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8. Der Einstieg

EINSTIEG

Kinesiologische Efassung des Problems

a) energefisch b} somatisch ¢ psychisch |

Indikatormuskel wird schwach IM L [Am geht nach unten]

|

DIAGNOSE

8.1 Die kinesiologische Erfassung von korperliche n und
seelischen Problemen

Um einen Patienten psycho-kinesiologisch zu behbmaeiissen
vier Bedingungen erfullt sein:

1. Der Patient muf3 ein korperliches oder seelisBineslem haben.

2. Der Therapeut findet einen starken IndikatorneligkM t) oder
fuhrt den Armléangenreflex-Test (AR) durch.

3. Das Problem wird kinesiologisch erfal3t, derikadormuskel
(IM 4) wird schwach (oder der AR wird unsymmetristh
Im allgemeinen genigt es, wenn der Untersucheresémie
Hand auf die Korperstelle legt, an der das zu bedlade Sym-
ptom auftritt. Wenn der vorher starke Testmuskéwsxh wird,
hei3t dies, dal? hier ein Problem besteht. Ob dekksache
psychisch, biochemisch, strukturell oder elektronsigch (im
Nervensystem) ist, wird mit dem nachsten Schrikidye.

4. Der Indikatormuskel wird wieder stark, wegteichzeitig das
emotioneile StreRareal der Stirn berthrt wird. Diedeutet, daf3
diesem seelischen oder physischen Problem eindasterlsee
lischer Konflikt zugrunde liegt.
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Der Eingtieg 177

Fir diesen Teil der Behandlung werden vier Hand&.brme
gebraucht:

Der Untersucher drickt mit einer Hand (= I.Handf) @en Arm
(Indikatormuskel) des Patienten (= 2. Hand).

o=

Der Untersucher legt seine freie Hand auf den @st8ymptoms (= 3.
Hand), der Indikatormuskel wird schwach.
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178 Die psycho-kinesiol ogische Behandlung

Der Patient legt seine freie Hand auf die Stird.(Eland).

Es spielt keine Rolle, ob die Hand des Untersucloelsr des
Patienten auf die Stirn oder auf das Symptom getlegt

Wenn der Arm nicht stark wird, heil3t dies

entweder: Es liegt kein unerltster seelischer Konflikt zugtanson-
dern eine der anderen beschriebenen vier Kompomen&enlich:
strukturelle Probleme,

elektromagnetische Probleme (z.B. eine Blinddarimmadie ab-
normale elektrische Signale in das autonome Nepstam sen-
det),

ein biochemisches Problem (wie Vitamin-B-MangehesAllergie
auf Lebensmittelstoffe, eine Schwermetallvergiftushgrch Amal-
gam-Fullungen usw.).

Oderder seelische Konflikt ist in der Psyche des P&iersehr tief
vergraben. In diesem Fall verwenden wir sowohl Aiggenbewe-
gungs- als auch die Farbbrillenmethode, um zu teste der Kon-
flikt fur unsere Behandlung zuganglich ist. Wenasdi zwei Zusatz-
methoden keine Starkung des Indikatormuskels brnnger aber
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Der Eindieg 179

dennoch vermuten, daf3 die Erkrankung oder der Scdrustand
auf einem unerlosten seelischen Konflikt beruhtjdoet dies, dafd
der Patient im Augenblick nicht behandlungsfahig Biese Situa-
tion tritt relativ haufig auf. Oft missen dann eastdere Faktoren
behandelt bzw. beseitigt werden, wie z.B. die Entfag eines
wurzelgefullten Zahnes, die Behandlung der Schwalivergiftung

durch Entfernung der Amalgam-Fullungen und die dalde Auslei-
tung der vor allem im Gehirn deponierten neurotchxén Metalle.
Erst danach werden diese Patienten therapieféhig.

Die vier ersten Behandlungsschritte oder Bedinganigegriinden
den Einstieg in den Dialog mit dem Unterbewul3ten des Patienten,
welches nun uber die autonome Regulation der Mapkadleln mit
dem Untersucher kommunizieren kann. Uber den Miskegeben
wir dem Unterbewuf3ten eine »Stimmex.

Der dritte und vierte Schritt, die kinesiologisckRefassung des
Problems mit anschlieender Diagnose eines demlétrolau-
grunde liegenden unerldsten seelischen Konflikts|ltsdie neu-
rologische Verbindung zwischen dem verborgenen Kiinéind
dem gegenwartigen Problem her. Dieser Schritt @éeftdrviel Fein-
gefuhl und Vorstellungskraft seitens des BehandlBa&s nachste
Kapitel ist daher ausschlie3lich diesem Thema gewtid Ich nenne
diesen Schritt »Einstieg«.

Es gibt drei grundséatzlich verschiedene Methodem,Rrobleme
kinesiologisch zu erfassen:
den energetischen Einstieg (Uber elektromagneti8#sonanzpha-
nomene),
den Einstieg tber den Korper und den Ort der Eluag; hierzu
gehort auch der »biochemische Einstieg«, der inAshgrewandten
Kinesiologie oft angewendet wird (Auftraufeln eindgdikamentes
auf die Zunge) und
den psychischen Einstieg (Uber das therapeutiselspr@ch und das
geistige Vorstellen von Problemen, Erkrankungemri&rungen an
Situationen, Einstimmen auf ein Gefuhl usw.).
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14. Nachwirkungen der Behandlung und
Selbsthilfemethoden

An dieser Stelle endet die therapeutische BehagdIMteist fuhlt
sich der Patient danach gut, hat aber oft das Badjiallein zu sein,
um den erinnerten Inhalt zu integrieren. Milton dkson nannte
diese Phase der Behandlung »Resynthese der $&8ldin Spa-
ziergang in der Natur, selbst bei Regen, ist ham svertvoll. Der
Patient wird gebeten, sechs Wochen lang Tagebudiileen und
Gedanken, Erinnerungen und Traume aufzuschreibénzwei
Tage sollte er viel Trinkwasser zu sich nehmen mundrelativ wenig
(leicht) essen. Eine psychotherapeutische Nacharbeeinem kon-
ventionellen Psychotherapeuten ist gelegentlidineith.

Nach jeder psycho-kinesiologischen Behandlung lesau meist
harmlosen Nachwirkungen kommen. In einer geschdditithera-
peutischen Praxis ist es aber nicht immer moglsbfort darauf
einzugehen. Daher folgen hier Empfehlungen, deresrPatient -
mit oder ohne Hilfe eines Freundes oder Familieehigigen -
relativ einfach folgen kann. Diese Methoden sindhaals Selbst-
hilfemethoden geeignet.

14.1 Traume

In der Literatur zur Psychotherapie findet sichlegeiiber die Inter-
pretation von Traumen. Meiner Erfahrung nach sindluine meist
so individuell, dal3 es wertlos ist, wenn ein Aufehender ver-
sucht, sie zu interpretieren. Wir verwenden folgeitkethode, die
von dem Psychologen Steven Vazquez entwickelt wubde Pa-
tient setzt die turkisfarbene Brille auf. Wahrendneit offenen
Augen durch die Brille schaut, erzéahlt er dem Thetdaen (bzw.
Freund oder Familienangehdrigen) seinen Traum eddratte. Dann
schliel3t er die Augen, atmet fiir eine Minute tiefdah, setzt jetzt die
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272 Die psycho-kinesiol ogische Behandlung

hellgriine Brille gleichzeitig auf (Farbe Gelbgriumd erzahlt den
gleichen Traum wieder. Er wird dabei aufgefordseiner Erzahlung
freien Lauf zu lassen und Details zu beobachtea,ilain vorher

nicht zuganglich waren. Wieder wird eine Minute s&aumit tiefem

Durchatmen eingelegt. Jetzt setzt der Patient idiegefarbige Brille
auf und erzahlt den gleichen Traum wieder. Ans@died setzt er
die rote Brille auf und erzahlt den Traum nochmRisist erlebt der
Patient, dal3 entweder bei der Farbe Orange odeRdxeplotzlich

Gefuhle und Erinnerungen, aber auch Verbindungeseinem

Leben wachgerufen werden, die vorher nicht offdmtich waren,

aber schlissig den Inhalt des Traumes erklarendemd Patienten
wichtige Hilfestellungen in seinem Leben geben.iNder Farbe Rot
wird zuletzt mit Indigoblau gearbeitet, das ja &&be der Integra-
tion ist. Der Patient erzahlt jetzt nicht nur seinEraum, sondern
berichtet auch, wie er ihn selber interpretiertswar Traum fir sein
Leben bedeutet usw. So kann der Patient ohne jederkung und

Projektion des Therapeuten seinen eigenen Traundenitwichtig-

sten Aspekten verstehen und selbst interpretieren.

14.2 Wiederkehrende Alptraume und Erinnerungen

Wenn der Patient wiederkehrende Alptraume oder faugsdnde
hat, sollte er sich mit einer Vertrauensperson iagresicheren Ort
begeben (z.B. ins Schlafzimmer) und sich in diespezifischen
Zustand versetzen, was ihm meist sehr leicht miégét Auf dem
Hohepunkt der Gefuhlsintensitat wird er aufgefotddre offenen
Augen seitlich hin- und herzubewegen, und zwar 33raa 9 Uhr
nach 3 Uhr und umgekehrt. Wahrend des ersten Darges ver-
starkt sich meist das Gefiihl. Dann wird er gebetk&, Augen zu
schlie3en, eine Minute lang tief durchzuatmen umschlieRend die
33 Augenbewegungen zu wiederholen. Meist findetbeweiten
oder dritten Durchgang eine Ausléschung der zugghlirGefihle
statt, die oft bleibend ist. Besser ist es natfirlidie notwendige
Augenbewegungsrichtung kinesiologisch zu testen diedso ge-
fundene Richtung zu verwenden.
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Nachwirkungen der Behandlung 273

14.3 Unbewaltigte Erlebnisse

Wenn der Patient grausame oder schmerzhafte Eslebriurchge-
macht hat, deren innere Bilder immer wieder hochkem (z.B. die
Augenblicke kurz vor einem Autounfall, die letztéfomente vor

dem Tod eines geliebten Menschen, die Bilder wahesnes Raub-
Uberfalles oder einer Vergewaltigung), wird dieigihe Methode
angewandt. In Gegenwart eines Freundes oder Thetepevird

sich an das schmerzhafte Ereignis erinnert, damd der Geflhls-
inhalt unter Anwendung der lateralen Augenbeweguongetkop-

pelt. In der Augenbewegungsforschung konnte voiNiGosia ge-
zeigt werden, dal3 die rhythmischen AugenbewegurayeiEG-

Veranderungen fihren, die einer »gesunden« Dissmzi@ntspre-
chen und nicht einem hypnotischen Zustéhdeshalb ist aus
neuropsychiatrischen Griinden diese Methode optiomal Patien-
ten bleibend von post-traumatischem StreR zu keafréf

14.4 Amnesie

Eine Variation der Augenbewegungsmethode hilft, wwdar Patient
Schwierigkeiten hat, sich an ein wichtiges Ereigies Vergangen-
heit zu erinnern oder sogar unter einer vollstaedigmnesie fur
eine Zeitperiode in seinem Leben leidet. Dies korhéntfig vor bei
Leuten, die schwere Autounfalle erlebt haben odpfe©Ovon Ge-
waltverbrechen geworden sind. Diese Patienten teio unter
chronischen schweren Schmerzzustanden, die aué B2handlung
ansprechen. Sobald sie sich an die Zeitspanneeennalie ihnen
verlorengegangen ist, heilen die Schmerzzustande ab

Die Anwendung der Augenbewegungsmethode ist genauso
unter 10.2 beschrieben, nur dal3 in diesem FalAdgen von oben
nach unten (von 6 Uhr nach 12 Uhr und umgekehnyeog wer-
den. Das Hervorholen verschitteter Erinnerungem kanteichtert
werden, wenn der Patient die turkisfarbene Bridgt und dabei die
Augen offenhalt.

Am besten ist es, wenn die richtige Augenbeweguctgsing vor
jeder Behandlung, auch der Selbstbehandlung, dieniMuskeltest

Narayana Verlag, 79400 Kandern, Tel.: 07626 974-9¥0
Leseprobe von Dr. med. Dietrich Klinghardt,
Lehrbuch der Psycho-Kinesologie



274 Die psycho-kinesiol ogische Behandlung

oder den Armlangentest bestimmt wird. Der SelbstTs hier sehr
hilfreich.

14.5 Phobien

Der Patient stellt sich gedanklich das gefurchtetgekt oder die
gefurchtete Situation vor. Jeder Aspekt einer Sibuiamuld separat
behandelt werden. Die Selbstbehandlung wird dreotoathgefihrt:
fur das erste erinnerte Ereignis, das schwerstebBr$ und das
jungste Ereignis.

Wahrend das Bild innerlich angeschaut wird, werdenAugen
seitlich bewegt (von 3 Uhr nach 9 Uhr und umgekedtiwa im Ein-
Sekunden-Rhythmus), und zwar so lange, bis der tAPggel in den
Normalbereich gesunken ist. Manchmal mul3 die Beluagdwie-
derholt werden mit »richtigen« Bildern oder Fotdg angeschaut
werden, und anschlieBend mit der Situation bzw. d2pjekt
selbst.

Die Agarophobie ist oft ein Hinweis auf einen US&sgeldst
durch sexuellen Mi3brauch in der frihen Kindheitdlesem Fall ist
die Betreuung durch einen erfahrenen Therapeut&edingt er-
forderlich.

Narayana Verlag, 79400 Kandern, Tel.: 07626 974-9¥0
Leseprobe von Dr. med. Dietrich Klinghardt,
Lehrbuch der Psycho-Kinesologie



Dr. med. Dietrich Klinghardt

Lehrbuch
der
Psycho-
Kinesiologie

wINK

Dietrich Klinghardt
Lehrbuch der Psycho-Kinesiologie

334 pages, relié
publication 2010

T3 —
W/ acheter maintenant

Plus de livres sur homéopathie, les médecines naturelles et un style de vie plus sain
www.editions-narayana.fr



http://www.editions-narayana.fr/Lehrbuch-der-Psycho-Kinesiologie-Dietrich-Klinghardt/b11945/partner/leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/Lehrbuch-der-Psycho-Kinesiologie-Dietrich-Klinghardt/b11945/partner/leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/Lehrbuch-der-Psycho-Kinesiologie-Dietrich-Klinghardt/b11945/partner/leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/action.php?action=buy_now&books_id=11945&partner=leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/action.php?action=buy_now&books_id=11945&partner=leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/partner/leseprobe

