Begleit-Texte zur Kartierungs-DVD von Dr. St. Amand in deutscher Sprache Stand: Dez 2017

Dr. St. Amand schreibt in seinem Buch:
Lassen Sie lhre Verhartungen und Verkrampfungen kartieren

,Kartieren” ist der Begriff fiir die manuelle Untersuchung eines Patienten. Er wird gebraucht, um die
krankhaften Veranderungen und das geschwollene Gewebe der Fibromyalgie (verkrampfte Muskeln,
Sehnen, Bander und sogar Gelenke) ausfindig zu machen.

Die Befunde werden in eine vorgefertigte Korperskizze eingezeichnet. Jede Abnormalitat wird bildlich
nach ihrer GroRRe, Form und Region dargestellt, sowie je nach Hartegrad schraffiert. Dieser Befund dient
als Ausgangspunkt fiir spatere dhnliche Aufzeichnungen, um somit den Behandlungsfortschritt zu
Uberwachen.

Es ist wichtig, dass der Untersucher die Fingerballen gebraucht, so als ob er Falten aus einem Muskel
ausstreichen will, und nicht in den Muskel hinein grabt, und dabei Fleischwellen verursacht. Wir zeichnen
die GroRe und Lokalisation der krankhaften Veranderungen so auf, wie wir sie ertasten, und driicken
etwas harter auf den Stift, um die Harte jeder krankhaften Verdanderung optisch abzubilden.

Es ist von duBerster Wichtigkeit, dass angehende Kartierer nur objektive Befunde aufzeichnen und nur
Schwellungen, die sie tatsachlich ertasten kdnnen, bildlich festhalten. Man braucht gute Hande, um die
Verhartungen und Verklumpungen ertasten zu kénnen.

Wichtiger Hinweis

Wenn Sie sich auf einen einzigen Muskel festlegen miissten, um die Diagnose ,,Fibromyalgie” zu stellen,
sollten Sie sofort den linken Oberschenkel, den Quadrizeps, auswdéhlen. Der Name deutet schon darauf hin,
dass der Muskel aus vier Teilen besteht. Die nach aulRen gerichtete Region wird Vastus lateralis genannt;
die Vorderseite ist der Rectus femoris.

Die Patienten sollten auf dem Ricken liegend untersucht werden. Der Untersuchende wird bei hundert
Prozent der erwachsenen Fibromyalgie-Patienten an diesen Stellen ausnahmslos Verkrampfungen spiiren.
Genauso faszinierend ist, dass sich beide Muskelabschnitte innerhalb des ersten Monats mit der richtigen
Guaifenesindosis vollstandig reinigen, vorausgesetzt, dass keine Salicylatblockade besteht. Der rechte
Oberschenkel ist nur selten und wenig betroffen und wenn, dann nur bei Langzeit-Patienten. Der
Unterschied zwischen beiden Seiten ist verbliffend.

Die Kartierung dient:

1. als Bestandsaufnahme fiir den objektiven Zustand des Fibromyalgie-Patienten mit seinen
spirbaren Verhartungen und Verkrampfungen in den Muskeln, Sehnen und Bandern vor der
Guaifenesin Behandlung.

2. um Fortschritte zu erkennen. Die Verhartungen und Verkrampfungen sollten fortschreitend
kleiner, weicher und beweglicher werden. Einige der groReren Regionen, wie die an den Hiiften
oder Schultern, teilen sich haufig in ein oder zwei kleinere Regionen auf.

3. um friihzeitig Salicylatblockaden zu erkennen, falls die Kartierung schlechter wird.

4. um die individuell, optimale Guaifenesin-Dosis ausfindig zu machen bei der eine stindige
Verbesserung des Befundes durch eine erneute Kartierung nachgewiesen werden kann.
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Bei erfolgreicher Guaifenesin-Therapie wird ein Kartierer feststellen:

Bestimmte Gewebsregionen reinigen sich am Leichtesten und verschwinden bald vollstandig. Wenn nur
noch wenige Regionen gereinigt werden miissen, wird es schwerer, die winzigen noch zu reinigenden
Regionen zu ertasten. Dies trifft besonders auf die spatere Reinigung der Sehnen und Bander zu. Da dieses
Gewebe weniger durchblutet wird, ist die Reinigung durch Guaifenesin verzégert. Die gelibten Hande
eines qualifizierten Kartierers werden Feinheiten entdecken, die andere leicht Gbersehen kénnen.

Unpassende Symptome in einer Checkliste erfassen.

In unserer Praxis bitten wir die Patienten jedes Mal uns ihre Beobachtungen und alle unpassenden
Symptome mitzuteilen. Dies ergdnzt die Kartierung mit den subjektiven Empfindungen und
Beobachtungen des Patienten. Vergl. www.guaifenesin.de/uebersicht-downloads.html ,Symptomliste”

Mit jeder verkauften DVD unterstiitzen wir eine Forschungs-Studie in den USA.

Von jeder DVD gehen 10,- USD als Unterstlitzung an das Fibromyalgie Treatment Center, um ein
Forschungsvorhaben mitzufinanzieren. Der Titel der Forschungs-Studie lautet: ,,Hohe Plasmaspiegel von
MCP-1 und Eotaxin liefern Beweise fiir eine immunologische Grundlage der Fibromyalgie“. Mehr dazu
unter: http://www.guaifenesin.de/anhang--studie.html

Kurziibersicht von Dieter Klippel, Naturheilpraxis Brackenheim Stand: Dez. 2017

Kartierungsablauf

Kartierungsablauf bei Fibromyalgieverdacht

Klient sitzt auf Stuhl/
Gesicht Kaumuskeln von hinten abtasten = oft links starker als re.
Unterkiefer
Nacken Kopf nach vorme beugen - vom Ansatz nach un- Kopfschmerzen? Oft eher rechis
ten — mittig beginnen
Schultern oberer Rand oft links stérker als re.
Sehnenansatz rollen bis zu 7 Stellen
Bicepts, Deltoideus Armsehnen rechts mehr als |i.
Klient sitzt auf Bank
oberer Riicken Schultern nach vorne beugen + Rundriicken li. mehr Knoten + friiher
Rippen W. auen nach innen

unterer Rii- Beckenrand Gesai-  alle Finger nehmen, Gewebe oft verkrampft
cken + Ischias muskeln

Schwellungen Schmerzende Beine

Brustbereich Dekoltee Schmerzen li. wie Herzattacke

Arme Tricepts, Ellbogen, einzeln bearbeiten, von oben runterfahren Arm
Daumen halten wie bei Begriung
Ellbogen Sehnenansatze rechts innen + auffen — bei = rechter Ellbogen stirker betroffen

Kindern beide Ellbogen betroffen

Daumen von innen nach aulen


http://www.guaifenesin.de/uebersicht-downloads.html
http://www.guaifenesin.de/anhang--studie.html
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Klient sitzt auf Bank, FuB im SchoR des Kartierers

Unterschenkel Kniemuskelansétze

+ Flie
Waden
Flfte nach vorne beu-
gen
Fersen
Liegen auf der Bank auf dem Riicken
Bauchmus-
keln

Leistenbénder

Oberschenkel gleichzeitig
Knie Innenseite
AuBenseite
auf die linke Seite legen

Muskelansétze

auf die rechte Seite legen
Muskelansatze

Sehnen rollen

Innenrand d. FuBrickens, FulRsohle innen sehr

oft geschwollen

Sehnenansatze

Kopf angehoben
Stelle kann sich langs & quer teilen
erst seitlich
dann vorne

frihestens ab dem 8. Lebensjahr Betroffen

am Rollhigel runter — vastus lateralis & rectus
femuris

am Rollhiigel runter — vastus lateralis & rectus
femuris

Altere Informationen zur Kartierung findet man auch unter:

http://www.fibromyalgie-guaifenesin.info/de/hilfsmittel/kartierung/

Die Inhalte dazu basieren auf folgenden Quellen:
http://www.contra-dem-schmerz.de/wbb3/index.php?page=Thread&threadlD=667

Stand: Dez 2017

rechter Fulz oft geschwollen

Bauch &
Vaginal-schmerzen
li. O5 5 bis 7 Stellen

re. OS5 2 bis 3 Stellen

li. reinigt es zuerst

Beide seitlich fast immer geschwol-
len

links gréiRer als rechts - Stelle kann
Zweigeteilt sein

Ruckfragen kdnnen gerichtet werden an:

Selbsthilfe Guaifenesin

Dora Maier, Wilfried und Dorothee Debnar GbR

Hausener Str. 25

89129 Setzingen
Tel. 07345/7666

E-Mail: maier@guaifenesin.de

Einkaufs-Shop: www.guaifenesinshop.de



http://www.fibromyalgie-guaifenesin.info/de/hilfsmittel/kartierung/
http://www.contra-dem-schmerz.de/wbb3/index.php?page=Thread&threadID=667
mailto:maier@guaifenesin.de
http://www.guaifenesinshop.de/
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Anhang: Kartierungsanleitung vom Portal Stand: 27.11.2013
http://www.fibromyalgie-guaifenesin.info/de/hilfsmittel/kartierung/

Kartierungsanleitung fiir ,Korperkarte“ bei Fibromyalgie
— um Fortschritte bei der Guaifenesin-Therapie zu dokumentieren -

Als "Kartierung" wird in Deutschland das oberflachliche Abtasten des Koérpers bezeichnet. Der Kartierer
Ubt nur sanften Druck aus und streicht tGber die verschiedenen Kérperregionen. Schwellungen und
Verhartungen tragt er in eine Korperkarte ein. Hierbei sind die vom Kartierten subjektiv als besonders
schmerzhaft empfundenen Stellen irrelevant.

Dr. St. Amand nutzt die Kartierung, um Fortschritte oder Stillstand im Therapiefortschritt erkennen zu
koénnen. Er hat die Erfahrung gemacht, dass der linke Oberschenkel meist besonders von Schwellungen
und Verhartungen betroffen ist. Nach einem Monat mit richtiger Dosis sollte der linke Oberschenkel
vollstandig "gereinigt" sein.

Als Betroffener konnen Sie diese Anleitung Ihrem Manualtherapeuten, Osteopathen, Physiotherapeuten
etc. geben, und ihn bitten, bei Ihnen eine Kartierung durchzufiihren. Eine Kartierung sollte zu Beginn der
Therapie regelmaRiger durchgefiihrt werden, spater nur noch jedes halbe Jahr bis Jahr, um auch weiterhin
den Therapiefortschritt Gberpriifen zu kdnnen.

Allgemeine Hinweise

Die Kraft, die wahrend des Abtastens nach Unebenheiten, Abnormalitdten, Beulen, Knoten, Verhartungen,
Verdickungen oder Schwellungen aufgewendet wird, sollte so sanft sein wie bei einer Wellness-Massage.

Auf Muskeln sollte nur sanfter Druck aufgewendet werden. Die Bewegung sollte mit der flachen Hand
ausgefiihrt werden als wiirden Sie biigeln.

Bei Sehnen und Bandern sollte eine rollende Bewegung ausgefiihrt werden, dhnlich einer
Bindegewebsmassage nur viel zarter. Die Finger umfassen dabei sanft das zu ertastende Gewebe und
rollen vor und zurtick, als wiirden Sie mit geschlossenen Augen die Breite eines Seiles ertasten wollen.

Der Patient sitzt am Ende einer Liege oder eines Tisches, die Beine hdngen locker herab

eHalsmuskeln beginnend am Kiefergelenk bis zum Schliisselbein (Musculus sternocleidomastoideus)
eWangenmuskulatur unter dem Wangenknochen

oSeitliche Nackenmuskulatur beginnend am Kiefergelenk bis zur Schulter (Trapezmuskel in der Beuge
zwischen Hals und Schulter ist meist betroffen, oft links starker als rechts)
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Der Patient beugt leicht den Kopf

eHintere Nackenmuskulatur beginnend beim Atlas bis hin zu den Schultern (Trapezmuskel)

eOberseite der Schultern: Trapez, Kopfwender (Musculus sternocleidomastoideus) bis zum Deltamuskel
(meist links starker betroffen als rechts)

eBizeps und Deltamuskel der Schultern, Bizeps der Oberarme

Der Patient macht die Schultern rund

eWirbelsaule entlang der Trapezmuskeln bis zur Hohe des unteren Randes der Schulterblatter (linke
Seite haufig stiarker betroffen als rechte)

eLendenmuskulatur an der Wirbelsadule entlang bis zum Kreuzbein
eMit den Handflachen die Seiten des unteren Riickens

eVom Kreuzbein zum Lendendreieck (trigonum lumbale); hier finden sich oft Spasmen im unteren
Lendenbereich. Die dadurch verursachten Schmerzen ziehen bis ins Bein hinab.

Abtasten der Arme

Der Kartierer stellt sich vor den Patienten und zieht jeweils den abzutastenden Arm zu sich

eVordere Oberarmmuskulatur beginnend beim Deltamuskel bis zum Biszeps
eHintere Oberarmmuskulatur beginnend beim Trizeps bis zur Ellenbogeninnenseite
eEllbogenmuskulatur auBen und innen

eAn der duBeren Ellenbogenmuskulatur auBen kann man haufig Schwellungen fiihlen (meistens rechts
starker)

eVordere und hintere Unterarmmuskulatur bis zur Hand gleichzeitig mit beiden Handen abstasten

eDaumenbhiigel

Abtasten der Beine

Der Kartierer setzt sich vor den Patienten und stellt jeweils einen FuR des Patienten auf den eigenen
Oberschenkel

Anmerkung: Die hintere Wadenmuskulatur wird oftmals durch einen Nerv beriihrungsempfindlich und
schmerzhaft. Es werden jedoch keine schmerzhaften Stellen, sondern nur fihlbare Schwellungen kartiert!
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eBeginnend beim Knie: Die Ansadtze der Muskulatur
eSeitliche Wadenmuskulatur bis zum FuB (rechts haufiger betroffen)
eHintere Wadenmuskulatur bis zum FuB3
eSchienbeinmuskulatur bis zum Ful}
Die Sehnen sind in diesem Bereich haufig geschwollen.

eAlle Binder/Sehnen beginnend vom Knie an den AuRen- und Innenseiten der Unterschenkel bis zum
FuB; Bander zum inneren Knochel, Bander zum duBeren Knéchel, oberer FuB bis zu den Zehengelenken,
Sehne in der Sohle des FuBes

Der Patient legt sich auf den Riicken

eDas Leistenband von der Hiifte bis zum Schambein (rollende Bewegungen, hier sind oft nur teilweise
geschwollene Bereiche zu finden)

eUnterbauchmuskulatur, die das das Leistenband beeinflusst
*Mit den Handfldchen die Oberschenkelmuskulatur abtasten (Vastus lateralis und Rectus femoris)

Hier sollte vom Kartierer nun mehr Druck aufgewandt werden. Nahezu immer lassen sich die
Schwellungen am linken Bein finden, am rechten eher seltener. Hier finden sich groRRe Stellen voller
Spasmen, der Vastus lateralis ist haufig einer der am meisten verharteten Stellen des Korpers.

Anmerkung: Bei Einnahme der individuell richtigen Dosis an Guaifenesin reinigt sich der linke
Oberschenkel laut Dr. St. Amand innerhalb von 4 Wochen. Somit ist der linke Oberschenkel ein wichtiger
Indikator fiir das Anschlagen der Therapie. In Sonderféllen kann auch der rechte Oberschenkel betroffen
sein, dann ist dieser der Indikator fiir den Therapiefortschritt.

eDas Bein anheben und die hintere Oberschenkelmuskulatur abfahren (die Schwellungen befinden sich
meist links)

eBander in den Kniekehlen abtasten (hier finden sich die Schwellungen meist rechts, seltener links)

Der Patient legt sich bequem auf die Seite und winkelt das obere Bein leicht an. Nun wird das obere Bein
abgetastet.

eBeginnend an den Ansitzen des Vastus lateralis (H6he Hiiftgelenk) zu den hinteren seitlichen
Oberschenkelmuskel und die GesaBbacke iiber den Ischias

Meist sind beide Korperseiten betroffen und diese Gebiete fast ausnahmslos geschwollen.

Die Patienten klagen aber erfahrungsgemaR haufiger Gber Schmerzen in der rechten Seite.
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Bei der Untersuchung des linken Beines kann meist beim Muskelansatz des Vastus lateralis (ca. 10 cm
dem Muskelverlauf folgend) eine Schwellung/Spasmus festgestellt werden. Dies ist eine der
schmerzhaftesten Stellen Gberhaupt.

Haufig finden sich lange, gerade Schwellungen. Meist ist es nur eine einzige, durchgehend am dufBeren
Oberschenkel, und ein, zwei oder drei grolle, ebene Schwellungen auf dem Rectus femoris entlang der
Vorderseite.

Der linke Oberschenkel ist fast immer betroffen, der rechte seltener. Gewohnlich ist es der untere Teil des
vorderen Oberschenkels.

Die Kartierung ist nun beendet.

Hinweise zur Kartierung

Nach Abschluss der Kartierung wird, sofern es nicht die erste Kartierung war, die Kérperkarte mit der
vorhergehenden verglichen, um Fortschritte oder einen Therapiestillstand erkennen zu kénnen.

Bei Zunahme von Knoten, Spasmen oder Verdickungen war der Patient vermutlich durch Salicylate
blockiert. So konnten sich wieder neue Depots einlagern.

Auch eine zu niedrige Dosierung kann dafiir verantwortlich sein. Das kann z.B. dann passieren, wenn das
Pulver durch zu lange Lagerung (ohne Kapseln) an Wirkung verloren hat oder wenn Sie lhre Dosis zu stark
gesenkt haben.

Die Schwellungen sollten mit der Zeit abnehmen und weicher und mobiler werden. Einige der groReren
Gebiete, wie die an der Hiifte und oben auf den Schultern, teilen sich hdufig zunachst in mehrere kleinere
Gebiete auf bevor sie ganz verschwinden.

>> ENDE Kartierungsanleitung vom Portal<<
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Video von Prof. St. Amand (iber Fibromyalgie und Kartierung

(Ubersetzungskonzept fiir die Kartiertechnik in holbriger deutscher Sprache — alles noch als Roh-Entwurf.
Rechtschreibung und exakte Namen von Muskeln sind noch nicht recherchiert!)

Viele von lhnen haben danach gefragt, wie die Kartierungs-Techniken aussehen. Das ist ziemlich einfach.
Kommen Sie mit mir in meinen Untersuchungsraum und ich zeige lhnen, wie es geht.

Mein bezauberndes Opfer ist Monique, eine Patientin, die sich dazu bereiterklart hat, das mit uns zu
machen.

Der Druck der Finger, den wir aufwenden missen, um die ,lumps and bumps” zu tasten, namlich die
Fibromyalgie-bedingten Schwellungen und Verhartungen der Muskulatur, dieser Druck entspricht einer
Massage bei einer Person, die man gern magst und auf die du man nicht gerade argerlich ist.

Bei der Untersuchung der Muskeln ist es eine glattende Bewegung, als ob man versuchen wiirde, die
Muskeln ,,glattzubigeln”.

Bei der Untersuchung von Sehnen und Bandern ist es eher eine rollende Bewegung, als ob man versuchen
wirde, den Umfang eines Taus oder eines Seiles festzustellen.

Wir beginnen am Kopfende des Patienten. Zuerst tasten wir die Kiefergelenke ab, auch
Temporomandibulargelenke, auf die viele Leute verweisen. Auf der rechten Seite finde ich eine kleine
Verhartung bei Monique. Wir streichen dann auf beiden Seiten Uber den Sternocleidomastoideus, den
seitlichen Halsmuskel, nach unten, der sich eher seilartig anfiihlt.

Zu diesem Zeitpunkt beginne ich, meine Befunde in ein Kérperschema einzutragen. Das ist die
Umrisszeichnung eines Menschen und sieht nicht aus wie jemand Spezielles. Dort tragen wir die Lumps
und Bumps ein. Wir markieren ihre GroRe und ihre Harte, die wir durch unterschiedliche Schwarzung
wiedergeben. Am Ende haben wir eine vollstandige Karte des Korpers. Daher werde ich die Untersuchung
immer wieder unterbrechen, um aufzuzeichnen, was ich mit meinen Fingern spiire.

Monique, bei dir werden wir wohl eine Menge finden, nicht wahr?
Dies ist eine merkwdrdige Krankheit, und es macht mir Spal, die Frauen zu necken, wahrend ich sie
untersuche.

Ich fahre Uber den linken Sternocleidomastoideus nach unten, das ist ein Muskel, der oft am schlimmsten
betroffen ist. Als Befund trage ich ein langes, schwarzes, seilartiges Gebilde in meine Skizze ein. Das sieht
selbst im besten Fall ziemlich hasslich aus.

Monique, kdnntest du deinen Kopf bitte etwas nach vorne neigen?

Dann taste ich mit beiden Handen die hintere Halsmuskulatur ab, indem ich mit beiden Zeigefingern von
oben nach unten und dann zur Seite streiche. Am Ubergang zu Schulter kann ich leicht Lumps und Bumps
fiihlen. Auf der rechten Seite finde ich hier 2 Bumps. Diese harten Bumps kénnen oft zu Kopfschmerzen
fiihren, weil sie auf den Nerv driicken, der bogenférmig tber den Schadel verlauft. Die Schmerzen kénnen
bis zum Auge reichen.

Nun streichen wir am oberen Rand der Schulter entlang. Wir kommen dann (ber die seitlichen
Halsmuskeln zum Trapezmuskel (dt. Kapuzenmuskel) und ich finde eine groRe Verhartung von ovaler Form
in der Mitte der linken Seite. Oft ist hierbei die linke Seite starker betroffen als die rechte und wenn ich
das in meine Skizze eingetragen haben, ist zu sehen, dass die linke Seite schlechter aussieht als die rechte.

Dann gehen wir zu den Schultern, tasten die Bizeps-Sehnen an der Vorderseite und dann die Sehne des
Deltoideus (dt. Delta-Muskel). Ich kontrolliere Muskulatur und Sehne des Deltoideus an der AuBRenseite
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des Oberarms. Hierbei ist die rechte Seite haufig betroffen. Dies kann zu Schwierigkeiten fiihren, den Arm
zu heben oder sich die Haare zu kimmen.
Da zeichne ich eine schwarze Linie ein, da ich die Sehne gerollt habe, wie anfangs beschrieben.

Wir fordern die Patientin auf, ihre Schultern nach vorne zu rollen. Es kdnnte sich natiirlich auch um einen
Patienten handeln, aber 85% der Patienten sind Frauen, darum beziehe ich mich auf das weibliche
Geschlecht.

Auf der linken Seite finde ich 1,2,3,4 Lumps und Bumps, ziemlich hart und definitiv schmerzempfindlich.
Monique ist kein Jammerlappen, sie schreit nicht, wie einige andere. Darum halten wir immer die Tlren
geschlossen, damit derartige Gerausche nicht durch meine Flure schallen.

Rechts finde ich 1,2,3. Die rechte Seite hat eins weniger als die linke. Die linke Seite ist oft schlimmer, weil
sie auch friher betroffen ist.

Wir sind jetzt mit dem Hals und der Schulterregion fertig.

Gllcklicherweise flucht Monique nie, wenn ich Manner untersuche, hére ich manchmal diese
entsetzlichen Ausdricke, auf die ich gerne verzichte.

Nun suche ich nach Verkrampfungen der paralumbalen (=Lenden-)Muskulatur, indem ich mit meinen
Fingern nach unten streiche. Dann komme ich zur lleosakral-Region. Die Verhartungen, die ich in der
rechten paralumbalen Muskulatur flihlen kann, gehen in eine Schwellung am rechten Darmbeinkamm
Uber. Dies fiihrt oft zu Riickenschmerzen und manchmal auch zu Ischiasbeschwerden, die ins Bein
ausstrahlen kénnen.

Mapping Demonstration

1:03:43 Nun zuriick zum Video. Der Ischias hat ihnen wahrscheinlich den ganzen Tag schon weh getan.
Machen wir weiter. Wir haben bereits den Deltoid Muskel untersucht, wenn Sie sich erinnern. Dann
untersuchen wir den Tricepts indem wir ihn nach unten abstreichen bis zum Mittelabschnitt des
Ellbogens, dem Ansatz. Und dort ist es wo wir Einlagerungen spiiren. Die Aussenseite des Ellbogens auf
der rechten Seite ist fast immer betroffen, sowie die extensor Sehne des rechten Vorderarms und dann
die fenar eminence, der fette Muskel des Daumens.

Dann wiederholen wir das Selbe auf der anderen Seite. Wir fihlen wieder die Innenseite, Aussenseite, die
(Streckmuskeln) extensor muscle des linken Vorderarmes sind nicht so haufig betroffen. Monik hatte dort
eine kleine Stelle deshalb zuckte sie zusammen als ich auf dem Ding herumrieb. Dann nach unten zum
Daumen wo ich hier auch eine kleine Stelle finde. Wir tragen sie alle auch auf der Karte ein.

Diese Stellen kdnnen noch ein paar Tage nach diesem besonderen Mandver wehtun.
Sehr gut. Nachdem wir die Stellen eingetragen haben, machen wir bei den Beinen weiter.
Monique kdnnen Sie sich zu mir drehen. Genauso ist es gut, Entschuldigung.

Kénnen Sie mir lhren Ful® auf meinen Schoss stellen. Wir haben ja bereits einen Teil ihres Ischias
untersucht, so wissen wir, dass wir Empfindlichkeit (tenderness) in ihrer Wade/Riickseite ihres
Beines(back oft he leg) finden werden, wo dieser Nerv verlauft.

Sie haben wohl schon bemerkt, dass wir bei der ganzen Kartierung nicht das Aufzeichnen was der Patient
empfindet, sondern ganz objektive was der Arzt mit seinen Handen fihlen kann. So haben die
Verhartungen und Verkrampfungen nichts mit den Bereichen zu tun, wo der Patient spontan tber
Schmerzen klagt, sondern wo beim Abtasten Dinge erfiihlbar sind.
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So fiihlen wir die entices — Ansatzstellen dieser Muskeln, dann nach unten zum perineous Muskel an der
Aullenseite des Beines, und wieder die rollende Bewegung fiir die Sehnen. Streichen Sie den Oberschenkel
ab zum gastric nemeous muscle an der Wade. Oft stellen wir fest, dass einer oder mehrerer dieser Biindel
geschwollen und empfindlich sind, was die Beinkrampfe erklart, welche der Patient versplrt. Wir tasten
die Sehnen der Extensors der FiiRe ab, die common perinteal tendon, welche sich (iber den FulRriicken
erstreckt, und gehen Uber zur Flexorsehnen des plantar-Bereichs, des Fukbodens, und wo sie ihren Ansatz
in den metacarpal falangial Gelenken hat. Sie werden oft Newromas genannt, und sind gerade da, wo die
Sehnen ansetzen.

So finden wir gewoéhnlich eine Ansammlung, an Dingen in den Beinen, die uns zur Diagnosestellung helfen.
Diese werden alle auf die gleiche Art und Weise wie wir sie vorher beschrieben haben auf der Karte
eingetragen.

Wiederholen Sie einfach dasselbe mit der linken Seite wo wir verschiedenen Einlagerungen finden,
interessanterweise ist der Pernues muskle auf der linken Seite ist hdufiger betroffen wie der rechte. Die
gleiche Streichbewegung beim gastirc meneus Muskel, wo ich tatsachlich den AuRenbiindel ertaste, das
laterale Blindel-Strang ist betroffen und sollte ihr ab und zu Beinkrampfe verursachen.

Wieder die Achilissehen auf dieser Seite, die Extensor sehnen auf dem FuRriicken, die common peritoneal
tendon an der AuBenseite des FuBes. Dann indem man den FuR3 hélt, tasten sie die Verse ab, die
Flexsehnen des FulRes und ihren Ansatzstellen in den metacarpal falangial Gelenken der Zehen. .

Ok Monique wenn Sie sich jetzt hinlegen kdnnen. Nun machen wir das Restliche.

Auf was wir jetzt es abgesehen haben sind die Leistenbander. Bei Frauen ist dieses Band oft betroffen.
Das Band streckt sich von der der anterior anterior iliac crest, dem Knochen vorne am Becken zum
Schambein (Pubic Bone) — es ist ein langes diinnes Band an dem alle Bauchmuskeln ansetzen. So haben
die Frauen oft Schmerzen in der Gegend die tief genug sind/strahlen, um den Arzt oder Frauenarzt dazu
veranzulassen einen Ultraschall zu verordnen, um nach Eierstockzysten zu schauen, die jedoch nie
vorhanden sind. Zusatzlich, kann das Band auch zur Verkrampfung aller Bauchmuskeln fiihren, die sich wie
einen starken Muskelkater anfiihlen, und dazu fiihren dass der Patient nach vorne gebiickt-gesogen wird,
und sich gewaltsam aufrichten muss, um den Krampf loszuwerden.

So untersuchen Sie das Leistenband mit der von mir beschriebenen rollenden Bewegung und Sie kénnen
die dicke Schnur fiihlen, welches das Band darstellt und sich auf beiden Seiten befinden. So kann sie (die
Patientin) zeitweise betrachtliche Schmerzen und Ziehen in dieser Gegen haben.

So, nun habe ich die beiden Leistenbander als hdsslichen Schniire/Seile an einer wunderschénen Frau
eingezeichnet. Die Bauchmuskeln bilden das Band indem sie sich um einander drehen, und stellen so
diesen seiligen/schnurigen Anker da, welcher es den Menschen ermoglichen sich zu beugen, hinzusetzen
und so weiter.

Nun gehen wir zu den Seiten, und tasten auf beiden Seiten der Hiifte den duBeren Trochanterbereich ab.
Dort finden wir fast immer, dass die linke Seite starker betroffen ist als die rechte. Dies trifft auch auf die
linke Quatrizepsmuskulatur zu, welche ich mit meinen Handen driickend abstreiche und wahrscheinlich
mehr Druck verwende als an irgendeiner anderen Stellen.

So tastet man die beiden Muskelbiindel des Oberschenkels ab den (Vastus lateralis, rectus femoris)
welche fast immer auf der linken Seite betroffen sind, aber fast nie auf der rechten. Wir rieten Arzte.
Wenn Sie nicht vorhaben den ganzen Patienten zu kartieren, kartieren sie wenigstens diesen Bereich des
linken Oberschenkels. Sie werden belohnt werden, den nach einem Monat mit der richtigen Dosis und
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Behandlung, sollten dieser Bereich gereinigt sein. So zeichnen wir die relative grolRen Flachen ein.
Diese Flachen machen die Karte am unattraktivsten, da sie so grof3 sind. Es sind groRRe Streifen (sweeping
motions) und hinterlassen einen grofRen schwarzen Flecken am armen Patienten.

Ich nehme an, dass Sie bereits andere schwarze Flecken in ihrem Leben gehabt haben.

Dann machen wir weiter und untersuchen die hintere Wade, die Sehne der Kniescheibe im Knieinneren
fast immer betroffen ist. Diese jedoch ist interessanterweise haufiger auf der rechten Seite betroffen als
auf der Linken. Und das ist auch hier der Fall, sie hat fast nichts auf der linken Seite aber einen groRen
Bereich auf der rechten Seite. Wir tragen dies in die Karte ein, wahrend Monique sich auf die linke Seite
legt.

In dieser Position wo die Knie leicht angewinkelt sind, kann man jetzt mit den Handen lber diese
Muskelanséatze streichen. Wir reden hier von den Ansatzen der Oberschenkelmuskulatur — den vastus
lateralis und rectus femoris. Dieser Bereich ist fast immer auf beiden Seiten stark geschwollen.

Frauen klagen oft Giber mehr Schmerzen auf der rechten Seite, interessanterweise ist jedoch die linke
Seite viel groBer als die rechte.

Dann streichen wir Gber den Ischias und in ihrem Fall sind die Ischiasmuskeln nicht betroffen. Koénnten
sie sich bitte auf die andere Seite drehen_

Ich habe zwei Stellen an ihrer rechten Hiifte bemerkt, die eng beieinander sind, durch einen Graben
getrennt sind und zwei groRe Flachen darstellen. Auf der linken Seite ist es meist eine groRRe Flache. In
diesem Fall werden wir belohnt. Wenn sie mir folgen werden Sie sehen wie die Flache ca 12 cm lang ist,
eine grolle Wasseransammlung. Und wenn ich mit meinen Handen den Vastus lateralis nochmals
abstreiche, und nach vorne gehe, finde ich den Ansatzpunkt. Die ganze Flache ist einer der
empfindlichsten Bereiche. Im linken Ischias finden wir nichts.

Nun sind wir am Ende der Untersuchung. Jetzt wollen wir ihnen das Ergebnis zeigen, eine
vollstandige Karte des Kérpers der Person. Dies dient nun als unser Laborergebnis. Arzte die euch
Fibromyalgiker behandeln wissen sehr wohl, dass es keine aussagekraftige Laborergebnisse,
Rontgenbefunde gibt, man findet und sieht nichts. Es sei dann, dass Sie den Patienten kartieren, haben
sie nichts, auBer einer Symptom liste, womit Sie dem Patienten die Diagnose bestatigen konnen.

Wenn Sie jedoch kartieren, haben sie eine Karte, die Sie nun im nachsten Monat, und Gbernachsten, und
darauffolgenden Monat verwenden kénnen um die richtige Dosis des Medikaments zu finden und sicher
zu gehen, dass der Patient nicht von den erwdhnten salizylathaltigen Produkten blockiert ist. Somit haben
Sie etwas handfestes, woran sie standig den Fortschritt messen kdnnen. Wenn der Patient einen Fehler
begeht und die falsche Zahnpasta oder den falschen Lippenstift verwendet, welcher das Medikament
blockiert, konnen wir es sehr schnell feststellen, da die Karte sich verschlechtert.

Durch die Kartierungen haben wir eine Methode gefunden, womit Sie den Fortschritt ihrer Patienten bis
zur vollen Reinigung nachvollziehen kdnnen, wenn sie sich wieder besser fiihlen werden.

Vielen Dank, dass Sie sich meine Kartiertechnik angeschaut haben. Wie sie sehen, ist es nicht schwer zu
erlernen. Es handelt sich nur darum was die Hande fiihlen kénnen. So nehmen wir diese schéne saubere
Zeichnung und haben am Ende eine ziemlich hassliche Wiedergabe dessen, was diese Krankheit wirklich
ist und was der Patient leidet. Auf der anderen Seite bietet die Kartierung einen Leidfaden fiir ihre
Behandlung.

Vielen Dank



