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1. Methodenbezeichnung
APM-Therapie

2. Kurzbeschrieb der Methode

Das Therapiekonzept der APM-Therapie, zu welcher die beiden Richtungen ,AKUPUNKT-
MASSAGE’ nach Penzel und Akupunktur Massage nach Radloff — ESB/APM/ORK zdhlen,
basiert auf einer Synthese 0Ostlicher Energielehre und westlicher manualtherapeutischer
Techniken. Sie zielt auf das Ausgleichen von energetischen Ungleichgewichten, wobei ganze
Meridianverldaufe behandelt werden, um Flussbedingungen zu erhalten. Flussbedingungen in
den Meridianen unterstlitzen die Selbstregulationsfahigkeit sowie das energetische und
statische Gleichgewicht der Klientin,! fordern ihre Selbstheilungskrdfte und machen sie
gesundheitlich widerstandsfahiger.

Die APM-Therapie geht davon aus, dass Schmerzen oder Einschrankungen des
Wohlbefindens und ihre Ursachen nicht zwingend identisch und am gleichen Ort zu suchen
sind. Die gegenseitige Beeinflussung verschiedener Korpersysteme wie Meridiansystem,
Bewegungsapparat, Organsystem und Psyche stellt eine zentrale Uberlegung im
Behandlungskonzept der APM-Therapie dar. Die APM-Therapie folgt keinem schematischen
Behandlungsablauf, sondern jede Intervention wird anldsslich jeder Behandlung dem
vorliegenden energetischen Zustand der Klientin angepasst.

Zur Befunderhebung setzt die APM-Therapie visuelle und taktile Befunderhebungsmethoden
sowie Bewegungstests ein. Dabei nehmen der Ohrtastbefund und der Pulsbefund eine
wichtige Rolle in der Befunderhebung und Nachkontrolle der Wirksamkeit der einzelnen
Behandlungsschritte ein.

Die Behandlung beginnt mit der energetischen Arbeit am Meridiansystem. Meridiane
werden befundorientiert und nach vorgegebenen Regeln mit einem Therapiestabchen
angeregt (tonisiert), was zu einem Ausgleich zwischen energievollen und energieleeren
Bereichen im Korper flihrt sowie Energieflussstérungen und ihre Folgen behebt.

Danach folgt die sanfte Behandlung der Becken- und Wirbelsaulengelenke sowie der
peripheren Gelenke. Sie nimmt Einfluss auf die Statik, um eine optimale Beweglichkeit und
den ungehinderten Energiefluss zu erméglichen und die differenzierte Selbstwahrnehmung
der Klientin zu fordern. Mit Hilfe der Elementeregeln aus der chinesischen Medizin kann
durch Tonisierung von Alarm- und Zustimmungspunkten sowie antiken Punkten
(Elementpunkte) auf den energetischen Zustand einzelner Organe oder Organkreisldufe
Einfluss genommen werden. Durch die Behandlung einzelner Akupunkturpunkte, des
Bindegewebes oder von Narben werden die getatigten Behandlungsreize intensiviert und
komplettiert.

Im Sinne der Selbsthilfe wird die Klientin bei Bedarf angeleitet in der Narbenpflege, der
Anwendung von Kalte und Warme oder in auf ihre Bedirfnisse abgestimmte Energiefluss-
fordernde Ubungen. Sie wird beraten beziiglich fiir sie geeignete Nahrungsmittel und deren
Zubereitung sowie im Vermeiden von Handlungsweisen, welche den Energiefluss
beeintrachtigen.

1 m folgenden Text wird die weibliche Form verwendet. Sie schliesst die mdnnliche Form mit ein.
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APM-Therapie eignet sich besonders fiir die Behandlung von funktionellen Stérungen und
Blockaden des Bewegungsapparates. Sie findet Anwendung in der Schmerztherapie und bei
vegetativen Disbalancen.

3. Geschichte, Philosophie und Verbreitung

3.1 Geschichte

3.1.1 Die Entwicklung der Akupunkt-Massage nach Penzel

Die AKUPUNKT-MASSAGE wurde vom deutschen Masseur Willy Penzel (1918-1985) in den
1950er Jahren entwickelt. Penzel fand einen eigenen Weg, um die energetischen
Gesetzmassigkeiten des Korpers in eine logische und nachvollziehbare Behandlungstechnik
zu integrieren. Veranlasst durch die lebensbedrohliche Lebererkrankung seiner Frau, die
arztlicherseits austherapiert war, begann er, sich mit medizinischer Literatur zu befassen. So
wurde er auf das Buch des Autors Prof. Dr. Joachim Puttkamer , Organbeeinflussung durch
Massage”“, welches 1950 herausgegeben wurde, aufmerksam. Die Erkenntnisse aus dem
Buch setzte er an seiner jungen Frau um. Sie konnte vollstandig genesen.

Als Ingenieur und Schiffbauer durfte er seine Therapie in Deutschland nicht an Klientinnen
anwenden. Deshalb liess er sich zum Masseur / med. Bademeister ausbilden. Er fand anfangs
der 1960er Jahre eine Anstellung in einem Krankenhaus in Bad Pyrmont (Deutschland).
Bedingt durch die gesetzlichen Bestimmungen, die vielen Angehdrigen der medizinischen
Berufe die Behandlung mit Akupunktur-Nadeln untersagte, arbeitete Penzel nicht invasiv,
sondern behandelte mit einem Holzstabchen Akupunkturpunkte nach Punktrezepten. Er
orientierte sich an der , Akupunkturfibel” der Gebriider Ernst und Paul Busse, die Mitte der
sechziger Jahre erschien. Die Energielehre wurde darin kaum behandelt.

Ermutigt durch seine Erfolge forschte Willy Penzel weiter und entwickelte ein eigenes
Therapiekonzept, das er AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel nannte. Im Zuge dieser
Entwicklung verband er die einzelnen Akupunkturpunkte zu Linien (Meridiane) und begann,
diese , Linien” in sein Behandlungskonzept einzubauen, indem er den gesamten Meridian
mittels eines Therapiestdbchens behandelte. Er entdeckte, dass die Flussrichtung der
Energie in den Meridianen fir seine Therapie eine entscheidende Rolle spielte.

Das Buch des Akupunkturpapstes Prof. Dr. med. Johannes Bischko ,Einfiihrung in die
Akupunktur”, das 1970 erstmals erschien, erklarte den Wirkungsmechanismus der
chinesischen Energielehre auch fiir Europaer verstandlich. Zu diesem Zeitpunkt waren die
Arbeiten und Studien von Willy Penzel bereits fortgeschritten. In den Veroffentlichungen von
Dr. Bischko fand Willy Penzel eine Bestitigung seiner Thesen und eine Ubereinstimmung
seiner Theorien mit der energetischen Denkweise der chinesischen Medizin.

Er [6ste sich immer mehr von den Punktrezepten der Akupunktur und begann die Meridiane
als festen Bestandteil in seine Therapie zu integrieren. Aus einer reinen Punktebehandlung
wurde eine Meridiantherapie.

Bald schon wurden Kolleginnen auf die Methode von Willy Penzel aufmerksam. Es folgten
die ersten Ausbildungslehrgange und eine Verbreitung der Methode. 1971, es waren
beinahe 20 Jahre vergangen seit seinen ersten Studien, griindete er sein erstes ,Institut
Penzel’ in Bad Pyrmont. In Norwegen, der Schweiz und in Osterreich fanden die ersten
Auslandskurse statt. 1972 erschien das erste Fachbuch von Willy Penzel.
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Mitte der siebziger Jahre verlegte er seinen Lebensmittelpunkt nach Heyen, dem Geburtsort
seiner Frau. Hier entstand 1983 sein neues Lehrinstitut, heute die Europdische Penzel-
Akademie, die zentrale Ausbildungsstatte fiir Deutschland. Bereits vor seinem Tod im Jahre
1985 hatte Willy Penzel seinen engsten Mitarbeiter Glinter Kohls, der seit 1972 dem Hause
Penzel angehorte, zu seinem Nachfolger bestimmt und ihm die Fihrung seines Hauses
Ubertragen.

3.1.2 Die Entwicklung der Akupunktur Massage nach Klaus Radloff

Klaus Radloff (1940 — 2014), Masseur und Physiotherapeut mit Staatsexamen, entwickelte
die Akupunktur Massage - ESB/APM/ORK Ende der 70-er Jahre. Sein fachlicher Werdegang
wurde von der AKUPUNKT-MASSAGE gepragt. Zwischen 1974 und 1982 war er ein
Mitarbeiter von Willy Penzel. Klaus Radloff forschte an der Weiterentwicklung der Methode
und brachte eigene Erkenntnisse ein. 1982 erfolgte die berufliche Trennung von Penzel.
Daraufhin griindete er das Lehrinstitut Radloff im Appenzellischen Wienacht.

Mit seinem physiotherapeutischen Hintergrund war Klaus Radloff schon friih der Ansicht,
dass Blockaden von lliosacralgelenken fiir verschiedenste Beschwerden der Wirbelsdule
verantwortlich sein kénnen. Fehlstellungen der Wirbel betrachtete er als Resultat einer
Bewegungseinschrankung der Beckengelenke und daraus leitete er die Konsequenzen fiir
alle folgenden Gelenke ab. Die entsprechenden Informationen fand er im Ohr abgebildet.
Diese Erkenntnis war ausschlaggebend fiir die Entwicklung der energetisch statischen
Behandlung (ESB). Klaus Radloff gelangte zunehmend zu der Erkenntnis, dass Schmerzgebiet
und Verursacher dieser Schmerzen nicht zwangslaufig identisch und am gleichen Ort im
Korper zu suchen sind.

Klaus Radloff suchte nach einem System, das eine einfache und reproduzierbare
Befunderhebung ermoglichte. Voraussetzung jeder Behandlung sollte die Anpassung auf die
jeweils vorliegende energetische Situation sein. Die zur damaligen Zeit existierenden
Befunderhebungsmethoden beruhten weitgehend auf zur Probe verabfolgten Reizen und
den nicht immer zuverladssigen Bewertungen der Klientinnen sowie den Auslegungen der
Behandelnden. Aus diesem Anliegen heraus entstand die Ohr-Reflexzonen-Kontrolle (ORK).

Die Ohrmuschel als Ort der Behandlung ist traditioneller Teil der Volksheilkunde in
vorderasiatischen und nordafrikanischen Landern. Beeinflusst vom franzdsischen Arzt Dr.
Paul Nogier, welcher die Aurikulotherapie - die Therapie lber die Ohrmuschel - entdeckte,
entwickelte Radloff ein System, in dem einzelne Kdérperzonen bestimmten Stellen an der
Ohrmuschel zugeordnet werden kénnen.

Zentraler Bestandteil der ORK nach Radloff ist die Definition energetischer Qualitdten von
Ohrarealen. Dadurch ist es moglich, Befunde fiir ganze Kérpergebiete aber auch einzelne
Strukturen wie z. B. einzelne Meridiane, Organe aber auch Gelenke und die Wirbelsaule zu
erheben. Energetische Flussbehinderungen werden durch Veranderungen in der Sensibilitat
der Ohrzonen signalisiert. Durch die daraus resultierende angepasste energetische und oder
statische Behandlung werden druckempfindliche Ohrbefunde umgehend druckunempfind-
lich. Daraus entwickelte sich eine wirkungsvolle manuelle Behandlung aller Gelenke und eine
ebenso sofort kontrollierbare Wirbelsaulentherapie.

Das Institut wurde anfangs 2007 seinem Nachfolger, Peter Jeker, libergeben. Klaus Radloff
verfasste zahlreiche Publikationen und Blicher.
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3.1.3  Manualtherapeutische Ansatze und Einfliisse

Penzel und Radloff haben erkannt, dass es eine Wechselbeziehung zwischen
Energieflussstorungen und blockierten Gelenken gibt. Flussbehinderungen in Meridianen
beeinflussen die physiologische Artikulation der Gelenke. Umgekehrt stéren nicht frei
artikulierende Gelenke, zum Beispiel nach Verletzungen, den Energiefluss in den Meridianen.
Diese Beobachtungen sind in die Entwicklung der energetisch statischen Behandlung (ESB)
und der energetisch physiologische Behandlung der Wirbelsdule und der peripheren Gelenke
eingeflossen. lhre Behandlung entwickelten sie in Anlehnung an manualtherapeutische
Techniken wie die aus der Osteopathie, welche Ende des 19. Jahrhunderts in den USA
entstand und Mitte des 20. Jahrhunderts in Europa eingefiihrt worden war. Ablauf sowie Art
und Weise der Behandlung stimmten Penzel und Radloff mit der energetischen Behandlung
und dem Ohrtastbefund ab und integrierten sie in die APM-Therapie.

3.1.4 Die APM-Therapie heute

Die APM-Therapie in der Schweiz integriert heute das Wissen der AKUPUNKT-MASSAGE nach
Penzel und der Akupunktur Massage nach Radloff (ESB/APM/ORK). Fir beide Richtungen
wird der Begriff APM-Therapie verwendet.

3.2 Philosophie

3.2.1 Grundlagen

Die Philosophie der APM-Therapie ist nicht ohne ihre Entstehungsgeschichte zu verstehen. In
den 1950er Jahren war die chinesische Medizin im Westen kaum bekannt und
entsprechende Literatur schwer zu bekommen. Dennoch weckte sie das Interesse von Willy
Penzel. Aus einer persdnlichen Notsituation, der Erkrankung seiner Frau, begann er mit
seinen Studien zu energetischer Kérperarbeit. Er hat sich dabei nicht nur an der chinesischen
Medizin orientiert, sondern Uber den Koérper und Berihrung selbst Erfahrungen in der
Beeinflussung der Lebensenergie gesammelt. Aus diesen Erfahrungen entwickelte sich seine
Meridiantherapie.

Klaus Radloff, ein Schiiler von Penzel, hatte durch seinen Hintergrund eine Affinitat zu Statik
und Bewegungsapparat. Seine Uberzeugung reifte, dass durch Stérungen energetischer
Flussbedingungen auch statische Abweichungen von der Norm ausgelOost werden. Dabei
erkannte er, dass alle Kérpersysteme sich wechselseitig beeinflussen kdnnen und Einfluss auf
Gesundheit und Wohlbefinden haben. Auch diese Erkenntnis war neu und beeinflusste die
Entwicklung verschiedener energetisch und statisch ausgerichteter Methoden.

Durch die Ndhe und in Ergdnzung zur chinesischen Medizin wurden fiir die weitere
Entwicklung der Methode verschiedene Regeln und Theorien in der Anwendung der APM-
Therapie Uberpriift, und diese sind ins Behandlungskonzept eingeflossen.

3.2.2 Das Meridiansystem

Die APM-Therapie betrachtet den Menschen als feinstoffliches Wesen, dessen Lebenskraft
durch seine energetische Qualitat bestimmt ist. Therapeutischer Ansatz der Methode ist das
Meridiansystem. Ist das Meridiansystem an bestimmten Stellen undurchlassig, bilden sich
vor dem Stau ein energetischer Fllle-Zustand und dahinter eine energetische Leere. Die
Folge davon ist eine ungleichmadssige Verteilung der Energie, welche zu einer Stérung des
Wohlbefindens und der natirlichen Funktionen des Korpers fuhrt.
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3.2.3  Das Prinzip von Yin und Yang

,Der Weg (Dao) schuf die Einheit. Einheit schuf Zweiheit. Zweiheit schuf Dreiheit. Dreiheit
schuf die zehntausend Wesen. Die zehntausend Wesen tragen das dunkle Yin auf dem
Ricken und das lichte Yang in den Armen. Der Atem (Qi) des Leeren macht ihren Einklang.”
(zitat aus den Pulsstudien von 1564)

Das Prinzip der Dualitdten aus der Lehre des Dao, welches in den Schriften der chinesischen
Medizin und der Akupunktur erwahnt wird, basiert auf Beobachtungen der Natur und
samtlicher Lebensvorgdnge. Nach daoistischer Vorstellung entfalten sich Ereignisse und
Phdanomene durch spontane Kooperation und nicht wie nach westlicher Denkart aufgrund
einer Ursache. Wenn Yang von selbst zum Zug kommt, erwachen die Dinge zum Leben und
wachsen. Wenn Yin von selbst zum Zuge kommt, reifen die Dinge und werden gespeichert.
Yin und Yang bedingen sich gegenseitig und kontrollieren sich gegenseitig. Die Gegensadtze
Yin und Yang eignen sich besonders gut dazu, Polaritdten wie zum Beispiel Fille und Leere zu
benennen.

3.2.4 Ganzheit

Das Wirken von Willy Penzel und Klaus Radloff basiert auf der Uberzeugung, dass Menschen
eigenverantwortlich und selbstkompetent handeln und ihre Selbstregulationsfahigkeit
unterstitzen kénnen, was zur Genesungskompetenz und Resilienz der Klientinnen beitragt.
Behandlungen mit der APM-Therapie kdnnen Menschen dabei helfen, sich nach heftigen
Erlebnissen oder Erkrankungen wieder stabil und ausgeglichen zu fihlen und selbst gezielt
die Erhaltung von Gesundheit zu fordern.

Die APM-Therapie versteht sich als eine ganzheitliche Therapie, in welcher koérperliche,
seelische und geistige Ebenen gemeinsam betrachtet und behandelt werden, als Ausdruck
der engen Wechselwirkung zwischen Korper, Geist und Seele. Der Zugang und die
Verbindung dazu ist die Vorstellung des frei fliessenden Qi, welches in Kapitel 4 naher
erldutert wird.

4. Grundlegendes theoretisches Modell

Willy Penzel, der Begriinder der APM-Therapie, wie auch spater Klaus Radloff, interessierten
sich fur erganzende Behandlungsmdglichkeiten zur Schulmedizin, die die Selbstregulations-
fahigkeit der Klientin wirksam zu fordern vermogen. lhre Auffassung war gepragt von der
tiefen Uberzeugung, dass sich der Mensch in permanenten dynamischen Verinderungs-
prozessen befindet. Der Mensch ist ein Ganzes, unteilbar und einzigartig, strebt nach
Autonomie und will eingebunden sein in eine Gemeinschaft. lhre Folgerung aus diesen
Beobachtungen und Annahmen war, dass es einen den bekannten und sichtbaren
materiellen Bestandteilen des Korpers vergleichbaren Wert geben muss. Die APM-Therapie
lehnt sich dabei an die Grundlagen der chinesischen Energielehre an:

Yuan-Qi ist die vorgeburtliche Energie, die von den Eltern stammt, d.h. bei der Zeugung in
die befruchtete Eizelle gelangt. Dieses Qi ist die Grundlage der Konstitution. Mit einer
ausgewogenen Ernahrung kann nachgeburtliches Qi aufgebaut werden. Mit einer tiefen und
bewussten Atmung wird das Qi der Luft aufgenommen. Dies sind die drei Quellen der
Lebensenergie — Qi genannt. Die Konstitution (Yuan Qi) kann stark oder schon von Geburt an
geschwacht sein. Kommen noch eine ungesunde Ernadhrungsweise, Krankheiten, Unfille,
schadliche Umwelteinfliisse oder schwierige Lebenssituationen dazu, kann diese
Lebensenergie noch weiter geschwacht werden oder stagnieren.
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Qi fliesst in Bahnen, welche Meridiane genannt werden. Die Meridiane sind wie Kanale, die
den Korper durchziehen. Meridiane haben elektromagnetische Eigenschaften. Mit Hilfe
moderner elektronischer, thermischer und radioaktiver Verfahren konnte der Verlauf der
Meridiane nachvollzogen werden, der sich vor ein paar tausend Jahren in China aus
Beobachtung, Befunderhebung und Behandlung heraus kristallisiert hatte und sich wahrend
800 Jahren bewdhren musste, um als allgemeine Lehrmeinung Geltung zu erlangen. Bis es
Professor Fritz-Albert Popp erstmalig vor wenigen Jahren gelang, die Leitbahnen-Struktur
mittels Infrarot-Thermographie im menschlichen Korper sichtbar zu machen, gab es nichts,
was im rein wissenschaftlichen Sinne die Existenz von Meridianen im Korper eines Menschen
bekraftigen konnte. Damit hat er die Theorie bestatigt, dass es sich bei den Meridianen um
einen kanalisierten Fluss von Biophotonen handelt. Wissenschaftler kdnnen nun noch
gesicherter davon ausgehen, dass Biophotonen und Meridiane im menschlichen Kérper fir
die Regulierung aller Lebensprozesse verantwortlich sind. Die Biophotonen dienen als
Informationstrager und Informationsvermittler und die Meridiane als Kandle zur
Weiterleitung.

Der Fluss in den Meridianen kann an einem Ort stagnieren, wodurch eine Fille zustande
kommt, wahrend an einem anderen Ort eine Leere entsteht. Das Wohlbefinden und die
Aktivitat korperlicher, seelischer und geistiger Prozesse werden dadurch beeintrachtigt.

Der Energiekreislauf ist ein in sich geschlossenes System, das mit der Meridianuhr (Abb. 1)
beschrieben werden kann.
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Aus der Organuhr und aus der Anordnung der fiinf Wandlungsphasen (s. Abb. 3) lasst sich
die Regel Mittag — Mitternacht ableiten, die in der APM-Therapie zur Befundaufnahme und
Behandlung verwendet wird. Sie wurde bereits im Nei King, dem altesten Lehrbuch der
Chinesischen Medizin beschrieben. Darin wird die Auffassung vertreten, dass die
Lebensenergie in einem Tagesrhythmus den Energiekreislauf durchlauft. Ein Meridian wird
jeweils zwei Stunden optimal mit Energie versorgt. Im Uhrzeigersinn wird die Energie jeweils
an den nachsten Meridian weitergegeben. Jeder Meridian und damit auch jedes Organ hat
seine Zeit. Ebenso muss bedacht werden, dass die Meridiane neben der energetischen
Versorgung der nach ihnen benannten Organe auch Versorgungsaufgaben fiir alle Strukturen
haben, Uber die sie verlaufen. Auf der Organuhr ldsst sich auch ablesen, dass wahrend der
eine Meridian maximal mit Energie versorgt wird, der Meridian, der ihm gegeniber liegt,
sein tageszeitliches Minimum hat und sich somit in Leere befindet. Diese Beobachtungen
eignen sich als Beurteilungshilfe und auch als therapeutische Intervention, um gezielt
Energie von einem vollen Meridian in seinen gegeniberliegenden leeren Meridian zu
verlagern.

Der Verlauf jeder der zwolf Meridiane beinhaltet einen inneren und einen dusseren Weg.
Der dussere Verlauf entspricht dem auf Akupunkturtafeln dargestellten Weg und befindet
sich auf der Korperoberflache. Alle Akupunkturpunkte der Meridiane liegen auf ihrem
dusseren Verlauf. Die Meridiane korrespondieren und verbinden sich innerlich mit dem nach
ihnen benannten Organ (innerer Weg). Die oberflachlichen Verlaufe der zwolf Meridiane
beschreiben drei vollstandige Kreislaufe im Korper. Je ein solcher Kreislauf wird Umlauf (Abb.
2) genannt. Dabei fliesst die Energie immer von der Brust ausgehend zur Hand, dann (ber
den Kopf zum Fuss und zurlick zur Brust.

11
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Abb: 2 Umlaufe

Das Verstdandnis, dass die Lebensenergie ungehindert und harmonisch im Organismus
fliessen muss, ist bei der APM-Therapie von zentraler Bedeutung. Es bildet die Grundlage fir
das Menschenbild, die therapeutische Grundhaltung und das Verstandnis von Gesundheit
und Krankheit. Demnach entsteht Krankheit durch ein energetisches Ungleichgewicht. Um
gesund zu bleiben oder Gesundheit zu erlangen gilt es, dieses Gleichgewicht zu erhalten
oder wieder herzustellen. Verglichen mit der westlichen Medizin ist dies gleichzusetzen mit
dem Begriff der Homoostase.?2

Das Gleichgewicht kann durch dussere oder innere Einfliisse gestort werden. Gesundheit und
Wohlbefinden werden dadurch negativ beeinflusst. Dabei wird davon ausgegangen, dass
jeder Mensch Uber biologische Ressourcen und individuelle Fahigkeiten verfiigt und damit
eigenregulatorisch zur Wiederherstellung dieses Gleichgewichtes beitragen kann. Da bei der
APM-Therapie vor, wahrend und nach der Therapie die energetischen Verhéltnisse Gberpriift

2 Homoostase beschreibt das stidndige Bestreben des Organismus, verschiedene
physiologische Funktionen (wie Korpertemperatur, Pulsschlag, Blutzuckerspiegel u.a.)
einander anzugleichen und diesen Zustand moglichst konstant zu halten. Dadurch wird die
Anpassung an die Umwelt optimiert, der Krdfteaufwand zur Lebenserhaltung minimiert.

12



Methodenidentifikation APM-Therapie

werden, handelt es sich um eine sehr individuelle Vorgehensweise, die sich an den aktuellen
Bediirfnissen und energetischen Verhaltnissen der Klientin orientiert.

Die Therapeutin begleitet die Klientin durch die Phasen der Therapie. Dabei achten sowohl
die Therapeutin als auch die Klientin im begleitenden Dialog auf Verdanderungen und
Reaktionen korperlicher und seelischer Natur. Die Therapeutin Gbernimmt dabei die
Aufgabe, Beobachtungen und Veranderungen zu spiegeln, zu verbalisieren und die Klientin
bei ihren Wahrnehmungen zu unterstlitzen. Dies als Grundlagen zur Integration der
Erfahrungen in den Alltag und in die Lebenswelt der Klientin. Das befdhigt die Klientin
anschliessend an eine Therapie, eigenverantwortlich ihre Ressourcen zum Gesundheitserhalt
und zur Genesung einzusetzen. Denn die Therapeutin begleitet die Klientin

e in der Bewusstwerdung des Einflusses von Gedanken, Gefiihlen und Verhalten auf
den energetischen Zustand des Korpers gemdss dem Wandlungsphasenmodell (s.
Abb. 3).

e in der Auswahl von geeigneten Lebensmitteln oder Zubereitungsarten fir die
Ernahrung, welche die Klientin in ihrer Selbstregulation unterstitzen.

e beim Erlernen der Auslibung von individuellen Kérperibungen zum Beispiel aus dem
medizinischen Qi Gong.

Das Modell der Wandlungsphasen stellt eine wichtige Basis fiir die Befunderhebung,
Intervention und Integration sowie den Transfer in der APM-Therapie dar. Jeder
Wandlungsphase (Holz, Feuer, Erde, Metall und Wasser; grosse farbige Kreise in Abb.3) sind
Meridiane (Gb/Le, Di/Hz, DE/KS, Ma/Mi, Di/Lu und Ni/Bl), Speicher- und Hohlorgane,
Gelenke, Sinne, Gewebe, Gefiihle, Emotionen, Verhaltensweisen und Bewegungen,
Nahrungsmittel und Farben, Geschmack und Geruch, Himmelsrichtungen und klimatische
Eigenschaften zugeordnet, um nur einige Aspekte des menschlichen Lebens und seiner
Umwelt zu nennen.

Im Zyklus der Wandlungsphasen gibt es verschiedene physiologische Verbindungen, deren
Anwendung in Kapitel 6 besprochen wird:
e den Forderzyklus (dicke Pfeile in Abb. 3) und
e den Kontrollzyklus (diinne Pfeile in Abb. 3), auf dem die Regel Ehemann-Ehefrau
beruht.
e die funf antiken Punkte (kleine farbige Kreise in Abb. 3), welche auf jedem Meridian
liegen und die nach den fiinf Wandlungsphasen bezeichnet sind. Zu ihnen gehdren
auch die Tonisierungs-, Sedierungs-, Quell- und Lo-Punkte.
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Abb. 3: Modell der Wandlungsphasen mit den antiken Punkten (Element-Punkte)

5. Formen der Befunderhebung

5.1 Information

Die Befunderhebung bildet die Basis fiir die Planung und Durchfiihrung der Therapie. Die
KomplementarTherapeutin Methode APM-Therapie informiert sich zu Beginn des
Behandlungsprozesses (iber das vorliegende Beschwerdebild. Sie nimmt die Klientin
empathisch, offen, achtsam und bewusst auf allen Ebenen wahr.

5.1.1  Erstgespréach

Beim Erstgesprach hort die Therapeutin differenziert zu und fragt zielgerichtet, umfassend
und einflihlsam nach Befindlichkeit und Lebenswelt der Klientin.

Dabei erfragt die Therapeutin insbesondere:

e Gesundheitsgeschichte / Krankheitsgeschichte / bisherige chirurgische Eingriffe,
traumatische Verletzungen und Implantate

e Einnahme von Medikamenten

e Lebenssituation (Beruf, Familie, soziales Umfeld)
e Artder Beschwerden

e Allgemeine Befindlichkeit

e Mogliche auslésende Faktoren

e Erndhrungsgewohnheiten

e Bisherige Losungswege

e Ressourcen

e Ziele und Erwartungen der Klientin

14



Methodenidentifikation APM-Therapie

Befundspezifische Klarungen eroffnen die nachfolgenden Sitzungen und finden auch
wahrend des Therapiegeschehens statt. Sie ermoglichen der Therapeutin ein zielgerichtetes,
prozessorientiertes Vorgehen sowie den aktiven Einbezug der Klientin in die Behandlung.

5.2 Befunderhebung

Anlasslich jeder Behandlung wird der Befund neu erhoben und im Verlaufe der Behandlung
und der Behandlungszyklen wiederholt. In diesem kontinuierlichen und zyklischen Prozess
werden die Ergebnisse aus der Befundaufnahme bzw. der Energiewahrnehmung in die
Behandlung mit einbezogen und daraus die Konsequenzen fiir den weiteren
Behandlungsablauf abgeleitet.

Die Klientin wird Uber die zur Anwendung gelangenden Befunderhebungstechniken und
deren Bedeutung fiir die Planung der Behandlung informiert.

5.2.1 Visuelle Befunderhebung

Der allgemeine Eindruck der Klientin, die Farbe der Haut, die Beschaffenheit und der Tonus
der Muskulatur und des Gewebes, sowie die Kérperhaltung und der Gang werden erfasst,
um den allgemeinen Zustand zu beurteilen.

5.2.2 Taktile Befunderhebung

Durch das Berihren von auffdlligen Korperabschnitten wie Roétungen, Schwellungen,
Rauhigkeiten oder 6dematdsen Stellen kann die Therapeutin einen ersten Eindruck Uber
energetische Gegebenheiten erlangen. Der Ohrtastbefund, die Sand-Seidentastung der
Meridianabschnitte, die Befunderhebung der Alarm- und Zustimmungspunkte am Rumpf,
sowie der Beckentastbefund, der Pulsbefund und die Bindegewebetastung sind die APM-
spezifischen taktilen Befunderhebungsmethoden.

5.2.2.1 Befunderhebung iiber das Ohr
5.2.2.1.1 Ohrtastbefund nach Penzel

Der Ohrtastbefund basiert auf dem Grundsatz, dass alle Organe und alle Meridiane auf die
Ohrmuscheln projiziert werden kénnen und somit reflektorisch beeinflussbar sind.
Neurophysiologische Mechanismen fiihren zu einer Projektion von peripheren Stérungen auf
das Ohr und zur Méglichkeit, durch Reize im Ohr auf den Kérper zu wirken.

Uber das Finden von schmerzhaften oder dumpfen Zonen im Bereich des Ohres, kann ein
direkter Rickschluss Uber Fiille oder Leere im entsprechenden Meridian oder Organ
gemacht werden. Am Ohr zeigen sich auffdllige Punkte nur dann, wenn auch
Energieflussstorungen vorliegen. Bei gesundheitlichem Wohlbefinden — frei von (ber- und
unterschwelligen Energieflussstorungen — konnen demzufolge auch keine Befunde am Ohr
nachgewiesen werden.

Die Ohrmuschel kann jederzeit zum energetischen Befunden eingesetzt werden. Sie kann zu
Behandlungsbeginn den Weg zur individuell abgestimmten Meridianbehandlung weisen und
auch spater den Verlauf lenken.
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Abb. 4a Topografie der Ohrmuschel / Ohrzonen nach Penzel

Untersuchung der Ohrmuschel:

Zu Beginn empfiehlt sich ein orientierender Blick auf die Ohrmuschel. Sichtbare
Veranderungen der Ohroberflache — beispielsweise Farbverdanderungen oder kleine
Schwellungen — kdnnen bereits vorab auf gestdrte Areale hinweisen. Sie treten
jedoch nicht obligat bei Energieflussstorungen des Korpers auf, so dass die Inspektion
der Ohrmuschel keinesfalls die Palpation ersetzen kann.

Das Abtasten der Ohrmuschel erfolgt mit dem normalen, bei der Meridiantherapie
ebenfalls gebrauchlichen, Therapiestabchen. Der Untersucher bewegt hierbei das
Therapiestdabchen mit einem leichten, aber deutlichen Druck (iber die zu befundende
Ohrzone. Er muss bei jeder Klientin vor Beginn der Ohrabtastung an einer neutralen
Hautpartie das individuelle Druckempfinden der jeweiligen Klientin liberprifen. Jede
markante Abweichung vom normalen Druckempfinden auf den Reiz des
Therapiestabchens im Sinne von Schmerz oder Taubheit gilt als Anzeichen eines
gestorten Energieflusses. Je nachdem, welche Ohrzonen — Helix (Ohrkrempe) oder
»innere Region” der Ohrmuschel (Concha/Ohrgrund, Antihelix, Antitragus, Scapha,
Fossa triangularis) — von der verdanderten Sensibilitdt betroffen sind, ist eine
unterschiedliche energetische Interpretation notwendig.

Befunde im Bereich der Helix (Ohrkrempe):

Einige Teile der Ohrmuschel — Lobulus (Lobulus auriculae / Ohrlappchen), Tragus und
Helix (Helix auriculae / Ohrkrempe) — umfassen ,,rahmenartig” den inneren Teil der
Ohrmuschel (Concha). Ergibt das Abtasten mit dem Therapiestabchen deutliche
Sensibilitdtsveranderungen in diesen Ohrbereichen, dann weisen sie auf bestehende
Energieflussstorungen in den korrespondierenden Bereichen des Korpers hin, wobei
hypersensible Befunde am Ohr auf Energiemangel im entsprechenden Korperteil und
hyposensible Befunde am Ohr auf Energiefiille im entsprechenden Korperteil
hinweisen.

Befunde im Bereich der inneren Region der Ohrmuschel:

16



Methodenidentifikation APM-Therapie

Die Helix umfasst die inneren Regionen der Ohrmuschel, wie Antitragus, Scapha,
Antihelix, Concha auriculae und Fossa triangularis. Positive Befunde in diesen inneren
Bereichen treten bei Energieflussstérungen in entsprechenden Bereichen des Korpers
auf. Im Einzelnen zeigen hypersensible Befunde am Ohr die Energiefiille im
entsprechenden Korperteil und hyposensible Befunde am Ohr den Energiemangel im
entsprechenden Korperteil.

5.2.2.1.2 Ohr-Reflexzonen-Kontrolle (ORK) nach Radloff

Bei der ORK wird das gesamte Ohr mit Hilfe des APM-Therapiestdabchens (s. Abb. 6 in Kapitel
6) nach sensiblen Punkten abgetastet. Dies erfolgt nach bestimmten Regeln entlang
bestimmter Verlaufe. Jeder Teil des Ohres (Abb. 4b) hat seine energetische Entsprechung in
einem bestimmten Kérperareal.

e Zuerst wird der Helixrand vom Lobulus zur Helixwurzel abgetastet, welcher Hinweise
auf den energetischen Zustand des Yang-Bereichs im Kérper (Gouverneursgefadss und
Yang-Meridiane) gibt, dann die Helixrinne von der Helixwurzel in Richtung Lobulus,
welche die energetische Situation im Yin-Bereich des Korpers (Konzeptionsgefdss und
Yin-Meridiane) widerspiegelt. Dieses Areal wird vom oberen Halsgeflecht innerviert.
Druckempfindliche Stellen werden als Leeren interpretiert.

e Danach wird die Concha mit dem Therapiestabchen abgetastet. Die Concha wird vom
10. Gehirnnerv innerviert. Druckempfindliche Stellen sind hier als Fillen im
entsprechenden Meridian und Organ sowie den Gelenken im Meridianverlauf zu
interpretieren.

e Der 5. Gehirnnerv innerviert den grossten Teil der Ohrmuschel. In diesem Bereich
sind sowohl ventral als auch dorsal der Ohrmuschel das Becken (crus antihelicis
inferior), die Wirbelsaule (Antihelix und Antitragus) sowie samtliche Gelenke
(Beingelenke auf dem crus antihelicis superior und Armgelenke in der Scapha) zu
finden. Druckempfindliche Zonen verweisen auf Flussstorungen im Bereich der
Gelenke hin, so dass deren Beweglichkeit in einer oder mehreren Achsen lokal und
manuell berprift wird. Der Befund lber die ORK verweist auf die Richtung der
eingeschrankten Rotation und die Position (Hohe) eines den Energiefluss
unterbrechenden Wirbels.

Einzelne Narben an irgendeiner Korperstelle konnen ebenfalls mittels ORK als Storfelder
identifiziert werden, worauf in Kapitel 6 genauer eingegangen wird.
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Abb. 4b: Ohrzonen der ORK n. Radloff

Zu Beginn der Befunderhebung wird gemeinsam mit der Klientin die Fahigkeit zur
Unterscheidung zwischen einer sensiblen druckempfindlichen und entsprechend relevanten
und einer normalen druckempfindlichen Zone erarbeitet. Aus dieser Vorgehensweise ergibt
sich fir die Therapeutin ein genaues ,Ohrbild“. Daraus lasst sich fir die Therapeutin
differenziert und genau erkennen, wo die Beschwerden ihre energetische Ursache haben,
beziehungsweise wo sich das energetische Ungleichgewicht manifestiert. Denn Ursache und
Symptom sind selten identisch sondern oftmals 6rtlich unterschiedlich zu finden.

Entsprechend werden die Behandlungsstrategie, die Planung der Therapie und die zur
Anwendung gelangenden Techniken abgeleitet. Die entsprechende Behandlung und
Reizsetzung erfolgt am Koérper und wird nachher wieder am Ohr auf ihre Wirkung Gberpruft.
Im Laufe einer Behandlung kann die ORK mehrmals wiederholt werden. Im Anschluss an jede
einzelne Intervention kann am Ohr Uberprift werden, ob die Homdostase wieder hergestellt
ist.

5.2.2.2 Sand-Seidentastung (Radloff) oder Samt-Seidentastung (Penzel)

Um energetische Leeren oder Fiillen in einzelnen Kérperabschnitten wie Beinen, Armen oder
Rumpf aufzuspiiren, um den Ohrtastbefund 3zu verifizieren oder die Wirkung der
energetischen Behandlung zu Uberprifen, fahrt die Therapeutin mit den Fingerkuppen
einzelnen Meridianen in Energieflussrichtung entlang. Rauhe Abschnitte werden als Fiillen
interpretiert, glatte Abschnitte als Leeren.

5.2.2.3 Alarmpunkte und Zustimmungspunkte

Alarmpunkte werden chinesisch ,,mu” genannt, was sammeln oder einsammeln bedeutet.
An den Alarmpunkten konzentriert sich das Qi der mit ihnen korrespondierenden Organe auf
der vorderen Korperoberflache. Es gibt zwolf Alarmpunkte, welche mit der Fingerbeere auf
ihre  Druckempfindlichkeit oder Verdnderungen ({berprift werden. Durch die
Befunderhebung der Conchazone kann auf die energetische Ausgangslage von auffélligen
Alarmpunkten geschlossen werden.

3 Die Bezeichnung Ohrtastbefund steht in den folgenden Kapiteln auch stets fiir die Ohr-Reflexzonen-Kontrolle.
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Zustimmungspunkte heissen ,shu”, was transportieren bedeutet. Der Name jedes
Zustimmungspunktes besteht aus dem Namen seines korrespondierenden Organs gefolgt
von ,shu“. Die zwolf Zustimmungspunkte liegen auf dem Ricken im Verlauf des
Blasenmeridians. Zum Beispiel ist der Zustimmungspunkt der Milz Bl 20. Das weist darauf
hin, dass das Qi der Milz zwischen dem Organ und diesem Punkt transportiert wird. Die
Punkte werden mit der Fingerbeere auf ihre Druckempfindlichkeit oder Verdanderungen
Uberpruft. Unter Beriicksichtigung der Befunderhebung der Conchazone und mit Hilfe der
Regel Mittag-Mitternacht und Ehemann-Ehefrau, die in Kapitel 6 erlautert werden, kdnnen
mogliche organische Disbalancen ermittelt werden.

Sobald eine oder mehrere mogliche Disbalancen ermittelt worden sind, testet die
Therapeutin, ob die sanfte manuelle Tonisierung des entsprechenden Alarm- oder
Zustimmungspunktes eine Veranderung der aktuellen Beschwerden zur Folge hat. So kann
der energetische und organische Verursacher ermittelt werden.

5.2.2.4 Beckentastbefund

In Bauchlage wird die Lage der Sitzbeinhécker der Klientin Gber einem Tuch mit den Kuppen
des Zeigefingers in drei Ebenen verglichen. Dieser Test dient der Beurteilung des Beckens in
der Transversal-, Longitudinal- und Sagittalachse und kann mit der Beweglichkeit der
Beingelenke und dem Ohrtastbefund abgeglichen werden.

5.2.2.5 Pulsbefund ACR oder VAS

Die KomplementdrTherapeutin Methode APM-Therapie tastet einen Pulsbefund, der
Auskunft gibt Uber die energetischen Verhdltnisse in den Wandlungsphasen, in den
Meridianen sowie Uber die energetische Versorgung der Organe.

Der VAS (Vascular, Autonomic Signal) oder ACR (Auriculo Cardialer Reflex) wurde von Dr.
Nogier entdeckt. Er beruht auf dem Prinzip, dass sich die Pulswelle je nach energetischem
Zustand verstarkt oder abschwacht. Durch die Verschiebung der Pulswelle Richtung
Peripherie oder Richtung Zentrum kann (ber eine allfillige Fiille oder Leere eine Aussage
gemacht werden.

5.2.2.6 Bindegewebetastung (Radloff)

Das Bindegewebe am Ricken wird nach Quellzonen und Adhasionen (Verklebungen)
beurteilt. Beim Versuch, die Oberhaut von der Muskelfaszie abzuheben, bemerkt man, ob
diese zwei Schichten miteinander verklebt sind. Die Menge des mit zwei Fingern angefassten
Gewebes ist - gegeniliber anderen Gebieten - deutlich vermehrt. Die Klientin spirt diese
Zonen in der Regel als schneidendes Gefihl.

5.2.3  Funktionelle Bewegungstests des Bewegungsapparats

Es gibt funktionelle Zusammenhange zwischen Gelenken, Meridianen und Organen. Deshalb
prift die KomplementarTherapeutin Methode APM-Therapie die Beweglichkeit der Gelenke.
Falls die Flexion, Extension, Abduktion, Adduktion, Rotation, Lateroflexion, Pronation oder
Supination eines Gelenkes eingeschrankt ist, gibt dies einen Hinweis auf energetische und
organische Disbalancen Uber den Zusammenhang zum Meridian, der diese Bewegung
energetisch unterstiitzt. Aktive und passive Bewegungstests der Gelenke werden nie alleine
beurteilt, sondern immer in Abhangigkeit zum vorliegenden energetischen Zustand gesehen
und mit dem Ohrtastbefund, dem Befund der Alarmpunkte und dem Pulstastbefund
verglichen. Aktive und passive Bewegungstests werden auch zur Uberpriifung der
Wirksamkeit der gewdhlten Intervention verwendet.
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Ein haufig eingesetzter Test betrifft die passive Flexion des Kniegelenks sowie die passive
Innenrotation des Hiiftgelenks bei gebeugtem Knie zur Uberpriifung der Beckenbehandlung.
Als zusatzliche Befunderhebung der Artikulation des lliosacralgelenkes kann der Piédallu-
Test durchgefliihrt werden, bei dem die Klientin im Sitzen ihren Rumpf beugt, wahrend die
Therapeutin die Lage der Sakrallécher links und rechts vergleicht. Das Derbolowsky-Zeichen
kann ebenfalls zur Befunderhebung einer Disfunktion des lliosacralgelenkes hinzugezogen
werden. Dabei beugt sich die Klientin mit dem Oberkorper von der liegenden in die sitzende
Position, derweil die Therapeutin die Knochel hilt und deren Position vergleicht. Haufig wird
die aktive Abduktion, Innenrotation und Aussenrotation des Schultergelenkes zur
Uberpriifung des energetischen oder organischen Verursachers von Schulterbeschwerden
angeleitet und die Bewegungsweiten der beiden Arme verglichen. Samtliche objektiven
Bewegungstests ermoglichen auch der Klientin, ihre subjektive Wahrnehmung der
Beweglichkeit des ganzen Korpers oder bestimmter Gelenke zu differenzieren.

6. Therapiekonzept

6.1. Therapieansatz und Zielsetzung

Das Therapiekonzept der APM-Therapie basiert auf einer Synthese Ostlicher Energielehre
und westlicher manualtherapeutischer Techniken.

Die Therapeutin hat innerhalb der APM-Therapie verschiedene Mdéglichkeiten, sich Gber den
energetischen Zustand der Meridiane zu informieren, wie in Kapitel 5 erldutert wurde.
Zudem kann ein energetisches Ungleichgewicht, Fiillen, Leeren oder Stagnation sehr haufig
mit Blockaden der verschiedenen Extremitdten- und Wirbelsdulengelenke einhergehen. Es
bildet sich vor einer Gelenkblockade eine energetische Fiille und hinter der Blockade ein
energetischer Leerezustand. Deshalb wird eine manualtherapeutische Behandlung in das
Konzept der APM-Therapie integriert. Das Behandlungsmodell ist auf der dreidimensionalen
biomechanischen Betrachtung der Gelenkmechanik aufgebaut. In diesem Konzept wird die
Wirbelsdule als ein Organ definiert, dessen Arbeitsweise in seiner funktionalen und
energetischen Gesamtheit untersucht und therapiert wird. Grundsatzliche Bedeutung fir die
Statik der Wirbelsdule und damit des ganzen Korpers hat das Becken. Die lliosacralgelenke
mussen sich bei normaler Funktion um drei Achsen zugleich bewegen. Abweichungen lassen
sich durch spezifische Testtechniken feststellen. Das Ziel ist die Wiedererlangung der
urspriinglichen Mobilitat der lliosacralgelenke. Dies wird mit prazisen Behandlungsgriffen
erreicht. Um Becken und Wirbelsaule sanft, sicher und moglichst erfolgreich behandeln zu
konnen, braucht es in jedem Fall eine energetische Vorbehandlung. Darunter ist eine den
energetischen Zustianden angepasste Spannungs-Ausgleichs-Massage oder eine Behandlung
einzelner Meridiane oder Meridiangruppen zu verstehen. Die gewahlte Energieverlagerung
kann mit dem Ohrtastbefund (alternativ mit dem Pulsbefund) ermittelt werden. Dieser dient
als korpereigenes Riickmeldesystem, um die Informationen fiir die aktuelle energetische
Situation der Klientin zu erhalten. Er spiegelt somit den Zustand des energetischen
Gleichgewichts oder anderer korperlicher Funktionen und macht ihn dadurch fir die Klientin
splirbar und erlebbar.

Durch die Wechselwirkungen zwischen Behandlungssystem, Therapeutin und Klientin wird
der gesamte Organismus gestarkt und der Mensch auf allen Ebenen seines Seins
angesprochen. Das Ziel jeder Intervention ist das Ausgleichen von energetischen
Ungleichgewichten. Der Ausgleich energetischer Disbalancen fiihrt zu einer verbesserten
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Selbstregulation. Die Forderung der Selbstregulation und die Stimulation der
Selbstheilungskrafte sind denn auch ein prioritdres Ziel der APM-Therapie. Die Herstellung
von Flussbedingungen ist der zentrale Auftrag der KomplementadrTherapeutin APM-
Therapie. Die Klientin wird in ihrer individuellen Ganzheit und Integritdt angesprochen. Sie
wird energetisch auf den Ebenen des Meridiansystem, der Organsysteme und der
Konstitution und statisch vom Becken bis zum Schadel und in allen Gelenken behandelt mit
dem Ziel, den Energiefluss zu harmonisieren. Samtliche Systeme (Kreislauf, Atmung,
Nervensystem, Organ- und Fasziensystem, etc.) erhalten Impulse in Form von Berihrung:
einerseits durch das Ziehen der Meridianbahnen mit dem APM-Therapiestdbchen (s. Abb. 6),
Punktbehandlungen an Leitbahnen, oder Stimulation der Alarm- und Zustimmungspunkte
mit dem Finger; andererseits durch Bewegung mittels manuellen Techniken. Alle
Berlihrungen und Bewegungen werden sanft, ohne Schmerz zu erzeugen und im aktiven
Bewegungsraum der Klientin ausgefiihrt. Die Klientin wird ermutigt, ihre Beweglichkeit, ihr
Geflihl fur Schmerz und Wohlbefinden sowie die Spannung und Entspannung ihrer
Muskulatur laufend zu testen und zu vergleichen, was ihre Selbstwahrnehmung steigert.

6.2. Behandlungszyklus im Uberblick

Die APM-Therapie arbeitet nach einem mehrphasigen und mehrschichtigen Modell der
Intervention, was in der Folge genau erldautert wird. In jeder Behandlung wird die
Befunderhebung sowie die energetische und statische Korperbehandlung nach einem
bestimmten Ablauf (s. Abb. 5) angewendet und die Ergebnisse integriert und transferiert. Im
Folgenden werden fiir die einzelnen Behandlungsphasen die Arbeitsablaufe sowie die
prozesshafte Interaktion verdeutlicht.
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-Sichtbefund
- Ohrtastbefund
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Abb. 5: Prozessphasen und Gestaltungsprinzipien in der APM-Therapie

6.2.1  Erstgesprach

Eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung ist fir die APM-Therapie eine zentrale
Grundlage der Behandlung.

Im Gesprach wird die Klientin liber die spezifische Wirkungsweise der APM-Therapie und
Uber die Moglichkeiten, Grenzen und den Ablauf einer Behandlung informiert. Ressourcen
wie Atmung, Bewegung und soziales Umfeld sowie Resilienzfaktoren wie Verhaltensweisen
bei erfolgreich bewadltigten Erkrankungen und Verletzungen werden erfragt und wenn
moglich fir die Behandlung zuganglich gemacht. Die Planung der Behandlung wird mit der
Klientin besprochen und Behandlungsziele, welche sowohl fiir sie, als auch fir die
Therapeutin realistisch sind, gemeinsam festgelegt.

Das Einverstandnis wird eingeholt, auf der entbléssten Haut arbeiten zu dirfen. Die Klientin
wird auf mogliche Reaktionen durch die Behandlung und liber Moéglichkeiten der Selbsthilfe
aufmerksam gemacht. Der Behandlungsprozess wird schriftlich festgehalten. Uber die zu
erwartenden Kosten wird informiert.
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6.2.2 Befunderhebung

Durch die APM-spezifischen Befunderhebungsmoglichkeiten erhdlt die Therapeutin ein
differenziertes Bild des energetischen Zustands der Klientin und ihrer aktuellen
Befindlichkeit. Das erhobene energetische Zustandsbild bestimmt im Wesentlichen die
darauf folgende Intervention. Die Therapeutin fokussiert in jedem Fall eine Strategie, welche
es ihr erlaubt, Erfolge im Behandlungsverlauf zu verfolgen und zu Uberprifen, sowie
zielgerichtet die weiteren Schritte zu planen.

6.2.3  Energetische Intervention

Die KomplementdrTherapeutin Methode APM-Therapie richtet sich mit den zur Anwendung
gelangenden Behandlungstechniken konsequent und ausschliesslich nach den vorliegenden
energetischen Gegebenheiten, die sie durch die Befunde und die zyklischen Wiederbefunde
festgestellt hat. Sie achtet dabei auf die Zielsetzungen und Interessen der Klientin und
integriert diese in den Behandlungsverlauf.

Die Therapeutin achtet wahrend der Intervention auf die verbalen und nonverbalen
Reaktionen der Klientin. Sie nimmt die Bedirfnisse der Klientin wahr und schatzt die
Wichtigkeit richtig ein.

6.2.3.1 Therapeutische Hilfsmittel

Fir die Durchfihrung der APM-Therapie benétigt die Therapeutin ein Therapiestdabchen
(Abb. 6) aus rostfreiem Chromstahl, welches leicht zu desinfizieren ist. Das gleiche
Therapiestdbchen kann zur Befundung der Ohrzonen verwendet werden. Damit ist die
Verlagerung der Energie im Sinne einer Tonisierung der Meridiane und Akupunkturpunkte
prazise gewahrleistet. Ansonsten werden fiir die Durchflihrung keinerlei Hilfsmittel benotigt.
Die Behandlung findet auf einer Massageliege statt, die Lage der Klientin verandert sich je
nach Behandlungsstand.

Abb. 6: APM-Therapiestabchen
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6.2.3.2 Meridiane und Punkte

In der APM-Therapie wird das Meridiansystem behandelt. Es werden Uberwiegend
tonisierende Reize gesetzt, da es sich gezeigt hat, dass es technisch schwieriger ist,
sedierend auf den Organismus einzuwirken. Man versucht durch die tonisierende
Behandlung einzelner Meridiane oder Meridiangruppen mit dem Therapiestdabchen lokal
Energie zu konzentrieren. Da der Energiekreislauf ein in sich geschlossenes System ist, wird
sie den Abschnitten der Fiille entnommen. Diese Uberlegung leitet sich von der Vorstellung
der APM-Therapie ab, dass die Energiemenge — zumindest im Moment der Behandlung —
eine feste Grosse ist, deren Menge spontan nicht vermehrt oder vermindert werden kann.
Wenn in bestimmten Abschnitten des Energiekreislaufes zu viel Energie enthalten ist,
miissen somit andere Abschnitte eine energetische Unterversorgung, das heisst eine Leere
aufweisen. Die tonisierende Behandlung energetisch leerer Gebiete gleicht nicht nur lokal
den Mangel aus, sondern bewirkt gleichzeitig einen Energieabbau in den Gebieten der Fiille.
Deshalb wird in der ersten Behandlung meistens, natirlich aufgrund des APM-spezifischen
Befundes, die Zweiteilung des Energiekreislaufes gewahlt.

Das Tonisieren dieser Meridiangruppen bewirkt ein Hin- und Her-Schwappen der Energie
zwischen dem energievollen und dem energieleeren Gebiet, auch Ebbe-Flut-Effekt genannt.
Dadurch werden die Selbstregulationskrafte angeregt, und Energieflussstorungen kénnen
ausgeglichen und behoben werden. Diese Zweiteilung wird als SAM (Spannungs-Ausgleichs-
Massage) bezeichnet, wobei es sich grundsatzlich um eine Umstimmungsbehandlung
handelt, bei welcher der gesamte Organismus zur Reaktion gebracht wird. Dabei behandelt
die Therapeutin gemass Ohrtastbefund oder Pulsbefund alle Meridiane auf einer
Korperhalfte (SAM links oder rechts), oder vom Brustbein aufwarts oder abwaérts (SAM
cranial oder caudal) oder tonisiert alle Yin- oder alle Yang-Meridiane (SAM ventral oder
dorsal). Die Impulse wirken auf das ganze Energiesystem, wodurch sich Fernwirkungen der
Reizsetzung erklaren. Es werden optimierte Energieflussbedingungen geschaffen und der
Organismus wird so auf weitere gezielte Behandlungen vorbereitet. Mit der APM-Therapie
wird keine zusatzliche Energie erzeugt, sondern nur deren Umverteilung innerhalb des
gesamten Systems angestrebt.

Durch die Anregung der Selbstregulationskrafte wird das Gebiet der Energieflussstorungen
fortlaufend reduziert. Mittels des APM-spezifischen Ohrtastbefundes (Concha) kénnen nun
einzelne energievolle Meridiane bestimmt werden. Dies ermdglicht es, die Energie gezielt
nach der Dreiteilung (s. Abb.2: Umlaufe, in Kapitel 4) oder nach der Sechsteilung zu
verlagern.

Bei der Dreiteilung des Energiekreislaufes werden die Umldufe entsprechend den
energetischen Gegebenheiten gewahlt und tonisiert: 1. Umlauf (He— Di— Bl- Ni— Meridian),
2. Umlauf (KS— 3E— Gb— Le—Meridian), 3. Umlauf (Lu— Di— Ma— Mp- Meridian). Mit den
Umlaufen kénnen die Anfangs- und Endpunkte der Meridiane gereizt werden. Ebenso die
Tonisierungs- und Quellpunkte, welche die Energieversorgung des entsprechenden
Meridians verstarken.

Die Sechsteilung des Energiekreislaufes folgt der Regel Mittag-Mitternacht (s. Abb. 1:
Organubhr, in Kapitel 4). Demnach kann die Energie eines energetisch vollen Meridianpaares
von seinem energetisch in Opposition stehenden Meridianpaar Gbernommen werden. Zum
Beispiel vermogen der Nieren- und Blasenmeridian die Fille aus dem Lungen- und
Dickdarmmeridian zu Ubernehmen. Zusatzlich kann mit Hilfe der Lo-Punkte die Energie
zwischen einem Meridianpaar verschoben werden, wenn einer der beiden Meridiane in Fiille
ist und der andere in Leere. Die Sedierungspunkte dienen dazu, die Energie in einem vollen
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Meridian zu vermindern. Die vorziglichen Punkte nach Penzel werden eingesetzt, um die
Energie in einem Meridian auszugleichen: Fiillen werden vermindert und Leeren werden
aufgeflllt.

Eine andere Regel, um gezielt Energie verlagern zu kénnen, ist die Regel Ehemann/Ehefrau,
die sich anhand des Kontrollzyklus des Wandlungsphasenmodells (s. Abb. 3 in Kapitel 4)
erklaren lasst. Im Gegensatz zu den bisher beschriebenen Regeln, ermdglicht diese Regel
einen Austausch zwischen Yang- und Yang-Meridianen, sowie Yin- und Yin-Meridianen.
Dadurch kann Energie zwischen den folgenden Meridianpaaren verlagert werden:

e Dinndarm- und Dickdarmmeridian

e Herz- und Lungenmeridian

e Gallenblasen- und Magenmeridian

e Leber- und Milzmeridian

e Blasen- und Dreifacherwarmermeridian
e Nieren- und Kreislaufmeridian

e Gallenblasen- und Dickdarmmeridian

e Leber- und Lungenmeridian

e Blasen- und Magenmeridian

e Nieren- und Milzmeridian

Befindet sich zum Beispiel die Wandlungsphase Holz in Fille, (d.h. fiir die APM-Therapie,
dass der Gallenblasen- und Lebermeridian in der Concha druckempfindlich sind), kann diese
Fille in das Erdelement verlagert werden, sofern keine druckempfindlichen Conchazonen
von Magen- und Milzmeridian vorliegen. Durch diese Energieverlagerung findet ein
Energieausgleich in den Wandlungsphasen (Elementen) statt, welcher unter anderem auch
die den Elementen zugordneten Emotionen beeinflusst. Eine Stérung im Element Metall z.
Bsp. mit seinen Organen Lunge/Dickdarm kann die Emotion , Trauer” beeinflussen.

Die Behandlung liber die Drei- und Sechsteilung ermoglicht ein gezielteres Arbeiten als bei
der Zweiteilung. Es gibt keinen Ebbe-Flut-Effekt und damit kein Hin- und Her-Schwappen der
Energie mehr. Das Ziel ist es jedoch auch hier, den Energiekreislauf zu harmonisieren und
damit die Gesundung zu fordern.

6.2.3.3 Energieverlagerung iiber die Punkte der fiinf Elemente

Auf jedem Meridian liegen die finf Elementpunkte (auch antike Punkte genannt, s. Abb. 3:
Modell der Wandlungsphasen in Kapitel 4), die nach den fiinf Wandlungsphasen bezeichnet
sind. Eine Energieverlagerung ist nach dem Forder- und Kontrollzyklus moglich. Das Ziel ist
es, die Fiille einer Wandlungsphase nach diesen Zyklen in die geschwachte Wandlungsphase
zu verlagern und somit einen harmonischen Fluss in die Wandlungsphasen zu bringen. Die
Intervention erfolgt nach vorheriger Befunderhebung durch den APM-spezifischen
Ohrtastbefund. So kann beispielsweise mittels Tonisierung des Feuerpunktes auf dem
Blasenmeridian (BL 60) Energie von der Wandlungsphase Feuer zur Wandlungsphase Wasser
verlagert werden.

6.2.3.4 Wechselwirkung verschiedener Kérpersysteme

Die verschiedenen Korpersysteme wie der Energiekreislauf, das Organsystem und der
passive Bewegungsapparat konnen nach Ansicht der APM-Therapie fiir Stérungen der
energetischen Flussbedingungen verantwortlich sein. Diese Systeme stehen in Verbindung
zueinander und beeinflussen sich gegenseitig. Eine spezielle Bedeutung kommt den Gelenk-
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und Organsystemen zu. Energetische sowie physiologische Storungen von Organen kdnnen
orthopadische Beschwerden hervorrufen. So kann ein Organ Gelenkbeschwerden,
Muskelbeschwerden oder neurologische Symptome hervorrufen. Als Erklarungsmodell dient
hier das Verstandnis der Chinesischen Medizin mit ihren Regeln der fiinf Wandlungsphasen.
Der Klientin werden zwecks Aufrechterhaltung des Energieflusses und zur Steigerung der
Nachhaltigkeit der Becken- und Gelenksbehandlung Maoglichkeiten zur positiven
Beeinflussung aufgezeigt. So werden etwa Ubungen aus dem Qi Gong ausgefiihrt,
Selbstmobilisationsiibungen flirs Becken einstudiert und ebenso die Bedeutung der Wahl
bestimmter Nahrungsmittel sowie die Zubereitungsart von Nahrung diskutiert. Denn mit
wenigen Anpassungen in der Lebensweise vermag die Klientin einen wichtigen Beitrag fir
gute Flussbedingungen, organische Balance und physiologisch artikulierende Gelenke zu
leisten.

6.2.3.5 Behandlung der Organe

Die zwolf Zustimmungspunkte, die nach den mit ihnen korrespondierenden Organen
benannt sind, liegen zwei Fingerbreit lateral der Dornfortsitze auf dem inneren Ast des
Blasenmeridians. Sie befinden sich damit beidseitig in der unmittelbaren Umgebung der
Wirbelsdule. Es ist ein Zusammenhang zwischen den modernen Erkenntnissen der
segmentalen Innervation und den Zustimmungspunkten erkennbar. Die in unserem Gehirn
gebildeten Steuerungsimpulse werden durch das Riickenmark in den Koérper geleitet.
Zwischen jeweils zwei Wirbeln treten Spinalnerven aus, die in diesem Segment mehrere
Aufgaben haben. Ein Anteil verlauft zu einem dort befindlichen Organ, wahrend ein anderer
Anteil die Muskulatur und ein dritter die Haut und Unterhaut versorgt. Daher entstehen bei
organischen Stérungen in diesem Segment typische lokale Veranderungen der
Muskelspannung und des Bindegewebes (Quellzonen). Die Therapeutin kennt diese
Veranderungen und nutzt sie fir die Behandlung von organischen Disbalancen.

Erst wird Gber den Ohrtastbefund ermittelt, welcher Meridian oder welches Organsystem in
Fille ist. Anschliessend konnen die Alarmpunkte, welche auf dem Thorax oder Abdomen in
unmittelbarer Ndhe ihres entsprechenden Organs liegen, auf Empfindlichkeiten oder
Veranderungen Uberprift werden. Aus der Empfindlichkeit der Punkte kann nicht auf die
energetische Ausgangslage geschlossen werden. Aufschluss dartiber gibt der Ohrtastbefund.
Je nach energetischer Ausgangslage wird das Organsystem Uber den Alarm- oder den
Zustimmungspunkt behandelt. Dies ist eine differenzierte Befunderhebungs- und
Behandlungstechnik, um den Verursacher von Beschwerden herauszufinden. Die
Therapeutin lasst die Klientin den Zusammenhang zwischen der Empfindlichkeit der
Alarmpunkte vor und nach der Intervention sowie deren Bezug zu den gesundheitlichen
Beschwerden erfahren.

6.2.3.6 Behandlung von Narben

Narben kénnen energetische Storungen verursachen. Eine stérende Narbe hat in der Regel
drei sensible Ohrzonen und ist bei Bertihrung auch mittels Pulsbefund eruierbar.

Die APM-Therapie spricht von energetisch vollen, leeren oder gemischten Narben. Ziel der
Narbenbehandlung ist freier Energiefluss in den Meridianen, die die Narbe durchfliessen.
Durch Tonisieren der Akupunkturpunkte, die auf den Meridianen um die Narbe liegen, wird
entweder Energie zugefihrt (bei leerer Narbe) oder abgeleitet (bei voller Narbe).
Druckempfindliche Punkte auf der Narbe (bei gemischten Narben) konnen mittels
Therapiestabchen oder Finger sediert werden. Das verklebte Gewebe um die Narbe herum
wird mit sanften Griffen mit den Fingern gel6st. Eine entstorte Narbe zeigt keinen
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Ohrbefund und keinen veranderten Puls mehr an. Die Klientin wird vor und nach erfolgter
Narbenbehandlung gebeten, das Narbengebiet abzutasten und mit narbenfreiem Gewebe zu
vergleichen. Bei Bedarf wird sie angeleitet, wie sie ihre Narben zu Hause selbst pflegen und
verklebtes Gewebe 16sen kann.

6.2.4 Evaluation

Die KomplementarTherapeutin Methode APM-Therapie Uberprift die Wirksamkeit der
Intervention Uber den Ohrtastbefund oder den Pulsbefund. Sie reflektiert im Gesprach mit
der Klientin den Prozess und die Wirksamkeit der energetischen Intervention. Die
Zielformulierung wird immer wieder Uberprift. Die wahrend des Behandlungsprozesses
auftretenden Veranderungen und Reaktionen, die sowohl korperlich als auch psychisch
wahrgenommen werden kénnen, werden erfasst, mit der Klientin besprochen und in den
laufenden Prozess integriert. Die Therapeutin respektiert die Moglichkeiten und Bediirfnisse
der Klientin und achtet auf deren Koharenzgefihl.

In den weiteren Behandlungsschritten wird die energetische Behandlung immer durch die
Befunderhebung der Beckenstellung und der sich daraus resultierenden Intervention
begleitet.

6.2.5 Statische Intervention

6.2.5.1 Energetisch physiologische Behandlung der Wirbelsiaule und der peripheren
Gelenke (nach Penzel)

Erster Behandlungsabschnitt ist dabei das Erreichen einer physiologischen Beweglichkeit in
den lliosacralgelenken. Als zweiter Behandlungsabschnitt wird die physiologische
Artikulation in den unteren Extremitaten angestrebt. Dem schliesst sich die Behandlung der
Brust- und Lendenwirbelsdule an, um dann anschliessend die Halswirbelsdule in die
Behandlung mit einzubeziehen. Im letzten Behandlungsabschnitt widmet sich die
Therapeutin den oberen Extremitaten.

Immer wird mit der energetischen Vorarbeit begonnen wie oben beschrieben. Anschliessend
wird mit sanften Bewegungen die physiologische Artikulation der Gelenke wieder
hergestellt. Der Klientin wird gezeigt, wie sie mit einer Selbstmobilisationsiibung den
Behandlungsprozess unterstiitzen kann.

Die Klientin erlebt durch die wiedergewonnene Beweglichkeit, wie sich frei fliessende
Energie in ihrem Korper anfuhlt und wie sie durch Bewegungen auf diesen Energiefluss
einwirken kann. Sie erfahrt am eigenen Korper das Zusammenspiel zwischen Energetik und
Statik. Dadurch gewinnt sie mit Hilfe der Therapeutin immer mehr Selbstvertrauen in die
eigenen Fahigkeiten, ihre Gesundheit durch ihre Lebensweise beeinflussen zu kénnen.

6.2.5.2 Energetisch statische Behandlung nach Radloff

Das Ziel dieser Massnahme ist das Erlangen der physiologischen Beweglichkeit der
Beckengelenke und der Wirbelsdule einerseits sowie das Ausgleichen eines energetischen
Ungleichgewichts andererseits. Dabei wird die Wiederherstellung der urspriinglich
moglichen Beweglichkeit der lliosacralgelenke mit all ihren Funktionen angestrebt. Die
Grundlage liefert die Lokalisation der nicht physiologisch artikulierenden Gelenke. Dies
ermoglichen der Beckentastbefund und die ORK sowie Bewegungstests, welche wahrend der
Behandlung zur Lokalisation und Wirkungskontrolle angewendet werden. Dabei wird die
Selbstwahrnehmung der Klientin fiir druckempfindliche Ohrzonen, welche mit dem Becken
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korrespondieren, fiir die Beweglichkeit des Beckens selbst sowie flir zusatzliche
Bewegungstests (welche in diesem Kapitel erlautert werden) vor, wahrend und nach der
Behandlung gefordert. So kann die Klientin wieder gewonnene Bewegungsfreiheit
nachvollziehen und spirt kinftig, wenn ihr Becken wieder einmal nicht physiologisch
artikulieren sollte.

Das Becken wird als mobile Bewegungseinheit mit dreidimensionalem Ausmass verstanden.
Die lliosacralgelenke werden um die transversale, die longitudinale und die sagittale Achse
durch verschiedene manualtherapeutische Griffe beweglich gemacht, wobei die Sagittale
erst nach mehreren Behandlungen und Beschwerdefreiheit mit einbezogen wird.
Funktionelle Beinlangendifferenzen und das daraus resultierende seitliche Ausweichen der
Wirbelsdule werden dabei ausgeglichen. Samtliche Griffe werden erst nach der
energetischen Vorarbeit (Zwei-, Drei- oder Sechsteilung des Energiekreislaufes) sanft, sicher
und schmerzfrei angewendet. Erst nach abgeschlossener Beckenbehandlung erfolgt die
Behandlung der Wirbelsaule. Das Becken und die Wirbelsdule werden als Funktionseinheit
verstanden, wobei die Abweichung von der physiologischen Stellung eines Gelenkes
Auswirkungen auf die statische Ausrichtung der anderen Gelenke hat. Ein Becken, welches
nicht physiologisch artikuliert, bildet oft eine als Block gespannte Rickenmuskulatur. Durch
die Behandlung des Beckens werden denn auch die nicht frei artikulierenden Wirbel-Rippen-
Gelenke und die Muskelspannungen der tiefen Riickenmuskeln besser palpierbar. Die zu
beeinflussenden Wirbelgelenke werden stets durch die ORK lokalisiert. Durch sanfte und
schmerzfreie Griffe im aktiven Bewegungsraum der Gelenke wird die Wirbelsdule
ausgerichtet. Die Klientin wird gebeten, bei jedem Griff tief durchzuatmen. Die sanfte
Rotation wird beim Ausatmen ausgefiihrt. Zum Schluss der Behandlung werden die
peripheren Korpergelenke mit sanften Schiebe- und Rotationsbewegungen im freien
Bewegungsraum der Klientin behandelt. Nach der Behandlung ermoglichen objektive
Bewegungstest, die subjektive Wahrnehmung der Klientin zu differenzieren. Die Therapeutin
flihrt die passive Flexion des Kniegelenkes und die passive Innenrotation des Hiftgelenkes
bei gebeugtem Knie links und rechts auch nach der Behandlung durch und palpiert den
Tonus der oberflachlichen und tiefen Rickenmuskulatur. Damit lasst sie die Klientin den
Muskeltonus nach der Behandlung gegentiber dem der Befunderhebung sptiren. Die Klientin
erfahrt die fortschreitenden Bewegungserweiterungen im Becken und in den Gelenken und
die grossere Dehnungsweite von Muskeln wie den Wadenmuskeln oder dem
Piriformismuskel. Mit der Klientin werden ideale Vorbereitungen der Muskeln und Gelenke
vor Trainingseinheiten oder die Auswirkung von optimalem Schuhwerk auf die Stellung der
Gelenke besprochen, um die Nachhaltigkeit der Becken- und Gelenksbehandlung
sicherzustellen.

6.2.5.3 Behandlung von Quellzonen des Bindegewebes

Das Bindegewebe am Ricken wird nach Quellzonen und Adhasionen (Verklebungen)
beurteilt. Diese bewirken eine Stauzone, die den Energiefluss zum Teil stark beeintrachtigt.

Ziel der Behandlung ist es, durch sanftes Darliberstreichen auf den Hautrezeptoren einen
feinen Reiz zu setzen, der den Abbau und das Abfliessen der lokalen energetischen Fiille
erleichtert. Diese Technik des ,Auspumpens” von Bindegewebe unter Zuhilfenahme eines
,Gleitmittels” in Form einer wassrigen alkoholischen Losung (medizinischer Alkohol mit
Wasser verdiinnt) beeinflusst zusatzlich die Organe. Nach den sanften Streichungen Uber
den Quellzonen ist in der Regel die empfindliche Ohrzone abgebaut und die Klientin spirt
kein schneidendes Gefiihl mehr im Gewebe.
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6.2.6 Evaluation

Die KomplementarTherapeutin Methode APM-Therapie Gberprift die Wirksamkeit Gber den
Ohrtastbefund, den Pulsbefund, den Beckentastbefund sowie funktionelle Bewegungstests
am Bewegungsapparat. Sie reflektiert im Gesprach mit der Klientin den Prozess und die
Wirksamkeit der Intervention. Die Klientin wird ermuntert, einige Schritte zu gehen und
dabei Veranderungen in Bewegung, Muskelspannung, Atmung und Geflihl zu beachten und
anzunehmen — also zu integrieren. Die Therapeutin reflektiert gemeinsam mit der Klientin
die gemachten Fortschritte, den Genesungsprozess und beachtet die Selbstkompetenz der
Klientin im Gesprach. Die Nachkontrolle am Ohr, am Becken sowie die funktionellen
Bewegungstests der Beine ermdglichen der Klientin zu spiren, was sich durch die
Behandlung am Korper verandert hat. Sie wird aufgefordert, Bewegungsradien behandelter
Gelenke und Dehnungsweiten bestimmter Muskeln gegeniiber dem Ausgangszustand zu
vergleichen. Uber das Aufzeigen der gemachten Fortschritte wird sie motiviert, Ideen
einzubringen, weitere Moglichkeiten und Ressourcen zu erkennen wund den
Genesungsprozess weiter aktiv mitzugestalten. Die Therapeutin unterstitzt die Klientin
darin, die Wechselwirkungen der Behandlung und die Befindlichkeit bewusst
wahrzunehmen. Gegebenenfalls werden entsprechende Veranderungen des Behandlungs-
prozesses vorgenommen und die Anleitung zur Selbsthilfe Gberprift.

6.2.7 Transferbezogene Gestaltungsprinzipien

Die KomplementarTherapeutin Methode APM-Therapie vergewissert sich anlasslich jeder
Behandlung, wie sich die gemachten Veranderungen und Verhaltensweisen in den Alltag
integrieren lassen. Sie ermutigt die Klientin und bespricht weitere Maoglichkeiten,
selbstermachtigt zu handeln. Je nach energetischer Situation der Klientin werden
verschiedene Empfehlungen diskutiert oder Ubungen angeleitet:

e So wird auf die thermische Wirkung von Nahrungsmitteln eingegangen. Die
Umsetzung von Erndahrungsempfehlungen nach den flinf Wandlungsphasen
(Elementen) wird besprochen. Manchmal reicht die Erlduterung bestimmter
Zubereitungsarten von Speisen. Oft werden bestimmte Nahrungsmittel empfohlen,
welche ein Ubermass oder einen Mangel in einer Wandlungsphase auszugleichen
vermogen. Nahrungsmitteltabellen und Patientenratgeber kénnen als Nachschlage-
werk hilfreich sein und bei Bedarf abgegeben werden.

e Die Moglichkeit der Meidung von schadlichen Stoffen (Noxen) im Arbeitsumfeld und
in der Freizeit wird gemeinsam mit der Klientin evaluiert.

e Die Klientin erhilt Anleitung in der Ausiibung individueller, einfacher Ubungen. Aus
dem medizinischen Qi Gong werden Ubungen zur Stirkung oder zum Ausgleich
einzelner Meridiane sowie zur Losung stagnierter Geflihle oder zur Férderung des
Energieflusses in Muskeln und Gelenken gezeigt und gemeinsam durchgefiihrt. Dabei
wird auf eine rhythmische Bauchatmung geachtet.

e Selbstmobilisationsiibungen fiir das Becken und die Wirbelsdule werden vorgezeigt
und von der Klientin in die angenehme Richtung mehrmals ausgefiihrt. Beispielsweise
wird die Klientin gebeten, den Nacken nach rechts und links zu drehen, falls nach der
Behandlung noch leichte Spannungen bestehen. In die als angenehmer empfundene
Seite kann dann aktiv mehrmals rhythmisch bewegt werden.

e Die Anwendung von Kalte und Warme zu Hause bei akuten Beschwerden wird im
Sinne der Selbsthilfe erldutert und angeleitet und deren energetische Wirkung
erklart. Fihlt sich die Klientin nach der entsprechenden Kalte-Anwendung
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schmerzfreier oder beweglicher, so kann sie diese Anwendung mehrere Male
wiederholen, bis der Schmerz oder die Einschrankung verschwunden ist. Stellt sich
hingegen keine Reduktion der Schmerzen oder keine Verbesserung der Beweglichkeit
ein, so ist die Anwendung von warmebildenden Massnahmen wie etwa das Auflegen
einer Warmeflasche angezeigt.

e Die Selbstbehandlung und Pflege von Narben wird an einer bestehenden Narbe der
Klientin instruiert. Zu Hause kann die Klientin ihre Narben selber mit den
Fingerkuppen der mittleren zwei bis drei Finger beriihren und sanft massieren, um
damit die Narbe und das umliegende Gewebe geschmeidig zu halten.

Der Behandlungsprozess wird erneut Uberpriift, um die Umsetzung und die Nachhaltigkeit
der gemachten Verdanderungen zu sichern.

6.3. Wirkungsweise

Befunderhebung, Intervention und Evaluation tragen wesentlich zur Selbstwahrnehmung
der Klientin bei. Ihre Korper- und Selbstwahrnehmungen werden unterstiitzt, erweitert und
vertieft. Samtliche Befunderhebungsmethoden dienen der Nachkontrolle der Behandlung.
Ebenso dienen sie der Klientin zum Vergleichen ihrer Situation vor und nach der Behandlung
durch Spiliren der Veranderung.

Die energetische Behandlung gleicht einer ,Kanalreinigung”. Energetische Blockaden und
Stérungen werden beseitigt, der Transport von Qi wird erleichtert. Der Energiefluss wird
durch das Umverteilen der Lebensenergie harmonisiert. Die Selbstregulationskrafte werden
angeregt. Denn je weniger Energieflussstérungen den Organismus belasten, desto
regulationsfahiger ist das System gegeniber dusseren Einfliissen.

Ebenso werden Gelenksblockaden geldst. Seelische Spannungen werden durch den
energetischen Ausgleich abgebaut, und dadurch wird Entspannung erreicht. Organsysteme
werden in ihrer Funktion unterstiitzt und gestarkt.

In der APM-Therapie kénnen typische Genesungsverldaufe in den Behandlungssequenzen
beobachtet und nachvollzogen werden. Mentale und emotionale sowie physische
Symptome bessern oder verschwinden in einer bestimmten Reihenfolge. Oft verschwinden
Symptome in der umgekehrten Reihenfolge ihres chronologischen Auftretens. Zudem
kénnen sich Symptome der oberflachlichen Schichten schneller verbessern, als diejenigen
der tieferen Schichten: ein schmerzhafter Ellbogen, der vom Dickdarm Meridian versorgt
wird, verbessert sich, bevor eine gleichzeitig vorhandene Disbalance des Dickdarmes
ganzlich reguliert ist.

Die Beobachtung, dass mit zunehmenden Behandlungseinheiten tiefere energetische
Schichten (Abb. 7) bis hin zur Konstitution bearbeitet werden, ist in der APM-Therapie ein
klares Beurteilungskriterium fiir den Behandlungsverlauf. In den ersten Sitzungen werden
Flussbedingungen im Meridiansystem geschaffen und Disbalancen in der Muskulatur und im
Bindegewebe ausgeglichen. Danach werden energetische Fiillen und Leeren in Organen und
Gelenken ausgeglichen und am Schluss die Konstitution unterstiitzt. Die Prozesshaftigkeit in
der APM-Therapie zeigt sich auch in diesem Phdnomen. Parallel dazu zeigen sich mit
zunehmenden Behandlungen immer weniger Ohrbefunde, die auf energetische Stérungen
der Wirbelsdule, des Becken oder der Gelenke hinweisen. Immer vorausgesetzt, dass die
Klientin in der Zwischenzeit kein neues Trauma erlitten hat.
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Merdiansystem

Organsystem

Abb. 7: Zwiebelmodell der energetischen Behandlungsschichten

6.4. Prozessbegleitung

Menschen, die eine KomplementarTherapeutin Methode APM-Therapie aufsuchen, machen
das meist aufgrund von Beschwerden. Wenn Energie nicht mehr zirkuliert oder Gelenke
nicht frei artikulieren, dann &ussert sich das in einem Unwohlsein oder konkreten
Beschwerden. Die Klientin merkt zwar, dass sie sich aus irgendeinem Grund nicht wohl fiihlt,
kann aber meist keine Verbindung zum Meridiansystem herstellen. Wenn dies der Fall ist,
splirt sie die Energieblockaden nicht und kann auch keinen Zusammenhang zwischen ihren
Beschwerden und dem Meridiansystem und Gelenksystem herstellen.

Wahrend der energetischen Intervention wird die Klientin aufgefordert, in sich zu ruhen und
dem Streichen der Meridiane nachzuspiliren. Oft kdnnen dann die Klientinnen Reaktionen
wie ein Kribbeln oder ein pl6tzliches Warmegefiihl versplren, das an einer ganz anderen
Stelle des Kérpers wahrnehmbar ist. Nach einer Intervention wird die Klientin aufgefordert,
den Unterschied zwischen vorher und nachher und den Einfluss auf die momentanen
Beschwerden zu ersplren. Dies unterstiitzt die Selbstwahrnehmung und die Achtsamkeit fiir
das Energiegeschehen in Korper, Geist und Seele: wenn die Klientin einmal gelernt hat,
Energieflussstorungen zu spiren, dann hat sie auch die Maoglichkeit, diese aktiv zu
beeinflussen.

Gemeinsam mit der Therapeutin betrachtet die Klientin ihre eigene Korperhaltung und
ersplirt Spannungen im Korper. Durch Bewegungstests wird der Klientin bewusst, welche
Gelenke sich eingeschrankt bewegen und kann mit Hilfe der Therapeutin einen
Zusammenhang mit der Kérperhaltung und dem Energiefluss entdecken.

Im fortwdhrenden Dialog mit der Klientin 16st die Therapeutin die blockierten Becken-,
Wirbel- und Koérpergelenke. Die Klientin wird aufgefordert, zu erspliren, wie die Blockade
von Behandlungsgriff zu Behandlungsgriff gelost wird, was diese Intervention in ihr bewegt
oder was noch zu lésen wiédre. Die Therapeutin unterstiitzt die Klientin darin, zu
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kommunizieren, was die sanfte Mobilisation der blockierten Becken-, Wirbel- und
Korpergelenke bei ihr bewirkt und fordert sie auf, die Koérperhaltung vor und nach der
Intervention zu vergleichen. Die Klientin wird sich dieser neuen Bewegungsfreiheit bewusst
und spirt, wenn sich dieses Wohlbefinden wieder verdandert. Dies ermdglicht ihr, eine
Selbstverantwortung fir ihr koérperliches, seelisches und geistiges Wohlbefinden zu
entwickeln und unterstiitzt die Salutogenese.

Durch die energetische und statische Intervention erlebt die Klientin, wie sich zum Beispiel
ein Obstipationsproblem [6st, oder wie sich Stoffwechselprozesse regulieren, und
gleichzeitig hartnackige Kreuzschmerzen besser werden. Aufgrund dieser Erfahrung erhalt
die Klientin einen Hinweis darauf, was sie selbst zur Unterstitzung ihrer Salutogenese
beitragen kann.

Im Gesprach mit der Therapeutin erlebt die Klientin, welche Faktoren das Energiegeschehen
negativ beeinflussen und bekommt so Werkzeuge in die Hand, aktiv etwas dagegen zu
unternehmen. Weil die Klientin gelernt hat wahrzunehmen, wann in ihrem Kérper die
Energie oder ein Gelenk blockiert, kann sie rechtzeitig selber etwas dagegen unternehmen,
bevor wirkliche Beschwerden auftreten. Die Erfahrung, einer Krankheit nicht ausgesetzt zu
sein, sondern selber etwas verandern zu kénnen, starkt das Selbstvertrauen in die eigenen
Moglichkeiten und in die eigenen Ressourcen.

Ebenso schult die Therapeutin die Klientin in den Moglichkeiten der gesundheitserhaltenden
Massnahmen, um das Therapieergebnis nachhaltig zu unterstiitzen und zu erhalten, wie dies
schon vorgangig in Kapitel 6 erlautert wurde. Die Therapeutin fordert die Klientin auf,
selbstandig Strategien zu entwickeln, welche zu ihrer Gesundheitsforderung und —erhaltung
beitragen. Die Klientin erlebt und spiirt, was zum Beispiel thermisch warme oder kalte
Nahrungsmittel bei ihr auslésen oder Trockenbirsten und Sauna. Dies fordert die
Differenzierung von Kalte- oder Warmeanwendungen. Sie unterscheidet die Wirkung
regelmissiger gymnastischer Ubungen gegeniiber deren Unterlassung. Sie lernt dabei,
selbstandig ihre Reaktionen einzuordnen wund entsprechende Massnahmen und
Anpassungen vorzunehmen. Im Dialog mit der Therapeutin berichtet sie von ihren
Erfahrungen und erlebt in diesem Austausch Unterstitzung, Input und eine Bestatigung ihres
selbstkompetenten Handelns. Diese positiven Erfahrungen unterstiitzen sie in ihrem
eigenverantwortlichen Handeln und férdern ihre Genesungskompetenz.

7. Grenzen der Methodenausiibung

7.1. Indikationen

Die APM-Therapie als ganzheitliche Therapiemethode eignet sich besonders bei der
Behandlung von funktionellen Stérungen, Blockaden des Bewegungsapparates, in der
Schmerztherapie und bei vegetativen Disbalancen. Da sie nicht-invasiv durchgefiihrt wird,
eignet sie sich auch fiir Klientinnen mit einer Nadelphobie.

7.2. Grenzbereiche

Es bestehen fir die APM-Therapie keine spezifischen Kontraindikationen, jedoch
Behandlungseinschrankungen.
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e Bei akuten psychotischen Zustanden sowie akuten Infektionskrankheiten oder akuten
Herz- Kreislaufproblemen verweist die Therapeutin die Klientin auf ihren Hausarzt,
einen Facharzt oder die Notfallpraxis in ihrer Nahe.

e Wahrend Risikoschwangerschaften behandelt die Therapeutin nur in Ricksprache mit
oder auf Verordnung des behandelnden Arztes. Sie verzichtet bei der Behandlung auf
die Zweiteilung des Energiekreislaufes und passt die statische Behandlung den
moglichen und angenehmen Lagerungspositionen der Klientin an.

e Bei Krebserkrankungen ist ein Einsatz der APM-Therapie nach Ricksprache mit oder
auf Verordnung des behandelnden Arztes denkbar, um zum Beispiel bei der
Behandlung von postoperativen Schmerzzustanden Linderung zu erreichen und
abschwachenden Einfluss auf Nebenwirkungen einer chemischen oder radioaktiven
Tumortherapie zu nehmen. Die APM-Therapie verzichtet dabei auf die Zweiteilung des
Energiekreislaufes und passt die statische Behandlung den Vorgaben des Arztes an.

e Bei irreparablen Organschaden und Disfunktionen sowie bei psychisch lebens-
problematischem Hintergrund kann die APM-Therapie unterstitzend in
Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt oder Psychologen eingesetzt werden.

e Bei vielen nicht funktionellen Stérungen (z.B. Frakturen) kann die APM-Therapie
ebenfalls begleitend eingesetzt werden.

8. Methodenspezifische Differenzierung der

Handlungskompetenzen

IPRE KT, Al begegnen

Die KomplementarTherapeutin / der
KomplementérTherapeut

IPRE APM-Therapie

Die KomplementarTherapeutin Methode APM-
Therapie

Informieren

vertieft sich in das bei der Anmeldung genannte
Beschwerde-/Belastungsbild und weitere
vorliegende Informationen; sichtet
gegebenenfalls Berichte zuweisender
Fachstellen; nimmt wahrend der
Befundaufnahme die Klientin und den Klienten
bewusst und auf allen Ebenen wahr

o sammelt alle energetisch relevanten Informa-
tionen vor und wahrend der Befundaufnahme.

e Uberlegt, welche Informationen der Klientin fur
die APM-spezifische Befunderhebung prioritar
sind.

o verschafft sich einen Uberblick tiber die fiir die
Klientin in der momentanen Situation
geeignete energetische Methode der
Befunderhebung.

Planen

legt den Informationsbedarf und das Vorgehen
der Befunderhebung mit dem Ziel fest, die
korperliche, emotionale, geistige und soziale
Situation der Klientin und des Klienten in Bezug
auf die aktuellen Moglichkeiten und Grenzen des
Therapieprozesses und den eigenen
Kompetenzbereich zu kléaren; plant die
Interaktionsweise von Beginn an zur Initiierung
von Selbstwahrnehmung und Selbstreflexion

o informiert Uber die Ohrtastbefunderhebung,
welche die APM-Therapie auszeichnet.

e informiert Giber den Pulsbefund.

o vereinbart mit der Klientin den Ablauf der
Befunderhebung im Stehen, Sitzen und
Liegen sowie die Art der Bekleidung der
Klientin (angekleidet oder in Unterwésche).

e wabhlt einen oder mehrere Meridiane zur
taktilen Uberpriifung aus und tberblickt deren
Verlauf.

Realisieren

informiert die Klientin und den Klienten Gber die
komplementéartherpeutische Methode, deren
Mdglichkeiten und Grenzen; realisiert die

e fiihrt nach dem Sicht- und Bewegungsbefund
den Ohrtastbefund durch.

e fiihrt den Pulsbefund durch.
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methodenbasierte Befunderhebung kdérper-und
prozesszentriert mit den Mitteln von einfiihlender
Beobachtung, Beriihrung, Bewegung und
Befragung; nimmt die nonverbalen und verbalen
Informationen der Klientin und des Klienten
achtsam und empathisch wahr; erfasst die
Beschwerden, Befiirchtungen, Angste der
Klientin und des Klienten wie auch ihre
Erfahrungen von starkenden Ressourcen und
positiven Handlungs- und
Bewadltigungsstrategien; lenkt die Wahrnehmung

der Klientin und des Klienten auf das Verstehen
ihrer Situation und die Wurdigung ihres
bisherigen Weges; legt mit der Klientin und dem
Klienten Therapieziele und die Vorgehensweise
fest; bertcksichtigt vorliegende medizinische und
psychologische Abklarungen bzw. fordert
gegebenenfalls solche ein; bestimmt zusammen
mit der Klientin und dem Klienten, woran sich der
Therapieerfolg erkennen lasst; weist die Klientin
und den Klienten an andere Fachstellen weiter,
falls die vorliegende Situation der
KomplementéarTherapie nicht zuganglich ist;
erkennt psychische und physische Notfélle und
handelt empathisch und professionell korrekt

e macht einen Probedruck und instruiert die
Klientin Uber die Unterschiede in der
Wahrnehmung des Druckes und somit die
erforderliche Rickmeldung an die
Therapeutin.

o kindigt der Klientin Striche mit der Hand tber
ein bestimmtes Hautareal an.

o zieht den betreffenden Meridian in
Flussrichtung des Qi und gegen die
Flussrichtung mit dem Mittelfinger nach.

e spurt raue und glatte Stellen auf.

o fordert durch die behutsame Beriihrung die
Selbstwahrnehmung der Klientin fir die
unterschiedlichen energetischen Fluss-
bedingungen in den einzelnen Meridianen.

o fordert das Bewusstsein der Klientin fir die
Befunderhebung tGber das Ohr, welches sie
durch die unterschiedliche Wahrnehmung des
Druckes vor und nach der Intervention
erfahren kann.

o fuhrt die Befunderhebung Uber die Alarm- und
Zustimmungspunkte ein, welche relevante
Informationen zu den gesundheitlichen
Beschwerden geben, da sie in direkter
Verbindung zu den inneren Organen stehen.

Evaluieren

Uberpruft, ob die Befundaufnahme und die
Zielformulierung eine ausreichende Basis fur die
Behandlung legen; dokumentiert Falleréffnung,
Befunderhebung und Therapieplanung und

reflektiert den sich entwickelnden Prozessverlauf.

¢ vergleicht die verschiedenen taktilen Befunde
miteinander.

IPRE KT, A2 bearbeiten

Die KomplementarTherapeutin / der
KomplementérTherapeut

IPRE APM-Therapie

Die KomplementarTherapeutin Methode APM-
Therapie

Informieren

vergegenwartigt sich Therapieziele und
Therapieplan; erfasst im Gesprach das aktuelle
Befinden der Klientin/des Klienten; erfasst
wahrend der Behandlung die korperlichen,
nonverbalen und verbalen Reaktionen der
Klientin und des Klienten

o erfasst die energetisch und statischen
Bedurfnisse und Ressourcen der Klientin.

o verschafft sich in der aktuellen energetischen
und statischen Situation einen Uberblick tiber
die therapeutische Intervention und das
Therapieziel.

e Erkennt vegetative Reaktionen und lasst der
Klientin Zeit, den Ausgleich tber die
energetische Behandlung nachzuspiren.

Planen

erarbeitet eine vertrauensvolle Beziehung und
einen sicheren Rahmen fur nachhaltige
Genesungsprozesse; plant das kdorper- und
prozesszentrierte Handeln in Anerkennung und
Respektierung der aktuellen kérperlichen,
seelischen, geistigen und sozialen Bediirfnisse
und Moglichkeiten der Klientin und des Klienten

o informiert Uber die Vorgehensweise und
Wirkung der Spannungsausgleichsmassage.

¢ informiert umfassend Uber die
Vorgehensweise der Becken- und
Wirbelsaulenbehandlung, sowie tber die
Kontrollméglichkeit Gber das Ohr.

o erklart der Klientin den Zusammenhang
zwischen eigenen Verhaltensweisen und
Energieflussstérungen.

e plant die eigene Arbeit unter Berlicksichtigung
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von verbalen und nonverbalen
Rickmeldungen der Klientin wahrend der
energetischen und statischen Behandlung.

Realisieren

setzt kérperzentrierte, methodenbasierte
Beruihrungs-, Bewegungs-, Atem- und
Energiearbeit ein, um die Selbstregulierung des
Organismus gezielt anzuregen; nimmt
ausgeltste Prozesse und subtile Veranderungen
achtsam wahr und integriert nonverbale und
verbale Reaktionen der Klientin und des Klientin
fortlaufend in ihr Handeln; erméglicht gezielte

korperliche Erfahrungen und ermutigt die Klientin
und den Klienten zur Selbstbeobachtung und
Selbstwahrnehmung; entwickelt das
Therapiegeschehen fiur die Klientin und den
Klienten durchschaubar und beeinflussbar; halt
die Eigenwahrnehmung und die
Selbstorganisation wéahrend der Arbeit aufrecht

o flhrt unter Berlicksichtigung von Fille- und
Leerezustanden in der Befunderhebung eine
Spannungsausgleichsmassage durch.

e arbeitet im Verlauf mehrerer Behandlungen
mit der Drei- Sechs- und Zwélfteilung des
Energiekreislaufes.

o tonisiert gemass Befund Alarm- und
Zustimmungspunkte, antike Punkte,
Tonisierungs- Quell- Sedierungs- und
Lopunkte sowie vorzigliche Punkte.

o fihrt nach dem Sicht-, Tast- und
Bewegungsbefund die Becken- und
Wirbelsaulenbehandlung, sowie die
Behandlung der peripheren Kérpergelenke
durch, welche sowohl in der Situation wie
auch langerfristig gesundheitsférdernd ist.

e kann spezifische Bewegungseinschrankungen
einzelner Gelenke den Disbalancen in den
entsprechenden Meridianen zuordnen.

o fordert die Selbstwahrnehmung der Klientin,
indem sie durch die sanften Griffe die ver-
anderte Beckenstellung wahrnehmen kann.

o fordert das Bewusstsein der Klientin fur die
unterschiedliche Druckempfindlichkeit der
Ohrzonen, der blockierten lliosakral-, Wirbel-
und Korpergelenke vor und nach der
Intervention. Die Klientin kann somit das
Ergebnis der Becken- und Wirbelsaulen-
behandlung erfahren.

e koordiniert das eigene Handeln situations-
gerecht aufgrund der verbalen und
nonverbalen Reaktionen der Klientin auf
druckempfindliche Ohrzonen.

Evaluieren

reflektiert zusammen mit der Klientin und dem
Klienten die in der Therapieeinheit ausgeldsten
Veranderungen im korperlichen, seelischen und
geistigen Bereich; vergewissert sich laufend, ob
bei der Klientin und dem Klienten
Bewusstseinsprozesse in Gang gesetzt werden
hinsichtlich méglicher Zusammenhéange
zwischen gesundheitlichem Befinden und
eigenen Sicht- und Verhaltensweisen; Uberprift,
ob die Klientin und der Klient in ihrer Erfahrung
gestarkt werden, auf ihre gesundheitliche
Situation Einfluss nehmen zu kénnen

e (Uberprift die Wirksamkeit der Intervention
Uber den Ohrtastbefund oder den Pulsbefund.

o reflektiert im Gespréach den Prozess und die
Wirksamkeit der energetischen sowie der
statischen Intervention gemeinsam mit der
Klientin.

e kontrolliert und dokumentiert den Erfolg der
APM-spezifischen Intervention.

IPRE KT, A3 integrieren

Die KomplementarTherapeutin / der
KomplementérTherapeut

IPRE APM-Therapie

Die KomplementarTherapeutin Methode APM-
Therapie

Informieren

vergegenwartigt sich das bisherige
Prozessgeschehen; fragt die Klientin und den

o verschafft sich Uber die aktuelle energetische
und statische Situation im Prozessgeschehen
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Klienten nach dem zwischenzeitlichen Verlauf;
erhebt wahrgenommene korperliche, emotionale
und mentale Veranderungen nach methoden-
und ressourcenspezifischen Kriterien; gibt der
Klientin und dem Klienten Raum und ermutigt
sie, zusatzliche Beobachtungen, Geflhle,
Einschatzungen und Folgerungen einzubringen;
nimmt eigene Gefiihle, Einschatzungen und
Vorstellungen bewusst wahr

einen Uberblick.

e erfasst tber den Ohrtastbefund oder den
Pulsbefund die aktuelle energetische Situation
der Klientin.

Planen

plant methoden-, ressourcen- und
motivationsgeleitete Therapieschritte und
Anleitungen, welche der Situation und der
Befindlichkeit der Klientin und des Klienten
angepasst sind; plant gemeinsam mit der Klientin
und dem Klienten Standortbestimmungen fir
grossere Verlaufsperioden

¢ entscheidet situations- und Klientinnen
gerecht Giber Reihenfolge und Uberein-
stimmung der energetischen und/oder
statischen Handlungsablaufe.

Realisieren

setzt das Prozessgeschehen in den
Zusammenhang mit den Therapiezielen; férdert
bei der Klientin und dem Klienten die Entwicklung
neuer Sicht- und Handlungsweisen, welche in
erkennbarem Zusammenhang mit den
gesundheitlichen Beschwerden stehen und diese
zu beeinflussen vermdgen; fordert und
unterstutzt die Klientin und den Klienten darin,
ihre Ressourcen zu erkennen und zu aktivieren
sowie positiv empfundene Handlungs- und
Bewaltigungsféahigkeiten zu starken; leitet die
Klientin und den Klienten in
komplementértherapeutischen Mitteln zur
Unterstutzung des Genesungsprozesses an
(Achtsamkeits- und Visualisierungsibungen
usw.)

o fordert die Selbstwahrnehmung der Klientin
fur die unterschiedliche Empfindlichkeit der
Alarm- und Zustimmungspunkte.

e |asst die Klientin den Zusammenhang
zwischen druckempfindlichen Ohrzonen und
spontanempfindlichen Alarm- und
Zustimmungspunkten erfahren.

o fordert das Bewusstsein der Klientin fur die
Empfindlichkeit der Alarmpunkte vor und nach
der Intervention sowie deren Bezug zu den
gesundheitlichen Beschwerden.

e gibt Anleitung zu einfachen Kérpertibungen,
welche es der Klientin ermdglichen, selbst
Einfluss auf die Beckenstellung und die
Wirbelsaulenbeweglichkeit zu nehmen.

Evaluieren

Uberpruft fortlaufend, ob die gewéhlten
Therapieschritte der Situation der Klientin und
des Klienten angemessen sind; realisiert
gemeinsam mit der Klientin und dem Klienten
Standortbestimmungen mit Bezug auf die
Therapieziele und das gemeinsame Anerkennen
von Fortschritten; interpretiert die
Standortbestimmungen hinsichtlich des weiteren
Therapieverlaufs, des Alltagstransfers und in
Bezug auf den Therapieabschluss.

e (Uberprift die Wirksamkeit der Intervention
mittels Ohrtast- und Beckentastbefund.

e (Uberprift die Wirksamkeit der Intervention
Uber die Abnahme der Beschwerden von
einer Skala von 1 bis 10.

e Lasst die Klientin mittels aktiven und passiven
Bewegungstests nachspiren und artikulieren,
was sich gegeniber der Befunderhebung
veréndert hat.

IPRE KT, A4 transferieren

Die KomplementéarTherapeutin / der
KomplementérTherapeut

IPRE APM-Therapie

Die KomplementérTherapeutin Methode APM-
Therapie

Planen

plant methoden-, ressourcen- und
motivationsgeleitete Therapieschritte und
Anleitungen, welche die Umsetzung positiv
erfahrener Veranderungen und Verhaltensweisen
in den Alltag sichert

¢ entscheidet sich fur Strategien der APM-
Therapie, die sich adaquat in den Alltag
transferieren lassen.

Realisieren

unterstitzt die Klientin und den Klienten beim
Planen realistischer Schritte in der konkreten

e evaluiert mit der Klientin die Moglichkeiten,
Bewegungsibungen in den Alltag zu
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Alltags- und Berufsgestaltung, mit denen der integrieren.

Genesungsprozess weiter gestarkt wird;  zeigt der Klientin Méglichkeiten auf, den
unterstitzt die Klientin und den Klienten beim Genesungsprozess zu unterstiitzen und
Umsetzen der neu gewonnenen _ langfristig gesund zu bleiben, indem sie
Handlungsspielraume im Alltag und Beruf; Ernahrungsempfehlungen zu Zubereitungsart
wertschétzt neue Herangehensweisen und und Nahrungsmitteln abgibt.

verdeutlicht deren Wirkung auf die Genesung;
spiegelt der Klientin und dem Klienten ihre
zugewonnenen Kompetenzen im Denken, Fihlen
und Handeln; stérkt bei der Klientin und beim
Klienten ein positives Selbstbild und das
Vertrauen in die eigenen Ressourcen; verstarkt e gibt zu gegebener Zeit einen APM-Patienten-

o sensibilisiert die Klientin fiir Leere- und
Fullezustande und instruiert deren
Ausgleichsmoglichkeiten mit Kalte- und
Warmebehandlung zu Hause.

bei der Klientin und dem Klienten die Erfahrung, ratgeber ab, welcher die Genesungs-
dass sie positive Veranderungen auch in ihrem kompetenz der Klientin unterstitzt.
Berufs- und Lebensalltag weiter filhren und o bestarkt bei der Klientin die positive
festigen kénnen Erfahrung, dass eine dem Energiefluss

forderliche Lebensweise in Bezug auf Ruhe
und Arbeit, Erndhrung und Bewegung zum
Genesungsprozess beitragen kann.

Tab. 1: Handlungskompetenzen in der APM-Therapie

9. Methodenspezifische Ressourcen

Die Ressourcen werden nach den vier Prozessphasen ,Begegnen, Bearbeiten, Integrieren,
Transferieren” beschrieben.

9.1. Allgemein

Die KomplementdrTherapeutin Methode APM-Therapie richtet sich mit den zur Anwendung
gelangenden Behandlungstechniken konsequent und ausschliesslich nach den vorliegenden
energetischen Gegebenheiten, die sie durch die Befunde und die zyklischen Wiederbefunde
festgestellt hat. Sie beachtet dabei die Zielsetzungen und Interessen der Klientin und
integriert diese in den Behandlungsverlauf.

Die folgenden allgemeinen Haltungen gelten fir alle vier Prozessphasen.

9.1.1 Aligemeine therapeutische Haltung

e Sensibilisierung der Klientin flir die Verantwortung (iber den eigenen Lernprozess

e Standige Selbstreflexion und Reflexion des therapeutischen Handelns

e Fortlaufende Aneignung von Wissen, um eigene Fahigkeiten zu verbessern

e Forderung des Potentials fir Kreativitat, Authentizitdt, Flexibilitdt, Neugier und
Offenheit

9.2. Begegnen

9.2.1 Kenntnisse

e Korrekte Handhabung des Therapiestdbchens

e Erldutern der verschiedenen APM-spezifischen Befunderhebungstechniken wie
visuelle und taktile Befunderhebung, Ohrtastung, Pulstastung, Tastung der Alarm-
und Zustimmungspunkte, sowie der Bewegungstests

e Anatomische Strukturen (Topographie) der Ohrmuschel
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9.2.3

9.3.

9.3.1

Methodenidentifikation APM-Therapie

Grundlegende Kenntnisse der Lokalisation von Ohrzonen und korrekte Interpretation
deren energetischer Qualitaten

Fachlich korrektes Einordnen der Interpretation des Pulsbefundes

Indikationen sowie Moglichkeiten und Grenzbereiche der Methode

Fertigkeiten

Abfragen des tages- oder jahreszeitlichen Auftretens von Beschwerden

Informieren Uber die Méglichkeiten und Grenzen der Methode
Einholung der Erlaubnis bei der Klientin, auf der entbléssten Haut arbeiten zu dirfen

Schutz der Intimsphéare der Klientin mit einem Decktuch

Die Befunderhebungstechniken wahlen, die der Klientin, der Situation und der
Behandlungsphase entsprechen

Anwendung der korrekten Vorgehensweise bei der Befunderhebung im Stehen,
Sitzen und Liegen, am Ohr, den Pulstaststellen und auf der Haut

Anwendung eines gleichmassigen rhythmischen Druckes des Therapiestabchens am
Ohr und Notieren der druckempfindlichen Ohrzonen

Uberpriifung des Ohrtastbefundes mit der Sand- und Seidentastung am Korper der
Klientin

Anleitung der Klientin zu bestimmten Gelenksbewegungen und Ausfiihren von
Bewegungen am Bewegungsapparat. Dokumentation der Einschrankungen in der
Bewegung oder Unterschiede von rechts zu links

Tastung von Alarm- und Zustimmungspunkten mit den Fingerkuppen auf Druckdolenz
Sanftes Tasten der Pulstaststellen mit den Fingerkuppen
Erkennen von Veranderungen des Bindegewebes und deren korrekte Interpretation

Auswertung der Ergebnisse aus den gewdhlten Befunderhebungstechniken. Erldutern
der gewonnenen Erkenntnisse und deren Bedeutung fiir die Planung der Behandlung

Dokumentation der gewdhlten Behandlungsstrategie, der Befunde und der
Reaktionen

Haltungen

Deutliches und klares Sprechen sowie Beachtung einer dialogischen
Gesprachsfihrung

Wertschatzung und Akzeptanz gegentiber der Klientin

Vermeidung von subjektiven Urteilen

Wahrnehmung von eigenen Geflihlen und Achtsamkeit legen auf die Gefiihle und
Reaktionen der Klientin

Bearbeiten

Kenntnisse

Definition der Wirkung energetischer Kérperarbeit und manueller Behandlung

Erfassen energetischer Zustande im Korper bezlglich Fille und Leere und die
korrekte Interpretation in Bezug auf die aktuellen Beschwerden
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Anatomische Strukturen, entlang derer Meridiane verlaufen oder auf denen
Akupunkturpunkte liegen

Meridianverldaufe und Lage der Akupunkturpunkte

Meridianfunktionen des Bewegungsapparates. Zuordnung einer bestimmten
Gelenkbewegung wie Extension des Hiftgelenks zum entsprechenden Meridian oder
zu den entsprechenden Meridianen

Moglichkeiten und Regeln der Energieverlagerung

Wechselwirkung zwischen Energiefluss, blockierten Gelenken und Disbalancen in
Organsystemen

Zusammenhang zwischen der Empfindlichkeit der Alarm- und Zustimmungspunkte
am Korper und der ORK (Ohr-Reflexzonen-Kontrolle, Radloff) respektive der
Organzonen des Ohres (Penzel)

Theorie der energetisch physiologischen Behandlung der Wirbelsaule und der
peripheren Gelenke (Penzel)

Theorie der energetisch statischen Behandlung - ESB (Radloff)
Energetische Auswirkung nicht physiologisch artikulierender Gelenke

Beziehung zwischen der Beweglichkeit des Bewegungsapparats und Disbalancen in
den Meridianen und/oder Organen

Physiologische Funktion von Becken- und Wirbelgelenken als mobile
Bewegungseinheit mit dreidimensionalem Ausmass

Voraussetzungen der weiterfiihrenden Wirbelsdulenbehandlung
Zusammenhange von Beinlangendifferenzen und der ihnen zugrundeliegenden
Stérungen und deren Auswirkungen

Auswirkungen energetisch oder funktionell stérender Narben

Mogliche korperliche Reaktionen der Klientin im Behandlungsverlauf

Fertigkeiten

Einhaltung hygienischer Grundsatze bei der therapeutischen Arbeit

Erheben des aktuellen energetischen Befundes und Anwendung der angemessenen
methodenspezifischen Behandlungstechniken

Tastung von anatomischen Fixpunkten und dadurch Auffinden der Anlaufstellen der
Meridiane und der Akupunkturpunkte

Feststellen von Gelenkblockaden der Wirbelsdule, des lliosacralgelenkes, des Atlas
und der peripheren Gelenke mittels Tastbefund und Bewegungstests.

Korrekter und fachgerechter Einsatz des Therapiestabchen und sanfte Tonisierung
der Punkte mit der runden Spitze

Fachgerechte Anwendung der Spannungsausgleichmassage mit ihrer Zweiteilung
Korrekte Anwendung der Regeln der Drei-Sechs- und Zwdélfteilung

Korrekte Technik der Anregung der Tonisierungs-, Quell-, Sedierungs- und Lopunkte
sowie der vorziglichen Punkte

Energieverlagerungen und Energieausgleich innerhalb der Wandlungsphasen mittels
Tonisierung oder Sedierung der Elementpunkte (antike Punkte) unter
Bericksichtigung der Regeln der Wandlungsphasen
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9.4.

9.4.1

Methodenidentifikation APM-Therapie

Beeinflussung des energetischen Zustands einzelner Organe oder Organkreisldufe
durch die Stimulation der Alarm- und Zustimmungspunkte

Erkennen und Behandeln von Storfeldern, die von Narben verursacht werden

Behandeln von Quellzonen des Bindegewebes am Riicken mittels sanfter
Streichungen

Korrekte Ausfiihrung der energetischen Vorarbeit (SAM, Uml&ufe,
Punktbehandlungen), um anschliessend mit einfachen Mobilisationstechniken die
freie Artikulation in allen nicht physiologisch artikulierenden Gelenken zu erreichen

Fachgerechte Ausfiihrung der Behandlung der lliosacralgelenke
Fachgerechte Ausfiihrung der Behandlung von funktionellen Beinlangendifferenzen

Unterstltzung der Klientin in ihrer Selbstwahrnehmung. lhr Zeit lassen,
Veranderungen nach einer Intervention zu spiren und in der Bewegung zu
Uberprifen

Eingehen auf verbale und nonverbale sowie vegetative Reaktionen der Klientin durch
Riickfragen, indem der Druck variiert, Griffe angepasst oder die Lagerung verandert
wird

Haltungen

Arbeitet nur mit dem Einverstandnis der Klientin auf deren entbldsster Haut

Klares, verstandliches und prazises Erlautern der aus Befunderhebung und
Behandlung erhaltenen Informationen

Einnahme einer ergonomischen Kérperhaltung wahrend der Arbeit
Geistige Prasenz bei der Ausfihrung der Beriihrungen und Bewegungen

Respektvolles Begleiten durch den Therapieprozess und Informieren liber einzelne
Behandlungsschritte

Respekt gegeniiber den korperlichen und psychischen Grenzen der Klientin und
Wahrnehmung der eigenen Grenzen, welche durch die Behandlung gesetzt werden

Integrieren

Kenntnisse

Zusammenhang zwischen energetischem Gleichgewicht und der physiologischen
Beweglichkeit des lliosacralgelenkes und der Wirbelsaule

Grundprinzipien der thermischen Wirkung von Nahrungsmitteln

Fertigkeiten
Begriinden von Beschwerden und Stimmungsschwankungen in Zusammenhang mit
einem energetischem Ungleichgewicht

Erkennen von korperlichen und seelischen Veranderungen in Bezug auf die
Wandlungsphasen, dabei besonders die Reflexion der gemachten Wahrnehmungen
verdeutlichen

Festlegen der Behandlungsziele und Zwischenziele gemeinsam mit der Klientin und
diese laufend mit den erreichten Ergebnissen vergleichen
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9.5.

9.5.1

9.5.2

Methodenidentifikation APM-Therapie

Erldutern von moglichen Reaktionen wie zum Beispiel den Ebbe-Flut Effekt. Die
Klientin wird dazu eingeladen, eigene Erfahrungen und Wahrnehmungen mitzuteilen

Achtsamkeit der Klientin fur die Empfindlichkeit der Alarmpunkte férdern und
Schlussfolgerungen im Bezug zu den gesundheitlichen Beschwerden herstellen

Anregung der Wahrnehmungen der Klientin von Flussbedingungen oder Stérungen
des Energieflusses in Gelenken

Beachten korperlicher sowie emotionaler Reaktionen, um im Gesprach zu begleiten
und die Reaktionen in einen Zusammenhang zum aktuellen energetischen Zustand
oder den Beschwerden zu stellen

Erkennen von Zusammenhangen zwischen Energieflussstérungen und
entsprechenden Erndahrungsgewohnheiten der Klientin. Beraten der Klientin und
entsprechende Literaturempfehlungen

Reflexion der neu erworbenen Strategien im Handlungs- und Bewaltigungsprozess
der Klientin, damit sie diese erkennen kann

Systematische Auswertung der therapeutischen Interventionen, Dokumentation des
Behandlungsverlaufs und der daraus resultierenden Konsequenzen fiir das weitere
Handeln

Haltungen

Wahrnehmung der eigenen Reaktionen und diese von denen der Klientin
unterscheiden

Sensibilisierung der Klientin fiir den Zusammenhang zwischen energetischem
Gleichgewicht und der physiologischen Beweglichkeit des Iliosacralgelenkes und der
Wirbelsdule sowie deren Einfluss auf die Kérperhaltung und das Wohlbefinden
Beobachtung und Wahrnehmung von Grenzen der Vertiefung im therapeutischen
Prozess (eigene, die der Klientin)

Transferieren

Kenntnisse

Massnahmen, welche die Klientin anleiten, ihren eigenen Genesungsprozess
selbstverantwortlich zu férdern (Ubungen aus dem Qi Gong, spezielle
Selbstmobilisationsiibungen, Anleitung um Verdnderungen zu beobachten u.a.)

Unterstlitzungsmassnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit der Behandlungen

Der Konstitution forderliche oder entlastende Verhaltensweisen

Fertigkeiten

Aufzeigen von allfalligen Moéglichkeiten, damit die Klientin selbstverantwortlich den
Genesungsprozess unterstiitzen kann (z. Bsp. durch Bewegungsiibungen, gesunde
Erndhrung, ergonomisch eingerichteter Arbeitsplatz)

Anleitung fir Bewegungslibungen, damit sie von der Klientin selbstandig ausgefiihrt
werden kénnen

Instruktion der Klientin in der energetisch ausgleichenden Anwendung von Kalte und
Widrme
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e Die Klientin iber Richtung und Tiefe der Behandlung von Narbengewebe instruieren

e Unterstlitzung von Lernprozessen, die der Klientin selbstgewahlte Verdanderungen im
Alltag ermoglichen

e Uber Kérpererfahrungen die Verbindung zum Alltag und zur Lebensgestaltung
einleiten (z.B. falsche Korperhaltung, Stress, soziales Umfeld)

e Zusammenfassen von Wiederholungen und Mustern, die im Behandlungssetting oder
in einem Behandlungszyklus auftreten und Losungsmaoglichkeiten mit der Klientin
entwickeln (z.B. wiederkehrende Gelenksblockaden, organische Stérungen aufgrund
endogener oder exogener Faktoren ausgeldst durch die Erndhrung, Emotionen,
fehlende Mitarbeit der Klientin u.a.)

e Analysieren und Reflektieren der Wirkung der APM-Therapie. Méglichkeiten und
Risiken fachlich korrekt einschatzen und die gewonnenen Erkenntnisse auf andere
Situationen Ubertragen

e Fortlaufende Reflexion, multidisziplindre Vernetzung mit anderen Fachpersonen,
Transferfahigkeit und Evaluation (Zwischen-, Schluss-Evaluationen und Auswertung),
damit jederzeit eine Anpassung der Interventionsmassnahmen vorgenommen
werden kann

e Bei Bedarf Zusammenarbeit mit Arzten, Naturirzten, Physiotherapeuten und
Psychologen

e Nach Riicksprache mit der Klientin Einbeziehen von Angehdrigen, Trainer oder
Arbeitgeber in den Genesungsprozess

e Mit der Klientin gemeinsam den Zeitpunkts des Therapieabschlusses bestimmen und
weiterflihrende Moglichkeiten, Ziele und Schritte (schriftlich) festhalten

e Dokumentation des Behandlungsverlaufs und -abschlusses

9.5.3  Haltungen

e Therapeutische und methodische Grenzen der APM-Therapie erkennen, Grenzen
setzen und einhalten

¢ Sensibilisierung des Bewusstseins fiir die eigenen Reaktionsmuster

e Sensibilisieren des Bewusstseins fiir die rhythmische Bauchatmung wahrend der
Behandlung und im Alltag

e Erfahrungen der Klientin reflektieren, wie beispielsweise die Selbstbehandlung von
Narbengewebe, welche ihr zeigen, dass sie selbst positive Verdnderungen in Gang
setzen kann

10. Positionierung

Aus der Geschichte der APM-Therapie ist ersichtlich, dass die Methode aus dem Wunsch
heraus entstanden ist, als Erganzung zur Schulmedizin den Menschen ganzheitlich in der
Einheit von Korper, Geist und Seele zu behandeln und zu respektieren. Die Methode wurde
eigenstandig von Willy Penzel entwickelt und anschliessend von Klaus Radloff
weiterentwickelt und lehnt sich einerseits an die Denkanséatze der chinesischen Medizin an,
andererseits hat sie die Erkenntnisse der Manuellen Therapie mit der Energetik kombiniert.
Dadurch ergeben sich folgende Abgrenzungen zu anderen Methoden:
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10.1. Abgrenzung zu anderen Methoden

10.1.1 Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)

Die APM-Therapie behandelt in erster Linie das Meridiansystem mittels Druck durch ein
Therapiestdabchen und verwendet im Gegensatz zur TCM weder Nadeln noch Arzneimittel.
Sie wurde als eigenstandige Therapie-Methode in Europa entwickelt, wahrend sich die TCM
als Medizinsystem mit mehreren Methoden wie Akupunktur, Arzneimitteltherapie,
Bewegungslibungen (Qi Gong, Taijiquan), Massagetechnik (Tui Na/Anmo) und Diatetik von
China aus etablierte. Die Befunderhebung in der APM-Therapie unterscheidet sich von der in
der TCM durch den Abgleich des Ohrtastbefundes mit der Befundung der Alarmpunkte,
welcher eine genaue Aussage (iber Fllle- und Leerezustinde von Energiebahnen und
Organen zuldsst, wahrend die TCM Fille- und Leerezustande anhand der Pulsqualitaten und
des Zungenbefundes feststellt. Die mobilisierenden Gelenkbehandlungen der APM-Therapie
sind wichtige Techniken, um den freien Energiefluss zu erreichen, wahrend die TCM
beispielsweise mit Tunia-Massage die gleichmadssige Zirkulation von Qi und Blut fordert, um
die Muskeln und Sehnen zu entspannen, die Meridiane und Nebengefdsse zu erwdarmen und
Kalte zu zerstreuen.

10.1.2 Akupunktur

Die APM-Therapie verbindet einzelne Akupunkturpunkte zu Linien (Meridiane) und
behandelt den gesamten Meridian mittels Therapiestabchen, wahrend die Akupunktur
bestimmte Akupunkturpunkte mit Nadeln oder Moxa behandelt. Dabei spielt in der APM-
Therapie die Flussrichtung der Energie eine entscheidende Rolle. In der Akupunktur wird
beim Anbringen der Nadeln weniger auf die Flussrichtung geachtet, sondern der
Akupunkturpunkt wird tonisierend oder sedierend behandelt, je nach Indikation des
zugrundeliegenden TCM-Musters. Es werden in der APM-Therapie im Gegensatz zur
Akupunktur keine Nadeln, kein Strom und auch keine Elektroakupunkturgerate, die
elektronisch Licht erzeugen, eingesetzt.

10.1.3. Akupressur

In der APM-Therapie wird Uber das Behandeln ganzer Meridiane, einzelner Punkte und der
Wechselwirkung der Meridiane zueinander Einfluss auf das Energiesystem des Korpers
genommen, wahrend die Akupressur ausgewahlte Akupunkturpunkte behandelt. Die APM-
Therapie setzt fiir die Behandlung der Meridiane Streichungen mittels Therapiestabchen und
fir die Behandlung der Akupunkturpunkte ein Vibrieren der Fingerkuppen oder ein
Tonisieren mit dem Therapiestabchen ein, wahrend die Akupressur in der Regel
Akupunkturpunkte mit den Fingern driickt, kreist oder klopft. Die gelenkmobilisierenden
Behandlungen sind wichtiger Bestandteil der APM-Therapie, im Vergleich zur Akupressur,
welche ausschliesslich gelenksbezogene Akupunkturpunkte behandelt. In der APM-Therapie
kann mit dem Ohrtastbefund die Wirkung der Behandlung am Ohr kontrolliert werden,
wahrend die Akupressur die Wirkung (iber den Gewebetonus der behandelten Punkte und
deren Umgebung evaluiert.

10.1.4 Shiatsu

Die APM-Therapie entstand in Europa, Shiatsu in Japan. Beide arbeiten auf der Basis der
Erkenntnis, dass Wechselbeziehungen zwischen Organen, Meridianen und Gelenken
bestehen. Die APM-Therapie behandelt energieleere Gebiete mittels Therapiestdabchen.
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Wirbel- und periphere Gelenke mobilisiert sie mittels sanfter Bewegung und sanftem Schub
sowie Rotation im freien Bewegungsraum. Shiatsu hingegen benutzt senkrechten
Daumendruck, Anlehnen und Einsatz von Ellbogen, Knien, Gelenk-Rotationen und
Dehnungen, um energiearme Bereiche auszugleichen und Blockaden zu I&sen. Zur
Befunderhebung und Nachkontrolle nutzt die APM-Therapie unter anderem die
Ohrreflexzonenkontrolle, wahrend Shiatsu Beobachtung und Beriihrung einsetzt. APM-
Therapie wird auf blosser Haut auf einer Behandlungsliege durchgefiihrt, im Vergleich zu
Shiatsu, welches auf einer Matte und bekleidet durchgefiihrt wird. Die APM-Therapie
instruiert Klientinnen in der Anwendung fliessender Ubungen aus dem Qi Gong und
dynamischer Bewegungen und Dehnungen in die freie Richtung, wahrend Shiatsu zu
Selbstdehnungsiibungen anleitet.

10.1.5 Kinesiologie

Die APM-Therapie unterscheidet wie die Kinesiologie zwischen fliessender und blockierter
Energie und strebt durch gezielte Behandlung unter anderem das dynamische
Fliessgleichgewicht, die Wiederherstellung der Selbstregulation sowie die Steigerung der
Selbstwahrnehmung und der Genesungskompetenz des Individuums an. Zur
Befunderhebung von energetischen Leeren und Fillen im Meridiansystem setzt APM-
Therapie den Ohrtastbefund und den Befund lber die Alarmpunkte ein, im Unterschied zu
den spezifischen Muskeltests in der Kinesiologie. In der APM-Therapie gilt die
Meridianbehandlung als grundlegende energetische Behandlung und wird mit einem
Therapiestabchen ausgefiihrt. In der Kinesiologie werden Meridianausstreichungen meist
mit der Handflache oder den Fingern ausgefiihrt, wobei diese Behandlung eher in den
Vortests und der Ausbalancierung eingesetzt wird, wahrend fir die weiterfihrende
Behandlung unterschiedliche weitere Verfahren wie zum Beispiel die emotionale
Stressablosung angewendet werden. Damit die Klientin zu Hause ihre Balance unterstiitzen
kann, berat sie die KomplementarTherapeutin Methode APM-Therapie beziiglich Erndhrung,
Einsatz von Kélte und Warme und zeigt ihr Bewegungsibungen zu bestimmten Meridianen,
wihrend die Kinesiologin beispielsweise Ubungen zur Gehirnintegration oder die
Behandlung neurolymphatischer Punkte instruiert.

10.1.6 Osteopathie

Die APM-Therapie setzt neben dem visuellen Befund und Bewegungstests im Stehen, Sitzen
und Liegen, wie es in der Osteopathie durchgefiihrt wird, den Ohrtastbefund und den
Pulsbefund ein. Die sanften, schmerzfreien Griffe und Bewegungen, welche erleichterte
Beweglichkeit des Beckens, der Wirbelsdule und der Gelenke bezwecken, setzen beide
Richtungen ein. Der APM-Therapie geht stets die energetische Behandlung voraus. Organe,
Muskeln und Nerven werden in der APM-Therapie energetisch lber die Meridiane oder
Alarm- und Zustimmungspunkte behandelt, in der Osteopathie ortsspezifisch mit sanften,
schmerzfreien Griffen.

10.1.7 Craniosacral Therapie

Die statische Behandlung der APM-Therapie befasst sich wie die Craniosacral Therapie mit
dem lliosacral-Gelenk und dem Atlas. Beide wenden sanfte manuelle Beriihrungen an. Die
APM-Therapie reguliert diese aber auf dem Prinzip der Energetik und nicht auf dem Prinzip
der rhythmischen Bewegung der Hirnflissigkeit. Wahrend die KomplementarTherapeutin
Methode APM-Therapie mit ihrer Behandlung Fluss in den und Ausgleich zwischen den
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Meridianen anstrebt, fordert die Craniosacral Therapie Harmonie und Fluss im
Craniosacralen System. Daher befundet die APM-Therapie auch die energetische
Ausgangslage der Klientin, die Craniosacral Therapie hingegen die verschiedenen Rhythmen
wie den Geweberhythmus, den Flissigkeitsrhythmus oder den Lebensodem.

10.1.8 Chiropraktik

Die APM-Therapie und die Chiropraktik arbeiten beide am Bewegungsapparat, um
Blockaden am Bewegungsapparat zu l6sen sowie um Uber die Verbindung der Wirbelsaule
mit den Spinalnerven und dem vegetativen Nervensystem Organe zu entlasten. Im
Unterschied zur Chiropraktik ist das Energiesystem in der APM-Therapie in jedem Fall
Ubergeordnet. Die immer sanft angewendeten manuellen Techniken werden nie losgelost
von den Meridianen und in jedem Fall im aktiven Bewegungsraum der Klientin angewendet.
Die APM-Therapie verzichtet im Gegensatz zur Chiropraktik auf Traktionen, Impulse im
passiven Bewegungsraum der Klientin oder auf den Einsatz von Geraten wie etwa dem
Activator. Das Ziel der APM-Therapie ist immer das Losen blockierter Energien und somit das
Erreichen eines freien Energieflusses. Die Chiropraktik fokussiert hingegen den freien Fluss
der Nervenbahnen. Zudem dienen die speziellen Befunderhebungstechniken der APM-
Therapie dem Eingrenzen der Storfelder am Bewegungsapparat, wahrend die Chiropraktik
fiir ihre Diagnosen auch Réntgenuntersuchungen einsetzt.

10.2. Abgrenzung zur Schulmedizin

Die Methode APM-Therapie gehort zur KomplementarTherapie und ist als solche eine
Erganzung zur Schul- und Alternativmedizin. Sie spricht Menschen an, welche sich unter
Einbezug von Energie, Berlihrung, Bewegung und Atmung behandeln lassen moéchten und
die Erhaltung oder Wiederherstellung ihres Energieflusses und ihrer
Selbstregulationsfahigkeit anstreben. Auch Menschen, die in arztlicher Behandlung sind,
konnen APM-Therapie in Anspruch nehmen. Je nach Erkrankung darf die
KomplementarTherapeutin Methode APM-Therapie nur in Absprache oder nach Verordnung
des behandelnden Arztes behandeln.
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11. Gliederung und Umfang des methodenspezifischen Teils der KT-

Ausbildung ,APM-Therapie’

Die APM-Therapie wird in einer Basis- und in einer Fachausbildung vermittelt, welche
theoretische und praktische Elemente enthalten und insgesamt 501 Kontaktstunden bilden
(s. Tab. 2). Beide Ausbildungsteile werden jeweils mit einer Priifung abgeschlossen. Nach der
Basisausbildung kann die KomplementarTherapeutin Methode APM-Therapie vollstdandig mit
der APM-Therapie arbeiten. In der Fachausbildung werden differenziertere Befund- und
Behandlungsstrategien sowie zusatzliche Methoden der energetischen und statischen
Intervention vermittelt und integriert sowie weitere prozessunterstiitzende Kenntnisse und

Fertigkeiten eingelibt.

Begegnen

Kontaktstunden

Lernstunden

Vorgeschichte und dialogischer Gesprachsaufbau

Befunderhebung

Indikationen und Grenzbereiche

Studium Fachliteratur

Summe Begegnen

113

276

Bearbeiten

Kontaktstunden

Lernstunden

Methodenspezifisches medizinisches Fachwissen

Theorie der Energetik

Meridiane, Verlauf und Akupunkturpunkte

Energetische Behandlung

Manuelle Behandlung

Behandlungsstrategien

Entwickeln von (eigenen) Behandlungsstrategien

Behandlungsaufbau und energetische
Behandlungskonzepte

Summe Bearbeiten

208

491

Integrieren

Kontaktstunden

Lernstunden

Ressourcen (konstitutionelle Faktoren), sowie
Masshahmen zur Ressourcennutzung

Reflexion und Analyse

Prozessunterstitzung

Exogene und endogene Faktoren

Differenzierte Behandlungstechniken und -Strategien

Summe Integrieren

109

293

Transferieren

Kontaktstunden

Lernstunden

Anleitung zur Selbsthilfe und Prozessbegleitung

Therapeutische Konzepte

Entwickeln von therapeutischen Konzepten

Selbstreflexion

Fremdreflexion

Dokumentation und Evaluation

Summe Transferieren

71

192

Umfang APM-Therapie Total

501

1252

Tab. 2: Gliederung und Umfang der APM-Therapie-Ausbildung
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Anhang

Literaturverzeichnis

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel - Band 1
S.A.M. Spannungs-Ausgleich-Massage

von Willy Penzel

ISBN 3-9800789-1-4

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel - Band 2
Energielehre

von Willy Penzel

ISBN 3-9800789-2-2

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel - Band 3
Energetisch-physiologische Behandlung der Wirbelsaule
von Willy Penzel

ISBN 3-9800789-0-6

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel

Die energetisch-physiologische Behandlung des Bewegungsapparates
von Dr. Michael Strohauer

ISBN 3-9808835-1-5

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel
Meridian-Atlas
ISBN 3-9800789-3-0

So hilft mir die AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel
Glnter Kohls
ISBN 3-8304-2057-9

Grundlagen der Energetisch-statischen-Behandlung

Akupunktur-Massage ESB/APM und Ohr-Reflexzonen-Kontrolle nach Radloff
Band A

Klaus Radloff

ISBN 3-905067-02-1

Die Becken-, Wirbelsdulen- und Gelenkbehandlung der Energetisch-Statischen-Behandlung ESB/APM
Band B

Klaus Radloff

ISBN 3-905067-03-x

Energetische Hausapotheke
Patientenratgeber

Klaus Radloff

ISBN 3-905067-04-8

Die chinesische Medizin kennt keine orthopadischen Krankheiten - Ideen und Lésungsansatze fir
Patienten und ihre Behandler

Klaus Radloff

ISBN 978-3-8370-9029-1
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