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Chronisch Erkrankte in der Akutsituation

Patienten im Blick trotz

Krisenmodus

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wenn Sie diese Zeilen lesen, ,sieht die
Welt vielleicht schon ganz anders aus.”
Das gilt heute mehr als bei allen friihe-
ren Anschreiben an Sie - oder ist es uns
vielleicht nur bewusster als sonst?

Viele von uns und von Ihnen sind ak-
tuell im ,, Krisenmodus“: entweder we-
gen weniger oder zu wenig Moglichkei-
ten zu arbeiten, oder aber wegen zu viel
derselben - als Andsthesiologen sind na-
tiirlich viele von Thnen gesuchte Krifte
auf den Intensivstationen und werden
angefragt, in der Akutsituation auszu-
helfen. Auf der anderen Seite fragen sich
viele — auch viele Patienten — wie es fiir
die chronisch Kranken weitergeht, da
sich derzeit fast alles nur ums Akutge-
schift dreht. Und die Erfahrung, dass
chronische Schmerzen etwas sind, das
hintenan gestellt wird und keine Priori-
tat besitzt, fithlt sich fiir viele Patienten
an, als wiirden sie nicht ernst genom-
men. Dabei kommt es gerade jetzt haufig
zu Schmerzverstirkungen, wie Patienten
berichten. Hierbei spielen die einge-
schrankten Moglichkeiten bei Physio-
therapie, Sportgruppen oder Wasser-
gymnastik eine mogliche Rolle. Ande-
rerseits wirkt sich die erhéhte Anspan-
nung, die derzeit wohl jeder spiirt, bei
chronischen Schmerzpatienten natiir-
lich deutlicher in Schmerzen aus. Dazu
kommen eingeschrinkte Sozialkontakte
und, nicht zu vergessen, weniger Gespra-
che mit den Arzten und/oder Therapeu-
ten, die sonst Entlastung schaffen.

Dennoch (oder gerade deswegen) erle-
be ich zurzeit bei den Patienten, die zur
Untersuchung kommen kénnen, dass sie
sehr dankbar sind, mit ihrem chroni-
schen Leiden gesehen zu werden. Und
trotz der Ansteckungsangst, gerade
beim Aufsuchen einer Klinik, gehen vie-
le das Risiko ein, die hdusliche Umge-

,Optimistisch stimmt
mich dabei die Idee, in
Kliniken vermehrt
interdisziplindire
Behandlungsteams
zusammenzustellen.”

Birgit Scheytt

Facharztin fur Neurologie, derzeit
Weiterbildung zur Fachérztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie im
Zentrum fir Psychiatrie, Emmendingen

bung zu verlassen, um endlich eine Be-
handlung zu erhalten.

Interdisziplinadre
Behandlungsteams fiir Kliniken

Die Akutsituation mit vielen schwer er-
krankten COVID-19-Patienten bringt
aber auch zunehmend ein ganz anderes
Thema ins Gesprich, das uns wichtig ist
und schon in den letzten Jahren durch
Professor Sven Gottschling immer wie-
der ins Bewusstsein gebracht wurde: das
Sterben.

Natiirlich geht es in den Medien aktu-
ell eher allgemein darum, dass ,Schutz
vor Ansteckung Leben retten“ kann,
oder es ist die Zahl der Toten, die Erwéh-
nung findet. Es gibt aber durchaus auch
Berichte iiber das Sterben, das vielerorts
ohne die Moglichkeit der Begleitung
durch die Angehdrigen stattfindet — sei
es in Pflegeheimen oder Kliniken. Hier
sind in besonderer Weise die Teams ge-
fordert und obwohl in den letzten Jahren
auch in Pflegeheimen ein Bewusstsein
fir Sterbebegleitung gewachsen ist, wer-
den doch Wiinsche nach einer besseren
Vorbereitung auf dieses Thema laut.
Dabei stimmt mich die Idee optimis-
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tisch, in Kliniken vermehrt interdiszip-
lindre Behandlungsteams zusammenzu-
stellen.

Das vorhandene Wissen optimal
nutzen
Ich denke, wir konnen bei der Bewalti-
gung dieser Situation auch wichtige Er-
fahrungen fiir das interprofessionelle
Arbeiten machen, denn siamtliche Be-
rufsgruppen sind mit einer neuen An-
forderung konfrontiert. Durch einen of-
fenen, wertschidtzenden Austausch kon-
nen wir alles vorhandene Wissen opti-
mal nutzen. Vielleicht gelingt das in
dieser speziellen Situation, die auch fiir
die Teams ja riskanter ist als andere Not-
fallsituationen, besser als sonst. Bitte
»retten” daher auch Sie ihre Erfahrungen
mit dieser Pandemie in die Zukunft, da-
mit wir anschlieffend gemeinsam darii-
ber nachdenken kénnen, wo wir als
DAGST gegebenenfalls zusitzliche The-
menschwerpunkte anbieten konnen.

Ich kann heute nicht absehen, ob und
wie uns Versorgungsengpésse oder Ka-
pazititsgrenzen treffen werden. Ich den-
ke aber, wir als in der Schmerz- und Pal-
liativmedizin Tétige, behalten trotz
Akutsituation die chronisch Kranken im
Blick und sind sehr gut vorbereitet auf
die Themen, die uns in den nichsten
Wochen betreften werden, denn wir sind
es gewohnt, interdisziplinar zu arbeiten
und haben schon immer ,,iiber den eige-
nen Tellerrand“ geschaut.

In diesem Sinne griifle ich Sie herzlich
und wiinsche Ihnen und Ihren Familien
gute Gesundheit!

Thre

S st

Birgit Scheytt
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10. Homburger Schmerz- und Palliativkongress erst im Jahr 2021

Aufgrund unserer gesellschaftlichen Verantwortung, auch in Erwartung vieler
Teilnehmer aus weiter entfernten Regionen wie Luxemburg oder Frankreich, haben wir
uns entschlossen, unser Jubildaum des 10. Homburger Schmerz- und Palliativkongresses
am 30.06.2021 als elfjahriges Jubilaum zu feiern. Erfreulicherweise haben alle eingela-
denen, sehr hochkaratigen Referenten bereits jetzt fur diesen Termin zugesagt.

Videoaustausch und Online-Fortbildungen statt Prasenzseminare

Wir erwarten, dass dieses Jahr nicht mehr viele Prasenzveranstaltungen stattfinden kon-
nen. Vorerst bieten wir lhnen daher ganz neu die Mdglichkeit eines Videoaustauschs mit
Experten sowie Videofortbildungen zum Download an.

Die Details finden Sie demnachst im Mitgliederbereich auf unserer Homepage:
www.dagst.de

Termine mit unseren Experten - jetzt vormerken

_ Fur Fragen aus den Gebieten Zahnschmerzen und ganzheitliche Methoden
(vor allem Akupunktur, Homodopathie, Stérherdproblematik) steht Hardy Gaus am
5.6.2020 zwischen 9:00 und 11:00 Uhr zur Verfliigung.
Weitere Termine: 10.7.2020, 14.8.2020 und 4.9.2020.

_ Bei den Themen altersiibergreifende Schmerz- und Palliativversorgung sowie kom-
plementére Behandlungsanséatze und differenzierte Cannabinoidtherapie wird Sie
Prof. Dr. Sven Gottschling am 24.6.2020 zwischen 16:00 und 17:00 Uhr unterstiitzen.
Weitere Termine: 22.7.2020, 28.8.2020 und 25.9.2020.

_ Fragen zu den Themen Differenzialdiagnostik und Therapie von Kopfschmerzen
kdnnen Sie am 17.6.2020 zwischen 16:00 und 17:00 Uhr an Birgit Scheytt richten.
Weitere Termine: 1.7.2020, 5.8.2020 und 16.9.2020.

Anderungen vorbehalten

Alle Kurse kénnen Sie bequem online buchen
unter www.dagst.de.

[M] Nata-Lia / Shutterstock.com
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RAC-kontrollierte Diagnose- und Therapietechniken

Veranderung der Pulsamplitude
ermoglicht Differenzialdiagnostik

Hardy Gaus

Das sympathikotrope Puls-Reflexphdnomen des Réflexe Auriculocardi-
aque ist seit den Beschreibungen des Chirurgen Professor René Leriche
im Jahre 1945 bekannt. Diese unspezifische vegetative Reaktion des
Organismus wurde seit 1968 durch den Begriinder der modernen fran-
zosischen Ohrakupunktur Dr. Paul Nogier und durch die Schule um
den Miinchner Arzt Professor Frank Bahr zu einem herausragenden
Instrument in der Diagnostik und Therapie. Obwohl seitdem Gber 50
Jahre vergangen sind, ist es nach wie vor erstaunlich, dass dieses Ver-
fahren so wenig Verbreitung innerhalb der Arzteschaft erfahren hat.

as sympathikotrope Puls-Re-
D flexphdnomen des Réflexe Au-

riculocardiaque (RAC) ist in der
Literatur auch als Leriche-Nogier-Reflex
zu finden und wird im internationalen
Sprachgebrauch als Vaskuldres Autono-
mes Signal (VAS) bezeichnet. Die Be-
schreibung RAC geht auf eine unzutref-
fende Erstinterpretation des Phanomens
durch Nogier zuriick, als er bei gleich-

Abb. 1: Ohrakupunktur-Diagnostik mit
dem 3-Volt-Hdmmcherchen
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zeitiger Manipulation am Ohr eine Puls-
tastung an der Arteria radialis durch-
fithrte. Dabei nahm er Verdnderungen
des Pulses wahr und interpretierte dies
als einen direkten Reflex von der Ohr-
muschel zum Herzen.

Sympathische Reizantwort als
verlassliche Diagnostik

Der RAC ist eine unspezifische Reizant-
wort auf sympathische Reizungen des
autonomen Nervensystems. Diagnos-
tisch verwertbar ist eine Verdnderung
der Pulsamplitude unmittelbar im An-
schluss an eine Reizsetzung. Nach weni-
gen Pulsationen kehrt die Pulsamplitu-
de aufihr Ausgangsniveau zuriick. Viele
Kollegen haben dieses Phanomen sicher-
lich schon unbewusst und zufalliger
Weise im Laufe ihres Arbeitslebens er-
fahren konnen, beispielsweise durch
Pulsationen unter den Fingern, wenn bei
der Lokalanisthesie im Frontzahnbe-
reich die Lippe mit den Fingern abgehal-
ten wird. Die genauen physiologischen
Mechanismen fiir die Entstehung dieser
Pulsverdnderungen sind bis heute nicht
eindeutig geklirt — es gibt lediglich ver-
schiedene Hypothesen und Erkldrungs-
modelle [1, 5].

Da jegliche sympathische Reizung des
Organismus eine derartige Reaktion
auslost, unter anderem die Berithrung
der Haut oder der Haare, Gerdusche,
Lichtblitze oder auch Schmerzreize, lasst
sich dieses Phdanomen isoliert weder
diagnostisch noch therapeutisch ver-
werten. Erst durch die Verwendung ver-
schiedener Hilfsmittel und Techniken
kann aus dieser sympathischen Reizant-
wort ein verlassliches Instrument in der
taglichen Behandlung werden.

Und gerade hier liegt der Verdienst
von Nogier, Bahr und ihren Schiilern.
Sie haben immer neuere und noch aus-
gereiftere Techniken fiir Diagnostik und
Therapie entwickelt [1, 2, 3, 4, 5]. Wich-
tige Basistechniken sind zum Beispiel
die Diagnostik durch die Verschiebung
von Ladungen an Akupunkturpunkten
mit Hilfe von 3-Volt-Dipolen (3-Volt-
Hammerchen). Durch Anndhrung der
Plus- beziehungsweise der Minusseite ei-
nes Dipols an pathologische Akupunk-
turpunkte wird eine RAC-Reaktion aus-
gelost (Abb. 1).

Elektromagnetisch-induzierte
RAC-Pulsreaktionen

Hochspezifisch ist die Diagnostik unter
Verwendung der lokalen Resonanzreak-
tion. Auf der Basis der wissenschaftlich
belegten Tatsache, dass innerhalb des
Organismus ein Informationsaustausch
zwischen den Zellstrukturen durch spe-
zifische elektromagnetische Informatio-
nen erfolgt [6], haben Nogier und Bahr
festgestellt, dass die Anndherungen von
identischen elektromagnetischen Infor-
mationen RAC-Pulsreaktionen auslost.
Man verwendet bei dieser Technik be-
kannte elektromagnetische Informatio-
nen verschiedener Substanzen in bei-
spielsweise Ampullen oder Glasrohr-
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chen (Abb. 2), aber auch andere elektro-
magnetische Informationen unter
anderem in Form von spezifisch wirksa-
men Laserfrequenzen (Abb. 3) und na-
hert diese an einen zu untersuchenden
Bereich des Organismus an. Ist dort die-
selbe Information vorhanden, ldsst die
auf diese Weise ausgeloste RAC-Puls-
reaktion detaillierte Riickschliisse {iber
die Untersuchungsstelle zu.

So wird eine Diazepam-Ampulle am

»valium-vergleichbaren® Akupunktur-
punkt nach Bahr, immer dann zu einem
RAC fithren, wenn dieser pathologisch
verdndert ist und einer Behandlung
bedarf. Eine Resonanz-RAC-Reaktion
auf eine Quecksilberampulle am Test-
punkt fiir Quecksilber (Omega 1 Punkt
der Ohrakupunktur = Plexus hypogast-
ricus/Koérperakupunkturpunkt KG 12/
Resonanzpunkt an der Stirnmitte) weist
auf eine Belastung durch Quecksilber
hin (Abb. 4).

Mit der Laserschmerzfrequenz nach
Bahr (963 Hz) lassen sich beispielsweise
schmerzrelevante Zonen eindeutig loka-
lisieren, mit der Allergiefrequenz nach
Bahr (1927 Hz) Allergiepunkte.

RAC-kontrollierte Nosodentestung
Hervorragend ist auch die differenzierte
RAC-Resonanzreaktionstestung unter
Verwendung von Nosoden. Nosoden
sind homdopathisch aufgearbeitete In-
formationen von Erkrankungen und Er-
regern. Auf diese Weise gelingt es bei-
spielsweise frithzeitig, eine aufkommen-
de Herpes zoster Erkrankung zu diag-
nostizieren noch lange bevor die ersten
Effloreszenzen tiberhaupt sichtbar wer-
den.

Mit Hilfe von Nosoden ist auch eine
einfache und rasche Differenzialdiag-
nostik moglich. So gelingt bei unklaren
Schmerzen im Oberkiefer mit Hilfe der
RAC-kontrollierten Nosodentestung die
eindeutige Differenzierung zwischen ei-
ner dentogenen oder sinunasalen Causa
unter Verwendung einer Sinusitis maxil-
laris Nosode und einer Pulpitis Nosode
(Abb. 5).

Erregernosoden ermoéglichen eine
spezifische Diagnostik iiber mogliche
auslosende Erreger einer Erkrankung
(Borrelien, Listerien, Streptokokken,
Pneumokokken, Erreger von Kinder-
krankheiten).
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Abb. 3: RAC-Resonanztechnik unter Ver-
wendung spezifischer Laserfrequenzen

Energetischer Zustand des
Patienten

Weitere hervorragende Techniken erge-
ben sich aus den Forschungen Bahrs
durch Verwendung eines linear ausge-
richteten Polarisationsfilters innerhalb
des Energiefelds. Ein durch Drehung ei-
nes solchen Polarisationsfilters ausgelos-
ter RAC gibt Aufschluss tiber den ener-
getischen Zustand des Patienten (Abb. 6).
Mit Hilfe des Polarisationsphanomens
konnen auch Substanzen auf ihre posi-
tive oder negative Wirkung hin ausge-
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Abb. 4: RAC-Resonanztestung am Queck-
silbertestpunkt der Stirn nach Bahr

testet werden (Materialien, Allergene,
Toxine, Medikamente, Orthomolekula-
ria).

Einen Uberblick iiber wichtige diag-
nostische und therapeutische Moglich-
keiten, die sich durch Anwendung der
verschiedenen RAC-kontrollierten Tech-
niken nach Nogier und Bahr ergeben
zeigt Tab. 1.

Die Existenz des RAC-Phinomens
und die sichere palpatorische Erfassung
dieser Pulsverdnderung wurde in wis-
senschaftlichen Studien an der Univer-
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Abb. 5: RAC-Testung mit Nosoden im

Bereich der Kieferhohle
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Abb. 6: RAC-Testung des Energiefelds tiber
der Stirn mit dem Polarisationsfilter

Tab. 1: Auswahl wichtiger diagnostischer und therapeutischer Einsatzbereiche fiir
die RAC-Pulstastung nach Nogier und Bahr

Diagnostik/Therapie

RAC-kontrollierte Suche von
Akupunkturpunkten

RAC-zentrierte Akupunktur-
punkt-Nadelung

RAC-kontrollierte Storherd-
diagnostik nach Nogier
und Bahr

Energiefelddiagnostik

RAC-kontrollierte Substanz-
testungen

RAC-kontrollierte
Neuraltherapie

RAC-kontrollierte Low-Level-
Lasertherapie

Eruierung geopathogener
Zonen
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Techniken und Hilfsmittel

3-Volt-Hdammerchen, Schwarz-
WeiB-Hammerchen, Supra-
renin-/Serotoninampullen

Akupunkturnadeln

3-Volt-Hdmmcherchen, Low-
Level-Laser, elektrische Dipol-
und/oder Laserauflagen,
Storherd-Hinweisampullen

Linearer Polarisationsfilter

Testmaterialien in Ampullen,
Glasrohrchen oder in anderer
Form (z. B. Nosoden, Tabletten,
Kapseln), linearer Polarisations-
Filter, ev. elektrische Dipolaufla-
gen zur verfeinerten Testung
Uber Storherd-Hinweispunkten

Injektionskaniile mit Lokalands-
thetikum

Low-Level-Laser (CW und
Frequenzmodulation)

Linearer Polarisationsfilter

Bemerkung

Unterscheidung von zu tonisie-
renden (+) und zu reduzieren-
den Punkten (-), Suche von
Korperakupunkturpunkten und
Differenzierung von zu tonisie-
renden Punkten (Suprarenin)
und zu reduzierenden Punkten
(Serotonin)

Exakte Punktlokalisation,
Bestimmung der Stichtiefe,
Bestimmung der Stichrichtung

Systematische Diagnostik und
Starkeklassifizierung von
Storherden

Bestimmung des allgemeinen
Energiezustandes

Austestung von Allergenen,
Materialien, Toxinen, Erregern,
Nahrungsmitteln, Medikamen-
ten, Homdopathika (auch die
optimale Potenz), Phytothera-
peutika, Orthomolekularia,
Erkrankungen (mit Hilfe von
Nosoden)

Punktgenaue Lokalisation der
Storherdareals fiir die Injektion

Exakte Lokalisation des Bestrah-
lungsareals, Auswahl der richti-
gen Frequenz, Bestimmung der
optimalen Bestrahlungsdauer

Auffinden von ungunstigen ter-
restrischen Arealen und bau-
biologischen Problemzonen

sitdt Graz eindeutig nachgewiesen [1, 5].
Fiir die einzelnen RAC-kontrollierten
Techniken gibt es dagegen nicht in allen
Fillen unumst6flliche wissenschaftlich
anerkannte Erklarungen. Die Erfolge
der RAC-Anwender in der Diagnostik
und Therapie sprechen jedoch eindeutig
fiir die grofen Vorteile dieser Verfahren.
Dabei sind die wichtigsten theoretischen
Grundlagen und Techniken unschwer
und in kiirzester Zeit in einem Wochen-
endseminar erlernbar. Als grofiere
Schwierigkeit gilt vielmehr die Entwick-
lung der Fahigkeit, die minimalen RAC-
Pulsveranderungen sicher zu tasten.
Hier bedarf es sehr viel praktischer
Ubungen unter Anleitung erfahrener
RAC-Spezialisten. Die Entwicklung
eines RAC-Testgerites ist bislang daran
gescheitert, dass sich die Herstellung
eines derartigen Geriétes wirtschaftlich
nicht lohnen wiirde.

Die Deutsche Akademie fiir Ganzheit-
liche Schmerztherapie (DAGST) bietet
allerdings regelméflig die Moglichkeit
der Aus- und Weiterbildung in allen
RAC-kontrollierten Diagnose- und The-
rapietechniken.

Hardy Gaus

Zahnarzt

Kirchstrasse 15

72479 Strassberg

Email: info@zahnarzt-hardy-gaus.de
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