjahrzehnt. Genetische Disposition
vorhanden.

Bezuglich der Epidemiologie existieren keine gesicherten
Daten. Umfragen in lymphologischen Fachkliniken ergaben
bei stationdren Patientinnen einen Anteil zwischen 8 und
17 Prozent. Dies entspricht hochgerechnet einer Schatzung
in Deutschland etwa 1 Million Frauen (5).
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Atiopathogenese

Beim Lipddem kommt es zu einer Mikroangiopathie, in de-
ren Folge die Permeabilitat der Kapillaren zunimmt. Gleich-
zeitig filtriert der Kérper mehr Wasser aus dem Blut, wel-
ches durch die durchlassigeren GefaBwande leichter ins
umliegende Fettgewebe gelangt und dort aufgenommen
wird. Auf diese Weise bildet sich oberhalb der Faszien ein
Odem, sodass das Gewebe stark spannt. Das betroffene
Gewebe reagiert als Folge dieser Wasseranstauung sehr
schmerzhaft auf Druck.

Aufgrund der durchlassigeren Kapillaren kommt es rascher zu
blauen Flecken, da nicht nur Wasser, sondern auch rote Blut-
korperchen leichter die GefaBwande durchdringen. Bereits
kaum merkliche StoBe kénnen so zu blauen Flecken fuhren.

Uber die Jahre belastet die Erkrankung zunehmend die
LymphgefaBe und stort im Verlauf auch den Lymphabfluss.

Auf diese Weise kann sich zusatzlich zum Lipddem ein Lym-
phédem ausbilden.

Keinen Einfluss auf die Entstehung eines Lipddems hat da-
gegen die Erndhrung. Das UbermaBige Fettgewebe an den
Beinen (oder Armen) ist nicht die Folge einer kalorienreichen
Erndhrung. Das sich einlagernde Eiweil flhrt Gber nichtbak-
terielle Entzlndungen zu Verhartungen des Gewebes (Fi-
brosen) und krankhaften Verdnderungen der LymphgefaBe
(Lymphangiosklerosen). SchlieBlich entsteht daraus ein se-
kundares Lymphddem. Dann liegt ein Lipo-Lymphddem vor.
Dies ist an der Schwellung des FuBrlckens (,Lymphsee”),
vertieften Falten an den Zehen-Ansatzen (Zehengrund) und
einem positiven Stemmer'schen Zeichen (s.u.) (http:.//www.
lipoedemportal.de/lipo-lymphoedem.htm#FN2 ) erkennbar.

Wichtiger Hinweis: Das sekunddre Lymphddem, das aus
einem Lipddem ein Lipo-Lymphddem macht, kann in allen
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Stadien des Lipddems entstehen! Eine begleitende Adiposi-
tas kann das beginstigen. (https://www.onmeda.de/krank-
heiten/lipoedem.html)

Symptome

Die Betroffenen kénnen sich in ihrer Lebensqualitat stark
eingeschrankt fuhlen. Dies ist einerseits Folge des Ausse-
hens, d.h. der Volumenzunahme und der Disproportion,
andererseits leiden die Betroffenen — insbesondere bei war-
mem Wetter, nach langerem Stehen bzw. Sitzen sowie am
Abend - aufgrund der Odeme an einem Spannungsgefih!
mit Berthrungs- und Druckschmerzhaftigkeit. Die Schmer-
zen werden Uberwiegend als dumpf, drickend und schwer
beschrieben. Wulstbildungen an den Oberschenkelinnen-
seiten koénnen zu Stérungen des Gangbildes und — Uber
Scheuereffekte — zu Gewebstraumatisierungen flhren.
Krankheitstypisch ist ferner eine Neigung zu Hamatomen
nach Bagatelltraumen.

Im Unterschied zu einem normalen Odem lasst sich das Ge-
webe bei einem Lipédem kaum oder gar nicht eindriicken be-
ziehungsweise der Druck hinterlasst keine Delle. Grund: Bei

Menschen mit Lipédem vermehrt sich an beiden Beinen (oder

den Armen) das Fettgewebe der Unterhaut. Im Unterschied

zur Fettzunahme bei Ubergewicht wachsen jedoch nicht die
einzelnen Fettzellen, sondern das Fettgewebe an sich veran-
dert sich:

e Mehr Fettzellen: Die Zahl der Fettzellen steigt, wodurch das
Fettgewebe der Unterhaut dicker wird.

e Mehr und fester strukturiert: Fettzellen liegen immer zu
mehreren als Ldppchen organisiert im Gewebe vor. Beim
Lipodem sind die Strukturen, die die Fettzellen zusammen-
halten, starker und auch vermehrt vorhanden. Die Ldpp-
chen bilden als Folge tastbare Knétchen in der Unterhaut.

Die Beine fuhlen sich durch das Lipédem oft schwer an. Hau-
fig verstarken sich Symptome wie Schmerzen oder Schwere-
gefuhl bei:

e warmem Wetter

® langem Stehen

e langem Sitzen

e abends

In den Beinen (oder Armen) entsteht oft ein Hitzegefihl, ob-
wohl sich die GliedmaBen von auBen kihl anfihlen.

Lokalisation

Die Veranderungen treten immer symmetrisch auf. Sie
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konnen vom Beckenkamm bis zu den Sprunggelenken rei-
chen, aber auch isoliert nur Ober- oder Unterschenkel bzw.
Ober- und Unterarm betreffen. Die Fettvermehrung kann
sich homogen Uber das ganze Bein verteilen (,Saulenbein”)
oder Muff-artig gegentiber dem normal erscheinenden di-
stalen Extremitdatenanteil abgesetzt sein (,Tlrkenhosen-
phanomen”). Im spateren Verlauf finden sich zusatzlich
oft umschriebene Wulstbildungen, die vorwiegend an den
Oberschenkel- und Knieinnenseiten sowie im Sprungge-
lenksbereich lokalisiert sind. In seltenen Fallen kénnen auch
Hande und FuBe umschriebene ,gummiartige” Fettver-
mehrung aufweisen. In Uber 30 % der Falle sind zusatzlich
die oberen Extremitaten (meist die Ober-, seltener auch die
Unterarme) betroffen.

Stadium I: Hautoberflache glatt, Subkutis verdickt, Fettstruk-
tur feinknotig.

Stadium lI: Hautoberflache uneben, Fettstruktur grobknotig.
Stadium llI: Gewebe zusatzlich derber und harter, groBlap-
pig deformierende Fettlappen.

Eine Differenzierung hinsichtlich der Odemmenge oder des
Beschwerdebildes existiert nicht.

Diagnostik

Die Diagnosestellung erfolgt mittels Anamnese, Inspektion

und Palpation. Charakteristisch sind der Zeitpunkt des Auf-

tretens, das typische Erscheinungsbild

1. mit relativ schlankerem Ober- und unproportional krafti-
gem Unterkorper,

2. Odemneigung,

3. Hdmatomneigung sowie

4. Schmerzhaftigkeit spontan sowie bei Berthrung.

Zur quantitativen Beurteilung des subkutanen Fettgewebes
kénnen morphologische Verfahren eingesetzt werden. Mit-
tels hochauflésender Sonographie lasst sich eine homoge-
ne Verbreiterung der Subkutis mit gleichmaBig vermehrter
Echogenitat (,Schneegesttber”) und echoreichen Septen
bei Fehlen von echolosen Spalten darstellen. Morphologi-
sche Untersuchungen des Lymphsystems mittels indirekter
Lymphographie zeigten typische, wenn auch nicht pathog-
nomonische Veranderungen in Form gefiederter bzw. flam-
menférmiger Kontrastmitteldepots. Mittels Fluoreszenz-Mi-
krolymphographie konnten Mikroaneurysmen festgestellt
werden, deren Bedeutung allerdings unklar ist. Funktions-
untersuchungen des LymphgefaBsystems erfolgten mittels
statischer oder dynamischer Lymphszintigraphie.



Abb. 1: Lipolymphodem mit der typischen Lokalisation an den Beinen. Bild-
quelle: Dr. Gerd R. Lulay, www.lymphzentrum-nordwest.de

Stemmer’sches Zeichen

Lasst sich die Haut am Rucken der 2. Zehe bzw. des Zeigefin-
gers der betroffenen Extremitat mit Daumen und Zeigefinger
nicht oder nur sehr schwer (infolge der Verhartung des Ge-
webes) abheben oder falteln, ist das Stemmer'sche Zeichen
positiv und es liegt ein Lymphddem vor. Das Stemmer’sche
Zeichen ist ein untrigliches Zeichen fur ein Lymphodem.
Fehlt es, kann trotzdem ein Lymphodem vorliegen. Das
Stemmer'sche Zeichen kann also falsch-negativ sein, niemals
aber falsch-positiv.

Therapie (leitlinienkonform, 25)

Da die eigentliche Ursache des Lipddems unbekannt ist, gibt
es keine eigentliche kausale Behandlung. Linderung ist aber
sehr gut maoglich.
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Abb. 2: Stemmer’sches Zeichen. Bildquelle: Dr. Séren Sérensen, www.lipoe-
demportal.de/lipo-lymphoedem.htm

Es gibt keine speziellen Sporttibungen, die dabei helfen ein
Lipédem zu verringern. Auch ein Bauch-Beine-Po-Training
bleibt hierbei wirkungslos. Sportarten im Wasser kénnen die
Beschwerden jedoch insofern lindern, dass durch den Was-
serdruck eine Art Lymphdrainage entsteht. Empfehlenswert
sind hierflr zum Beispiel Sportarten wie:

e Schwimmen

e Aqua-Jogging

e Aqua-Aerobic

¢ Aqua-Cycling

Sport ist auch zu empfehlen, wenn es darum geht, vorhan-
denes Ubergewicht zu verringern. Kérperliche Aktivitaten
kénnen zwar das Ubergewicht reduzieren, nicht aber die
disproportionale Fettvermehrung an den unteren Extremi-
taten. Prinzipiell sollte eine Gewichtszunahme vermieden
bzw. Normalgewicht angestrebt werden, da Ubergewicht
ein Risikofaktor ist. Sofern Ubergewicht vorhanden ist,
kann eine Umstellung hin zu einer ausgewogenen Erndh-
rung jedoch dazu beitragen, dass das Kérpergewicht redu-
ziert wird, um ein Normalgewicht zu erreichen. Bei vorhan-
denem Liptdem sollten Betroffene zudem darauf achten,
dass das Gewicht nicht durch unginstige Erndhrungswei-
sen zunimmt. Eine Diuretikatherapie zur Beseitigung der
Beinddeme ist nicht indiziert. Das Ziel der Therapie besteht
zum einen in der Beschwerdebesserung/-beseitigung durch
Odemreduzierung mittels konservativer MaBnahmen und
zum anderen in der Reduktion des Fettgewebes mittels
operativer Verfahren.
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lenge

o

Zielerreichung

_--- e e ke % % ke ] Gesamt |

Start 26.03.18 123,40 | 52,50 45,10 2,40 3520 | 47,0 53,50

5 28.04.18 118,50 | 49,70 47,80 2,50 37,00 | 452 | -49 -4,90 9,16 90,84 48,60 -0,98
&> 10.05.18 116,30 | 49,40 48,00 2,60 37,20 | 443 | -2,2 -7,10 13,27 86,73 46,40 -1,09
8 21.05.18 113,10 | 48,60 48,80 2,60 37,70 | 431 -3,2 -10,30 19,25 80,75 43,20 -1,29
10 04.06.18 111,70 | 48,00 49,30 2,60 3800 | 426 -1,4 -11,70 21,87 78,13 41,80 =117
" 11.06.18 109,80 | 48,60 48,80 2,60 3760 | 419  -19 -13,60 25,42 74,58 39,90 -1,24
12 18.06.18 109,70 | 48,10 49,30 2,60 38,00 | 41,8 -0,1 ~-13,70 25,61 74,39 39,80 -1,14
14 02.07.18 107,80 | 48,00 49,40 2,70 38,00 | 411 -1,9| -15,60 29,16 70,84 37,90 =117
16 16.07.18 107,60 | 47,20 50,10 2,70 3850 | 410 | -02 -1580 29,53 70,47 37,70 -0,99
Urlaub 23.07-02.08 | 103,90 | 46,70 50,60 2,70 3880 | 396 @ -37  -19,50 36,45 63,55 34,00 -1,08
20 13.08.18 102,20 | 45,00 52,20 2,80 399 | 389 | -1,7| -21,20 39,63 60,37 32,30 -1,06
22 27.08.18 101,70 | 45,80 51,50 2,70 3940 | 387 -05  -21,70 40,56 59,44 31,80 -0,99
24 10.09.18 99,70 | 44,60 52,60 2,80 40,10 | 380 @ -2,0 -23,70 44,30 55,0 29,80 -0,99
26 =1/2Jahr = 24.09.18 98,00 | 44,70 52,50 2,80 40,00 | 373  -1,7 | -2540 47,48 52,52 28,10 -0,98
28 08.10.18 96,30 44,40 52,80 2,80 40,20 | 36,7 -05 -27,10 50,65 49,35 26,40 -0,97
30 22.10.18 94,90 44,50 52,60 2,80 40,00 | 362  -14 -2850 53,27 46,73 25,00 -0,95
32 05.11.18 93,20 44,50 52,70 2,80 40,00 | 355 | -1,7 | -30,20 56,45 43,55 23,30 -0,94
34 19.11.18 92,90 | 44,30 52,90 2,80 40,10 | 354 | -0,3 | -30,50 57,01 42,99 23,00 -0,90
36 03.12.18 91,60 | 43,40 53,70 2,90 40,70 | 349  -13 | -31,80 59,44 40,56 21,70 -0,88
38 17.12.18 89,80 | 42,70 54,40 2,90 41,10 | 342  -18 | -33,60 62,80 37,20 19,90 -0,88
40 31.12.18 89,80 | 42,10 55,00 2,90 41,50 | 34,2 0,0  -33,60 62,80 37,20 19,90 -0,84

Ergebnisse der Hausaufgaben (Zusammenfassung der gesamten Behandlungszeit, von der Patientin selbst erstellt)

Zur Odemreduktion werden physikalische MaBnahmen in

Form der komplexen bzw. kombinierten physikalischen Ent-

stauungstherapie (KPE) eingesetzt. Diese beinhaltet:

1. manuelle Lymphdrainage

2. Kompression (in der Entstauungsphase: Kompressionsver-
bande, in der Erhaltungsphase: medizinische Kompressi-
onsstrimpfe)

3. Bewegungstherapie
Hautpflege

2. Fallbeschreibung

Eine 46jahrige Patientin, Finanzbuchhalterin (Uberwiegend
sitzende Tatigkeit)

Anamnese

Am ganzen Koérper bestehen seit Jahren folgende zuneh-
menden Beschwerden: Parasthesien, insbesondere Hypas-
thesie der Beine, Bewegungsschmerz der Sprunggelenke,
Knie und Huften, Gehstreckenreduktion auf nur noch we-
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nige hundert Metern am Sttick, ,schwammiges aufgetrie-
benes” Kérperempfinden, Uberforderungsgefihl — wie ,Ich
schaff’ das alles nicht mehr”, Riickzug aus dem sozialen Le-
ben (Vereinsamung), zunehmend depressive Verstimmung.
Zusatzlich ist seit Februar 2018 ein stechender Schmerz im
rechten Knie aufgetreten.

Bisherige Therapie: Manuelle Lymphdrainage, Kompression
Schmerzintensitat bis zum Grad 6 von 10 dauerhaft
Bisherige Medikamente: Losarplus (Kombipaperat mit ACE-
Hemmer und Diuretikum); Thyronajod

Operationen: Appendektomie

Trinkmenge: 2,51 taglich

Erndhrung: nach eigenen Angaben verbesserungswrdig
Verdauung: haufig Durchfall

Zahnarzlicher Befund: o. B.

123kg bei 166cm

Familienanamnese: leer
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Diagnosen

Lipolymphodem, Bluthochdruck, grauer + grlner Star, Hypo-
thyreose, depressive Verstimmung

Korperliche Untersuchung

Bei der Inspektion fallen die typischen korperlichen Verande-
rungen des Lipolymphodems auf (s. Abb. 1).

Palpation

Extremitaten und Rumpf Ubersensibel auf Druck und leicht
schmerzhaft im gesamten Bereich

Funktionsuntersuchung

Alle Gelenke frei beweglich, bis auf das Kniegelenk rechts:
Beugung bei ca. 100° eingeschrankt und maximale Stre-
ckung stark schmerzhaft.

MRT Befund rechtes Knie: Meniskopathie mit Degeneration
und Auffaserung des Innen-und AuBenmeniskus, Chondro-
pathia patellae Grad 3).

Laborbefunde

Im Fettsaurestatus ist der Quotient zwischen AA/EPA bei 11,6
(Norm bis 4); der Omega 3 Index bei 3,3 (Norm 6-8 %), er-
niedrigt waren v.a. die Omega 3 Fettsauren, sowie die ein-
fach ungesattigten Fette.

Selenim Vollblut 85,2 mg/dl (Ziel 140); CRP bei 3,0 (Norm< 1);
sonstige Werte alle unauffallig

Therapie

Erstkontakt

Das erste Treffen bestand nur darin, der Patientin zu helfen
das Therapieziel zu definieren: , Gewichtsreduktion, mehr
Energie”

Dazu wurde ein entsprechender Therapieplan zu entworfen und

Hilfestellung angeboten, den Therapieplan umzusetzen (16):

¢ 2 Wochen lang einen Essensplan erstellen — normal weiter
Essen wie bisher und zusatzlich noch eine pH-Wert-Mes-
sung im Speichel und Urin (je 3 mal tagl. frh/mittag/abend
ebenfalls fur 2 Wochen).

Ziel dieser MaBnahme ist es ein normales Korpergewichts-

bewusstsein zu erzeugen und eine versteckte Ubersauerung

aufzudecken.

¢ Der massiv vorhandene sprachliche Negativismus wird mit
1€ pro Aussage in die Familienurlaubskasse bewusst ge-
macht (Vorschlag kam von der Patientin selbst und die ge-

samte Familie hilft mit). Weitere Vereinbarungen:

¢ Fokus auf das aktuell vorliegende Thema lenken und weder
in der Vergangenheit noch in der Zukunft hangen.

¢ Nachsicht mit sich selbst praktizieren und die damit verbun-
dene positive Annahme ihrer selbst.

Dies sind tiefsitzende, stark negative Glaubenssatze, die mit

einer Demotivation, einer Demoralisierung und einer Selbst-

verunsicherung einhergehen.

* Bewegung pro Tag 45 Minuten Spazierengehen/ Nordic
Walking — Bewegung ohne Leistungsanspruch

1. Behandlung
AK-Befunde

generalisierte Hyporeaktion - NC Normoreaktion mit Basen-
pulver 3 und Bikarbonat.

Therapie

Verordnung des Basenpulvers und 1x pro Woche Infusion
mit Bikarbonat, Magnesium und Zitratzyklus (Heel), Solida-
go (Heel), Ubichinon (Heel). Insgesamt wurden 26 Infusionen
durchgefihrt,vor jeder 3. Infusion wurde nachgetestet.
Lymphdrainage weiterhin 1x pro Woche.

Kompression weiter wie bisher (tgl. Stutzstrimpfe tragen).
Wasserkonsum erhohen auf 30ml pro kg Kérpergewicht,
d.h. 3,2-3,5 | pro Tag.

Das Behandlungsziel wurde auf 70-72kg Korpergewicht,
Schmerz- und Bewegungsfreiheit des Kérpers und psychische
Stabilitat definiert und festgelegt.

3. Behandlung

IRT in allen 3 Stufen fur ein Storfeld an der ICV-Klappe, SIG-
Manipulation rechts (Sakrum unilateral posterior), Kniema-
nipulation und Mobilisation, sowie Muskeltechniken nach
Test am Popliteus, TFL, Vastus medialis und einer Manipu-
lation des Fibulakopfchens nach ant aufgrund der starken
Knieschmerzen rechts und der Hypasthesie der Extremitaten.
Uberpriifung der Erndhrungsgewohnheiten, der Infusion und
der Glaubenssatze und entsprechende Anpassung an die ak-
tuelle Verfassung.

4. Behandlung

AK-Testung: alle Muskeln normreaktiv. M. tibialis ant. bei TL
KG 2 >w (akute Zystitis, hausarztlich festgestellt) — nach Test
Rezept. Notakehl D5 Tbl. und Vagi-C zusammen mit erhéhter
Trinkmenge (Nieren-Blasentee)
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Erneut Erndhrung, Glaubenssatze und Kniegelenk Uber-
pruft und entsprechend angepasst.

Ergebnis der Behandlung

Die Patienten hat mittlerweile 44kg an Ko&rpergewicht
verloren und wiegt aktuell 82kg. Die Gehstecke hat sich
auf mehrere Kilometer erweitert und ist nicht mehr einge-
schrénkt. Die Sozialkontakte sind durch die Teilnahme an
einer Nordic Walkinggruppe deutlich besser geworden.
Auch die Leistungsbereitschaft und -Leistungsfahigkeit in
der Arbeit hat sich verbessert. Die Essgewohnheiten sind
von der Familie akzeptiert und integriert worden und alle
Familienmitglieder beteiligen sich motiviert und weiterhin
daran. Das Kraftgefuhl hat subjektiv zugenommen und der
grundsatzliche Pessimismus hat sich deutlich reduziert.

3. Diskussion

Auch wenn die in den Leitlinien beschriebenen The-
rapien (KPE) bereits durchgefthrt wurden, so war es
doch das geschickte Verkntpfen Uber die AK, die
Bewegung und Erndhrung, die Lymphdrainage und
die Entschlackung und basischer Umstellung (Infusi-
on, Basenpulver oral, Trinken), die den qualitativen
und quantitativen Erfolg brachten. Uber die immer
wieder erfolgte Testung Gber AK erhielt die Patientin
immer wieder positives Feedback, um so weiter mo-
tiviert zu bleiben. Die eigene Dokumentation brachte
weitere Motivation mit sich, diesen Prozess weiter zu
verfolgen.

4. Schlussfolgerung

Ohne die Klarung der Ziele beim Erstkontakt und
die Klarung des Weges, der tagtaglich dafur not-
wendig ist, wadre die Motivation und Disziplin Uber
so einen langen Zeitraum schwer aufzubringen ge-
wesen. Ohne das Verstandnis der Zusammenhange
von Bewegung, Ernahrung, KPE und Psyche ware es
nie zu diesem Erfolg gekommen. Die AK hat durch
das Sichtbarmachen von Kausalitaten der Patientin
immer wieder geholfen, die benotigte Sicherheit
und Motivation flr ihren therapeutischen Weg zu
gewinnen.
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