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96 7 Korrekturen gesundheitlicher Störungen 

Therapeutische Modi 

Struktur Emotion 

  

 
Energetik 

Reaktiv 
Abb. 7-1 Therapiemodi. 

Die einzelnen Korrekturschritte werden wie folgt durchge-
führt: Dabei werden alle Korrekturschritte nach festgestellter 
Priorität durchgeführt. 
1. Testen der Therapie-Modi (:>• Abb. 7-1) bis zur ersten 

feststellbaren Indikatormuskelveränderung (Struktur-, 
Ökologie-, Emotions-, Energetik- und Reaktiver Modus). 
Dies zeigt dann das Spektrum aller möglichen Behandlun 
gen auf. 

2. Durch die verbale Testung wird die individuelle Korrektur 
maßnahme herausgefunden und durch spezifische Ein 
stiegstests bestätigt. Es ist darauf zu achten, die vorbe 
stimmte Reihenfolge einzuhalten. 

3. Grobtest, Feintest, Korrektur werden so lange durchgeführt, 
bis kein weiterer therapeutischer Modus angezeigt wird. 

7.1 Strukturelle Korrekturen 

7.1.1 Spezielle Muskelarbeit 

Aufgrund der Vielfalt von Muskeltests und Korrekturschrit-
ten sind alle wichtigen Informationen hierzu gesondert in 
>- Kapitel 8 zusammengefasst. In der Praxis hat es sich häu-
fig bewährt, bei unterschiedlichen strukturellen Störungen 
auch die beteiligten Muskeln zu überprüfen und bei Bedarf 
zu korrigieren (:>- Abb. 7-2). Damit werden andere struktu-
relle Korrekturen, z. B. Wirbelsäulenreponierungen noch 
wirksamer. 

7.1.2 Wirbelkörperverlagerung 

Ein Wirbel, der aus seiner ursprünglichen Position verlagert ist 
und nicht mehr durch die Funktion der Muskeln und Bänder 
an seinen Platz zurückgebracht wird, kann vielseitige Storni- i 
gen im Organismus (:>- Tab. 7-1) verursachen. Er kann in ver-1 
schiedene Richtungen verlagert und blockiert sein: Nach vor-1 
ne, nach hinten, zur Seite nach links verdreht, nach rechts ver-
dreht usw. 

Die möglichen Symptome und Organkorrespondenzen bei 
Wirbelkörperverlagerung sind der :>- Tabelle 7-1 zu entneh-
men. 

Test 

• Therapielokalisation der Dornfortsätze der einzelnen Wirbel 
und gleichzeitiges Testen eines normotonen Indikatormus 
kels. Hier eignen sich besonders die Unterschenkelflexoren. l 

• Wenn jetzt beim erneuten Überprüfen des Indikatormus 
kels eine hypotone oder hypertone Testreaktion auftritt, 
liegt ein verlagerter Wirbel vor. 

• Wenn der Indikatormuskel jedoch normoton bleibt, ist an l 
dem betreffenden Wirbel keine Korrektur notwendig. 

• Durch den Zwei-Punkt-Test findet man die Atemphase, die 
den Indikatormuskel wieder stärkt. Zum Beispiel kann übet 
das Therapielokalisieren des 5. Lendenwirbels eine Indika 
tormuskelveränderung herbeigeführt werden und gleichzei 
tiges Einatmen oder Ausatmen den Testmuskel wieder in 
einen normotonen Zustand bringen. Damit wird die stär 
kende Atemphase gefunden. 
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7.1  Strukturelle Korrekturen 97 

Struktur-Korrektur 

Abb. 7-2 Übersicht über die strukturellen Kor-
rekturen. 

Die Korrekturrichtung bestimmt man mit Challenging. 
Hierbei wird ein normotoner Indikatormuskel hypoton 
beim Challenging des Wirbels nach rechts oder links. Man 
drückt kurz den Dornfortsatz in eine der möglichen Verla-
gerungspositionen, läßt wieder los und testet danach sofort 

den Indikatormuskel. Durch das sanfte Drücken und an-
schließende Loslassen springt der Wirbelkörper noch mehr 
in die Fehlstellung und bringt den normotonen Indikator-
muskel in einen hypotonen Zustand. 
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Nie bei Entzündungen im Bereich des Wirbels korrigieren und nur bei 
eindeutigen Ergebnissen durch das Challenging eine Korrektur durch-
führen. 

Korrektur 

Man übt auf den Wirbel sanften Druck aus, in die Richtung, i 
durch das Challenging gefunden wurde, jeweils in der stärker 
den Atemphase, die beim Therapielokalisieren des Wirbels da 
Indikatormuskel stärkte (>- Abb. 7-3). 

v 
Wirbelkörperfixierungen reagieren nicht auf Therapielokaüsatii 
sondern nur auf Challenge. 

7.1.3 Wirbelkörperfixierungen 

Als Fixierung werden zwei benachbarte Wirbel bezeichnet, die l 
sich durch Blockierung als eine Einheit unabhängig von den l 
benachbarten Wirbelkörpern bewegen. Im Gegensatz dan 
stellen verlagerte Wirbel Subluxationen dar, die im Verhältnis 
zu den Wirbeln über und unter ihm aus ihrer normalen Position 
verschoben sind. 

Doppelseitige Muskelschwächen und 
Fixierungen 

Bei folgenden beidseitigen Muskelschwächen liegen meistens 
Fixierungen im entsprechenden Bereich vor. 

 

Ort der Fixierung Beteiligte Muskeln 

Atlas-Occiput -»• M. psoas 

Zervikalwirbel, obere -> M. gluteus maximus 

Zevikalwirbel, untere ->• M. popliteus 

Übergang C7-Ihl -> M. deltoideus 

Thorakalwirbel Th2-Thn -> M. teres major 

Übergang Thj2-Lj  ->• M. trapezius, unterer 

Kiefergelenk -> M. piriformis 

Es gibt mehrere Möglichkeiten, Fixierungen kinesiologiscl 
festzustellen. 

Fixierungs-Suchtest 

Der Patient liegt auf dem Rücken. Eine schwarze Fläche wird in 
einer Entfernung von etwa 7-10 cm vor die Augen des Patien-
ten gehalten. Wenn der Patient nun die schwarze Fläche an-
sieht und dabei der normotone Indikatormuskel in einen hy-
potonen Zustand umschaltet, dann ist dies ein Hinweis auf das 
Vorhandensein einer Fixierung. 
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