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Dokumentation und Interpretation
eines Fallbeispiels

Ganzheitliche Behandlung/Versorgung
Augen



Beschwerdebild der Patientin (8 Jahre alt)

- Unfall mit 18 Monaten
o Sturz aus dem Gehfrei die Treppe runter
- Schreibschwache
- Spastiken in beiden FuRRen
schnelle Ermudung nach maRiger Aktivitat

Untersuchungsergebnisse nach der Arbeit mit dem Bef undbogen

» Kopfrotation stark eingeschrankt
* Extreme Gleichgewichtsprobleme

Fallbeispiel
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Vermessung mit Corpus-senso

1. Aufnahme lateral habituell (Gewohnheitshaltung)

o

Oberkirper-Neigung [2]

Haltunigs-Inde:;

Ohr-Lot-gbstand [% KH]

Hiift-Lak-abstand [%e KH]

Rumpfwinkel [2]

Auffalligkeiten Gewohnheitshaltung

Patientin zeigt

Eine normale Haltung mit leichter Neigung zum Rundriicken

Indikatoren dafur:

verstéarkte Oberkorperneigung (bis 20°normal)

Keine Schwéchen im internen Gleichgewicht
Indikator:
Haltungsindex in der Norm (von 1,0 bis 1,3 in der Norm)
Starke Schwéachen im externen Gleichgewicht
Indikatoren

die einzelnen Lotabsténde (+/- 2% ist normal)
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2. Aufnahme lateral aktiv Augen auf
Ziel dieser Aufnahme:  Uberprifung der motorischen Fahigkeiten
von habituell zu aktiv
- folgende Parameter sollten sich andern bzw. verbessern
v" Oberkorperneigung (< 219
v" Haltungs-Index (< 1,09)
v Lotabstande (Annaherung an das Lot)
v" Rumpfwinkel (<11° = Beckenaufrichtung)
8
cl
—a
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@ Chberkirper-heiguna [#] 20° naormal
Cirit Haltungs-Indesx 0,95  unginstig
.i_ Gelb Ohr-Lot-Abstand [ KH] -6 skark war Lot
fj::. Blal Schulter-Lot-Abstand [% kKH] -7 starkwor Lot
Huft-Lot-Abstand [ KH] -10  skarkvor Lot
v
Rurnpfwinksl [°] 7

Motorische Fahigkeiten der Patientin

Die Patientin ist in der Lage die Parameter Oberkdrperneigung und Rumpfwinkel
aktiv zu verandern bzw. zu verkleinern, d.h. die Kérpersegmente BWS und Becken
konnen aktiv angesteuert und verandert werden

Verhalten internes & externes Gleichgewichts wahren  d des Positionswechsels

Internes Gleichgewicht

Haltungs-Index zeigt eine Veranderung (wird kleiner)

Externes Gleichgewicht

keine Anndherung an das Lot, eher grol3er werdende Absténde

Fallbeispiel 4
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3. Aufnahme lateral aktiv Augen zu
Ziel dieser Aufnahme: Uberpriifung der optischen Dominanz

* in der nun aktivierten Position mit geschlossenen Augen sollten sich folgende
Parameter nicht wesentlich verandern

Oberkdrperneigung

Haltungs-Index

Lotabstande

Rumpfwinkel

AN NI NN

Oberkérper-hieigung [#] 19*°  normal

EECELT R

e Haltungs-Inde:x 0,95 unglnstig
CJRo

b

Ohr-Lot-Abstand [ kH]

'
o]

skark wor Lot
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Schulker-Lot-Abstand [% KH] -

-l

skark wor Lot

EE
o
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HiiFt-Lat-abstand [% kH]

'
(=]

skark wor Lot

Differenz HI 0.0 -

RurnpFuinkel [#] ge

4 k

Optische Dominanz

* in der aktivierten Haltung mit geschlossenen Augen ist die Patientin nicht in
der Lage die Lotabstande im Bereich der Messwerte mit getffneten Augen zu
halten, die Patientin schwankt sehr stark und nutzt zum Halten des
Gleichgewichts die Arme

* Oberkérperneigung, Rumpfwinkel und Haltungs-Index andert sich geringfiigig,
damit die Patientin das Gleichgewicht halten kann und nicht umfallt

Fazit

Patientin zeigt
e Schwachen im internen Gleichgewicht
— Haltungs-Index bleibt tber die Positionen fast unverandert
e Optische Dominanz
— Schwankungsbereich mit geschlossenen Augen, Patientin fallt wieder
nach vorne
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Uberprifung des Einflusses der Augen auf die Korper haltung
Testmoglichkeiten zur Uberpriifung des Augeneinfluss es

» Augenbewegungen in alle Richtungen
» Kreisférmige Augenbewegungen

o im und gegen den Uhrzeigersinn
» Wechsel Nahe-Distanz (Konvergenz)

Der Therapeut testet die einzelnen Augenbewegungen (s. links/rechts Bewegung im
Bild 2 und 3) kinesiologisch mit Hilfe des Muskeltests (Grundstellung s. Bild 1) ab.
Der genutzte Muskel testet schwach, wenn die getestete Augenbewegung dem
Patienten Schwierigkeiten bereitet (s. Bild 4).

Reaktionen der Patientin

Problematik beim
— links/rechts Test (Behandlung erst Ebene 1 — Cranio-sacral, dann

Ebene 4 — Ohrzone Thalamus)
— oben/unten Test - ohne Befund
— Konvergenz — Behandlung Ebene 4
— links unten/rechts oben und umgekehrt ohne Befund

Anmerkung: die Patientin hat bei jedem aufféalligen Test der Augen auch den Kiefer
stark in die entgegengesetzte Richtung bewegt. Nach den jeweiligen Behandlungen
war auch dies deutlich verbessert.
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Vermessung mit Corpus-senso nach der Behandlung auf 3 Ebenen

1. Aufnahme lateral habituell nach Behandlung

i ;‘i !Nach Behandlung Ebene 1, 3 und 4.

i Enugenproblematik links rechts Achse und

o \Konvergenz,

(1 ‘

1/

()

|

12y

@ Cberkirper-Meigung [#] 20*  normal

= Halturigs-Inide:x 1.17 stahil

) Rat

— Ohr-Lot-abstand [%: KH] -2 normal
Schulter-Lot-abstand [%% KH] -2 normal
Hiift-Lat-Abstand [% KH] -5 starkwvor Lot
Rumpfwinkel [2] 139

Anderungen im Vergleich zu der Aufnahme vor der Beh  andlung

die Patientin zeigt insgesamt eine verbesserte Gewohnheitshaltung
0 Oberkorperneigung im Normbereich
0 Haltungs-Index im absolut stabilen Bereich
0 Lotabstande deutlich verbessert
= auffallig ist noch das Huftlot
Rumpfwinkel etwas gré3er (mehr Dampfung in der LWS)

o
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2. Aufnahme lateral aktiv Augen auf nach Behandlung

!Nach Behandlung Ebene 1, 3und 4,
|sugenproblematik links rechts Achse und
|Konvergenz,

Oberkirper-Neigung [#] 14° normal
Haltungs-Index 1.06 stabil
Ohr-Lot-Abstand [ KH] -2 normal

Schulter-Lot-Abstand [9% KH] -2 normal

HiiFt-Lok-Abstand [ kKH] -3 wor dem Lot

Rumpfwinkel [%] 10°

Anderungen bei der Abfrage der motorischen Fahigkei ten

a. Vergleich der habituellen Haltung mit der aktivi  erten Haltung nach der
Augenbehandlung

die Patientin ist in der Lage ihr Becken aufzurichten und hat eine neue Beweglichkeit
in der BWS

Oberkdrperneigung reduziert (Aufrichtung jetzt moglich)
Haltungs-Index kleiner

Lotabstande weiter verbessert (vor allem Huftlot)
Rumpfwinkel etwas kleiner

O O OO

b. Vergleich der aktiven Haltung nach der Augenbeha  ndlung mit der aktiven
Haltung vor der Behandlung

o alle Werte zeigen eine starke Verbesserung (inshesondere die
Lotabstande die fir das bessere externe Gleichgewicht sprechen)
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3. Aufnahme lateral aktiv Augen zu nach Behandlung

|augenprablematik links/rechts Achse und

{Hach Behandlung Ebene 1, 3 und 4.
[Konvergenz,

PResH

Oberkarper-heigung [*] 179 normal

= Haltungs-Inde:: 1.03 stabil
(_IRa

2

.:'!} aelb Ohr-Lok-abstand [ KH] -1 normal
) Blai Schulber-Lot-Abstand [% KH] -2 normal

Hiift-Lot-abstand [% KH] -3 vor dem Lat

Runipfwinkel [2] 102

Anderungen bei der Abfrage der optischen Dominanz

a. Vergleich der aktiven Haltung mit getffneten Aug  en nach der
Augenbehandlung mit der aktiven Haltung mit geschlo ssenen Augen nach der
Augenbehandlung

die Patientin kann die Werte aus der aktiven Position mit ge6ffneten Augen auch bei
geschlossenen Augen recht stabil halten

— sie bendtigt kein visuelles Feedback um die Haltung aufrecht zu halten

b. Vergleich aktiv Augen zu vor der Augenbehandlung und nach der
Augenbehandlung

— auch hier zeigen alle Werte eine starke Verbesserung (insbesondere
die Lotabsténde die fur das bessere externe Gleichgewicht sprechen)

Fazit

Durch die Behandlung der Stress-Symptomatik beider Augen auf drei Ebenen konnte
der Patientin nachweislich geholfen werden. Nach der Behandlung war es der
Patientin moglich ohne grof3e Schwankung mit geschlossenen Augen in ihrer
aktivierten Haltung zu stehen, was ihr vorher enorme Schwierigkeiten bereitet hat.
Die Patientin wird aufgrund ihrer schwerwiegenden Probleme im cranio-sacralen
Bereich weiter behandelt und zusatzlich mit sensomotorischen Einlagen versorgt
werden.
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