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Anthropofonetik bei teils gro3flachigen, infizierten
und teils nekrotischen Wunden am Unterschenkel
nach Kompartmentsyndrom und Faszienspaltung -

Eine Kasuistik

HARTMUT ENDLICH

Anthropofonetik bei teils groRflachigen,
infizierten und teils nekrotischen Wunden
am Unterschenkel nach Kompartment-
syndrom und Faszienspaltung -

Eine Kasuistik

m Zusammenfassung

In dieser Falldarstellung wird die wundheilungsfor-
dernde Wirkung der Anthropofonetik beschrieben am
Beispiel einer 77-jahrigen Patientin mit mehreren, teil-
weise grol3flachigen, infizierten und am Rand nekroti-
sierten Wunden am rechten Unterschenkel. Nach ei-
ner arteriellen Embolie des rechten Unterschenkels
war es zu einer verspateten Embolektomie gekom-
men. Hierdurch entstand ein ausgepragtes Kompart-
mentsyndrom, das durch mediale und laterale Fas-
zienspaltung behandelt werden musste. Danach kam
es zu einer massiven Beinschwellung. Die Haut konn-
te uber der Wunde nicht mehr geschlossen werden. Es
erfolgte eine Wundinfektion mit Nekrosenbildung der
Haut. Die chirurgischen Wundbehandlungen fihrten
nicht zu einem deutlichen Heilungsfortschritt. Nach-
dem Anthropofonetik eingesetzt wurde, kam es zu ei-
nem rasch fortschreitenden Heilungsverlauf und suk-
zessive zum vollstandigen Abheilen der Wunden.

m Schliisselworter

Arterielle Embolie

Kompartmentsyndrom

Faszienspaltung

Infizierte Wunde

Nekrose

Komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS)
Morbus Sudeck

Anthropofonetik

Heilungsforderung

Kolloidales Silber

Treatment with anthropophonetics in the
case of partly large, infected and partly
necrotic wounds at the lower leg after com-
partment syndrome and fascia splitting —
A case record

m Abstract

This case record shows how treatment with anthro-
pophonetics supported the healing process in the case
of a 77-year-old woman with several, partly large, in-
fected and partly necrotic wounds at the right lower
leg. As a consequence of a delayed treatment of an ar-
terial embolic occlusion at the right lower leg the pa-
tient showed a compartment syndrome with massive
swelling of the right lower leg. This had to be treated
by medial and lateral fascia splitting. After surgery the
skin could not be closed again. The wounds got infect-
ed and the skin showed necrotizing areas at its bor-
ders. Chirurgical treatments could not promote the
healing process. After anthropophonetics was applied
a good healing progress occurred until complete clos-
ing of the wounds.

m Keywords
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Einleitung

ine arterielle Embolie ist ein chirurgischer Notfall.
E Sie sollte innerhalb kurzer Zeit effizient durch

Embolektomie oder einen rekanalisierenden gefaR-
chirurgischen Eingriff behandelt werden. Unbehandelt
fiihrt ein embolischer Verschluss groRer GefaRe zu einer
distal davon gelegenen Gewebeischamie. Diese kann
im Unterschenkelbereich, wenn sie zu lange besteht, zu
einer irreversiblen Gewebeschadigung fiihren. Derartig
vorgeschadigtes Gewebe kann nach erneuter Wieder-
herstellung der Durchblutung ein Kompartmentsyn-
drom entwickeln.

Ein Kompartmentsyndrom ist eine weitere akute
Notfallsituation in der Chirurgie. Durch massive Schwel-
lung z. B. innerhalb Muskelfaszien des Unterschenkels
kommt es zu einer Drosselung der Muskeldurchblutung
mit drohender Muskelnekrose. Meist wird dies durch
Verletzungen verursacht, im gegebenen Falle jedoch
durch eine verspatete Embolektomie ausgelost.

Die chirurgische Therapie der Wahl ist die sofortige
Dermatofasziotomie. Hierbei wird am Unterschenkel
zur Entlastung die laterale und mediale Muskelfaszie
gespalten. Danach kommt es haufig zu Wundheilungs-
storungen, die sich sekundar infizieren kdnnen. Im un-
glinstigsten Fall kann sich im weiteren Behandlungsver-
lauf eine Algodystrophie (Morbus Sudeck) daraus ent-
wickeln, die durch persistierende Schmerzhaftigkeit und
Kalte der GliedmaRe, Mangeldurchblutung und durch
mangelhaften oder fehlenden Heilungsfortschritt ge-
kennzeichnet ist.

Menschenkundlich ist eine arterielle Embolie Aus-
druck eines Skleroseprozesses im Organismus, der be-
reits zu Ablagerungen im GefaRsystem gefiihrt hat. Die
verhartende Tatigkeit des Nerven-Sinnes-Systems hat
unphysiologisch das GefaRsystem (Rhythmisches Sys-
tem) ergriffen. Durch den Embolus wurde der unsicht-
bare schleichende Prozess der GefaRsklerose in ein akut
lebensbedrohliches, devitalisierendes Krankheitsbild
Uberflihrt, welches im gegebenen Beispiel das Glied-
mafensystem ergriffen hat.

Nach einer akutchirurgischen Intervention einer
Gliedmalle ist es wichtig, dabei zu helfen,dass Atherleib,
Astralleib und Ich-Organisation wieder regelrecht in
die Gliedmale eingreifen konnen. Gelingt dies, wirkt es
beschleunigend auf den Heilungsprozess. Hier kann
Anthropofonetik zur Heilungsférderung einen wich-
tigen Beitrag leisten.

Die Anthropofonetik (1) setzt bei dem heilenden Ein-
greifen von Lauten und Tonen an. Die Laute und Tone
werden nicht wie bei der Heileurythmie vom Patienten
in Form von Gebarden vollzogen, sondern durch die
Stimme des Behandlers gebildet und durch bestimmte
Formen mittels Berlihrung an den Patienten tibergeben.
Im hier beschriebenen Beispiel wurde lber den Ful}
behandelt. Dabei handelte es sich um Griffe aus der
Notfall-Anthropofonetik — einem Behandlungsbereich
speziell fiir Akutsituationen -, die vom Arzt gerade in
kritischen Situationen ohne groBen Aufwand eingesetzt

werden kénnen.Wahrend der gezielten Beriihrung wer-
den innerlich (stumm), je nach Bedarf, verschiedene
Laut- und Tonfolgen gebildet. Im vorliegenden Fall wur-
den, wie unten noch beschrieben wird, Sequenzen ge-
wahlt, die den Silberprozess im Korper anregen.

Fallgeschichte

Die Vorgeschichte

Hier beschrieben wird der Fall einer 77-jahrigen, adi-
posen, allein lebenden Patientin, die seit vielen Jahren
an arterieller Hypertonie und Asthma bronchiale sowie
an einer koronaren Herzerkrankung leidet. Dazu kamim
Mai 2014 ein Myokardinfarkt, der durch eine Vierfach-
Bypass-Operation versorgt wurde. Danach entwickelten
sich lokale Wundheilungsstérungen im Bereich der Tho-
rakotomiewunde sowie eine Herzinsuffizienz und abso-
lute Arrhythmie. Eine elektrische Kardioversion blieb oh-
ne nennenswerten Erfolg. Kardiologischerseits wurde
deshalb eine Antikoagulation mit Marcumar® begonnen
und eine Therapie mit einem Betablocker (Beloc-Zok®
95 mg, 2 x 1Tablette) und einem Diuretikum (Furosemid
40 mg,1x1Tablette) eingeleitet.

Eine Abszessbildung im unteren Sternalbereich
musste 2014 zweimal operativ mittels eines Wundde-
bridements behandelt werden. Die Nachbehandlung
wurde 2014 in meiner Praxis durchgefiihrt. Eine anfangs
circa 4 cm messende Wunde im unteren Sternalbereich
heilte duRerstlangsam innerhalb von 9 Monaten (!) voll-
standig ab. Erst im Marz 2015 hatte sich die Wunde zu-
letzt geschlossen.

Das akute Ereignis

Am 29.03.2018 erlitt die Patientin trotz Marcumari-
sierung eine arterielle Embolie des rechten Unterschen-
kels. Die klinischen Zeichen waren typisch: plétzlich ein-
setzende und heftig brennende Schmerzen im Bereich
des gesamten rechten Unterschenkels. Die Patientin
suchte deshalb umgehend die Notfallambulanz der Kli-
nik vor Ort auf. Statt notfallmaRiger Einleitung einer Em-
bolektomie wurde sie mit einer starken Schmerzmedi-
kation wieder nach Hause geschickt. Die akute arterielle
Embolie war libersehen worden.

Am 31.03.2018 kollabierte die Patientin zu Hause
(wahrend der Anwesenheit ihrer Tochter, was sicherlich
lebensrettend war). Es kam zum Rettungseinsatz und
zur notfallmaRigen transfemoralen Thrombektomie im
Bereich der rechten Arteria femoralis communis, super-
ficialis und poplitea.Ein nicht Gberwindbarer Verschluss
des Truncus tibiofibularis musste durch Langsarterio-
tomie und Xenopatch behandelt werden. AnschlieBend
wurde die Patientin intensivmedizinisch Gberwacht.
Hier kam es zu einer massiven Fliissigkeitsverlagerung
in das rechte Bein mit massiver Schwellung und ausge-
pragtem Anstieg der Muskelenzyme als Konsequenz
der langen Ischamiezeit. Durch den Anstieg der Muskel-
enzyme wurden auch die Nieren geschadigt.

Das aufgetretene Kompartmentsyndrom musste am
01.04.2018 durch eine mediale und laterale Faszienspal-
tung behandelt werden, um die Muskulatur zu retten.
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Abb.1

Wunde am
05.05.2018:

a) rechter lateraler
und b) medialer
Unterschenkel.
(Fotos: H. Endlich)

Anmerkungen

1) Grundlage fiir diesen
Behandlungsschritt
bildete eine intensive
Wahrnehmungsschu-
lung, wie sie insbeson-
dere durch Anthropo-
fonetik erreicht wird.
Bei entwickelter Fahig-
keit ist dieser Behand-
lungsschritt einfach
durchzufiihren.

2) Im Extremfall ent-
wickelt sich ein Mor-
bus Sudeck (chroni-
sches regionales
Schmerzsyndrom) mit
deutlicher Verlangsa-
mung des Heilungs-
prozesses. Durch fein-
fiihlige Faszienlésung
konnen selbst bei die-
sem schweren Krank-
heitsbild erstaunliche
Heilungsfortschritte
erreicht werden. Diese
Krankheit wird hier-
durch einer effektiven
Behandlung zugéng-
lich.
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AnschlieBend konnte die Haut nicht mehr vollstandig
geschlossen werden. Es bildeten sich Hautnekrosen und
eine Wundinfektion. Deshalb wurde am 13.04.2018 ein
Wunddebridement in Narkose durchgefiihrt. Im weite-
ren Verlauf kam es zwar langsam zu einer partiellen
Ruckbildung der massiven Unterschenkelschwellung,
aber zu keiner wesentlichen Besserung des Wundbefun-
des. Weitere Operationen lehnte die Patientin ab, ver-
lieR selbstgewahlt das Krankenhaus und begab sich in
meine hausarztliche Behandlung.

Anfangsbefund bei Ubernahme der Patientin

Am Tag der stationaren Entlassung am 03.05.2018,
etwa einen Monat nach der arteriellen Embolie, wurde
die Patientin erstmals zu Hause untersucht. Sie war in
depressiver Stimmung und konnte sich trotz der in
der Klinik angesetzten Schmerzmedikation nur mit
Miihe in der Wohnung bewegen. Der rechte Unterschen-
kel war immer noch deutlich umfangsvermehrt und
am Entlassungstag noch frisch verbunden worden,
sodass man entschied, die Wunde erst beim nachsten
Hausbesuch am Folgetag anzuschauen. Bei liegendem
Verband war der Fuf3 des rechten Beines kalt. Der Unter-
schenkel war druckschmerzhaft, das Sprunggelenk
deutlich bewegungseingeschrankt und geschwollen.
Der ganze Unterschenkel wirkte sehr verfestigt. Dies
sind typische Zeichen, wie man sie bei Morbus Sudeck
(komplexes regionales Schmerzsyndrom, CRPS) bereits
im Frihstadium hdufig findet.

Menschenkundliche Charakteristik des Krankheitsfalles

Der bei der Patientin beobachtbare Skleroseprozess
erscheint auf seelisch-geistiger Ebene als eine innere
Unbeweglichkeit, Beharrlichkeit, verringerte Anpas-
sungsfahigkeit und Tendenz zu Depressionen. Auf kor-
perlicher Ebene finden wir seinen Abdruck als Schadi-

gung des GefaRsystems mit Erkrankung des mittleren
Menschen (koronare Herzerkrankung, Myokardinfarkt,
Herzrhythmusstérung) und des unteren Menschen
(GliedmaRenbereich) mit einer Embolie der Beinarte-
rien. Die GefaRsklerose wirkt bis hinein in die feine
Gefalregulation der Organe und der Haut (Wund-
heilungsstorung), wodurch alle Aufbauprozesse ver-
langsamt ablaufen.

Der Heilbedarf bei einem Uberwiegen des abbauen-
den Charakters des Nerven-Sinnes-Systems, der schritt-
weise zunachst den mittleren Menschen (Rhythmisches
System) und dann den unteren Menschen (Stoffwech-
sel-GliedmaRen-System) erfasst hatte, war der folgende:
Es brauchte zum einen einen Ausgleich derart, dass die
uberschieRende Kopftatigkeit beruhigt werden musste
(klarendes, ermutigendes, beruhigendes Gesprach) und
zum anderen im Stoffwechsel-GliedmalRen-System eine
Anregung der Lebensprozesse.

Der Behandlungsbeginn

Die Behandlung begann mit einer Losung des ver-
harteten Bindegewebes im rechten Unterschenkel-
bereich und am Sprunggelenk. Dies war durch den Ver-
band hindurch moglich:' Durch feine Traktionsgriffe
konnte ein atherisches Stromen ausgeldst werden. Die-
ses zeigte die angeregte Eigenregulation des Korpers an.
Die atherischen Stromungen im Unterschenkelbereich
I6sten die dortigen Spannungen. Der FuR wurde trotz
liegenden Kompressionsverbandes warm. Dies waren
die Zeichen eines wieder regelrechten Eingreifens der
Wesensglieder: Der Atherleib zeigte sich durch ein durch
verfeinerte Sinne tastbares Stromen, der Astralleib
durch eine verringerte Spannung des Unterschenkels
und durch Schmerzreduktion, die Ich-Organisation
durch Erwarmen des Fulles. Die Erstbehandlung der
Patientin dauerte circa zehn Minuten. Die Patientin
fiihlte danach seelisch eine deutliche Erleichterung.

Andieser Stelle sei eine allgemeine Bemerkung einge-
fugt: Verletzungen, welche entweder durch Operationen
oder aufBere Einwirkung verursacht sind, fiihren in aller
Regel zu atherischen Strémungsbehinderungen im Ver-
letzungs- und Narbenbereich. Das unregelmaRige oder
partiell verhinderte Eingreifen des Atherleibes kann eine
Wirkung auf den Astralleib und die Ich-Organisation ha-
ben. Die Folge ist oft eine Verfestigung und Durchblu-
tungsbehinderungim Gewebe.2 Die praktische Erfahrung
zeigt in solchen Fallen, dass es moglich ist, in der betrof-
fenen Korperregion den atherischen Fluss unmittelbar
wieder in Gang zu bringen, wie dies oben beschrieben
wurde. Sobald das dtherische Stromen wieder da ist, zeigt
die exakte Beobachtung des Patienten regelmaRig, dass
es synchron zu einer Losung der Gewebespannung
kommt und sich die Atmung dabei spontan vertieft.

Der Wundbefund bei Beginn der Behandlung

Am 05.05.2018 erfolgte der erste Verbandwechsel: Es
zeigte sichamrechten lateralen Unterschenkel eine circa
18 cm lange und 7 cm breite Wunde mit ausgedehnten
nekrotischen Randbereichen 4 x 10 cm (siehe Abb. 7). Die
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Wunde war eitrig belegt und dunkelrot. Der Wundrand
wirkte ausgestanzt. Am medialen Unterschenkel befand
sich eine 18 cm lange durch Naht verschlossene Wunde
mit langstreckigen nekrotischen Bezirken im Verlauf bei
noch liegenden Wundnahten.

Die Therapie

DieinderKlinik durchgefiihrte Lokaltherapie war wie
folgt: antibakterielle Hydrokolloid-Kompressen (Cuti-
med® Sorbact® Hydroactive B),dariiber Anbringen eines
nicht zu festen Kompressionsverbandes.3 4 Dies wurde
beibehalten. Dazu kam ein Einsprihen der Wunde mit
kolloidalem Silber (25 ppm) bei jedem Verbandwechsel.
Einmal pro Woche erfolgte die Wundkontrolle durch den
Hausarzt. Hierbei wurde Anthropofonetik eingesetzt.
Zweimal mal pro Woche wurden Verbandwechsel durch
die Sozialstation in gleicher Art ibernommen.

Die Anthropofonetik-Behandlung wurde mit einem
Behandlungszugang liber die FuRsohle durchgefihrt
und dauerte jeweils 5—7 Minuten. Die belebende Wir-
kung wurde von der Patientin bei der ersten Behandlung
deutlich wahrgenommen. Sie beschrieb sie als ein Krib-
beln und Stromen.

Zur Anthropofonetik-Wirkung

Mit Anthropofonetik (1, S. 103-110) kénnen gezielt
Organprozesse angeregt oder beruhigt werden. Es kom-
men Tone und Laute zur Anwendung. Der gelibte Be-
handler kann deren Einwirkung beim Patienten beob-
achten. Hierfir ist eine Verfeinerung der Wahrneh-
mungsfahigkeiten jedoch Voraussetzung. Wichtig ist
wahrend der Behandlung die innere Gestimmtheit und
Konzentration des Behandlers und die prazise Anwen-
dungderim Kontext passenden Klange und Laute. Hier-
firist eine Stimmgabel unbedingt erforderlich.Eine fun-
dierte Grundlage in Anthropofonetik kann in Hirsch-
horn am Orphideum im Rahmen einer berufsbegleiten-
den 5-jahrigen Ausbildung erworben werden (2).

Die Wundbehandlung der Patientin erforderte we-
gen der Eiterbildung und Infektionszeichen eine anti-
bakterielle und heilungsférdernde Wirkung. Fur die An-
thropofonetik-Behandlung wurden deshalb Klang- und
Lautsequenzen ausgewahlt, die eine regenerative und
reinigende Wirkung haben. Die Silberwirkung von aufen
mit kolloidalem Silber erganzte sinnvoll den Behand-
lungsansatz.

Der Mond wirkt stark hinein in Fliissigkeitsprozesse
der Erde. Man denke nur an die Mondwirkung in Ebbe
und Flut. Die Mondenwirkungen im Lebendigen wurden
u.a.durch die Arbeiten von Magda Engquist und Maria
Thun fiir die Pflanzenwelt nachgewiesen. Silberanwen-
dungen sind ein wichtiger Bestandteil der anthropo-
sophischen Metalltherapie (3). Die stark antibakterielle
Silberwirkung bei der Entkeimung von Wasser ist gut
bekannt.

Der Heilungsverlauf

Innerhalb von 1o Tagen reinigte sich die groRe offene
Wunde. Die Eiterbildung ging zuriick und die Wundran-
der wurden flacher. Als die Patientin den Kompressions-

verband einmal nicht angelegt hatte, kam es zu einer
Dehiszenz der nekrotischen Wundnaht am medialen
Unterschenkel mit Blutung aus der klaffenden Wunde.
Durch erneutes Anlegen des Kompressionsverbandes
konnte die Blutung jedoch rasch beherrscht werden.
Allerdings musste die Antikoagulation nun pausiert
werden. Zu einer Thrombosierung kam es im weiteren
Behandlungsverlauf dennoch nicht.

Nach etwa einem Monat hatte sich die groRe Wunde
am lateralen Unterschenkel deutlich abgeflacht und die
Wunde an der Innenseite des Unterschenkels war fast
verheilt. Zwei Monate nach Beginn der Behandlung
war die grofe laterale Wunde deutlich kleiner geworden
und die nekrotischen Bezirke hatten sich zum Teil gel6st
(siehe Abb. 2).

Nach 6 Monaten war die Wunde weitgehend ge-
schlossen und (bis auf eine kleine Kruste) fast verheilt.
Nach einem Jahr sah man im urspriinglichen Wund-
gebiet nur noch zwei feine abgeblasste Narben (siehe
Abb. 3).

Ein derartig erfreulicher Heilungsverlauf zeigt die
Wirksamkeit des eingeschlagenen Weges an. Dies sollte
aber nicht darlber hinwegsehen lassen, dass die Grund-
problematik der Sklerosetendenz der Patientin weiter-
hin bestehen blieb. Die Wundheilung kann nur der An-
fang eines umfassenderen Heilungsprozesses sein.

Das Behandlungsergebnis: volle Wiedererlangung
der Mobilitat

Die Patientin hat sich im Behandlungsverlauf ihre
volle Mobilitat wieder zuriickerobert. Sie besucht seit
Langem wieder selbststandig die Hausarztpraxis. Be-
merkt sei, dass Folgeschaden im Zusammenhang mit
einem Kompartmentsyndrom nicht selten sind. Sie wer-
den durch Muskelnekrosen verursacht, was lebenslang

339

Abb. 2
Wunde am

25.06.2018:

a) rechter lateraler
und b) medialer
Unterschenkel.
(Fotos: H. Endlich)

Anmerkungen

3) Die weitere Medika-
tion war: Clexane®
8.000 I.E. (80 mg)/0,8
ml Injektionslésung zur
Thromboseprophylaxe,
Beloc-Zok® 95 mg, 2 x1
Tablette, Furosemid 40
mg,1x1Tablette,
Paracetamol, 4 x 1.000
mg, Pantoprazol 1x

20 mg.

2) Ein anthroposophi-
scher Behandlungsan-
satz mit Cardiodoron®
Tropfen zur Behandlung
der Herzinsuffizienz
und damit Starkung
des mittleren Menschen
und eine Behandlung
zur Reintegration der
Wesensglieder nach
traumatischen Ereignis-
sen (Aurum Stibium
Hyoscyamus Globuli

20 g WALA, Argentum
metallicum praeparatum
D6 Weleda) sowie eine
antientziindliche Thera-
pie (Erysidoron®1) hatte
die schulmedizinische
Therapie sinnvoll er-
ganzt. Diese Therapieer-
ganzung wurde von der
Patientin jedoch nicht
gewiinscht.



Abb. 3
Wunde am

05.03.2019:

a) rechter lateraler
und b) medialer
Unterschenkel.
(Fotos: H. Endlich)

Anmerkungen

5) Silber unterstiitzt
die lunare Wirkung im
Gewebe.
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zu Bewegungseinschrankungen fiihrt. Trotz schlechtes-
ter und unmittelbar lebensbedrohlicher Ausgangsbe-
dingungen zeigte die dargestellte Kasuistik, dass durch
adaquate chirurgische und intensivmedizinische Be-
handlung, erganzt durch Anthropofonetik, ein erfreulich
positiver Heilungsverlauf erreicht werden konnte.

Zusammenfassung und Bewertung

Ein schweres Kompartmentsyndrom, das nach einer
verspatet behandelten arteriellen Embolie am rechten
Unterschenkel aufgetreten war, musste durch Faszien-
spaltung behandelt werden. AnschlieRend kam es zu
schweren Wundheilungsstérungen mit Wundinfektion
und Gewebenekrosen und Stagnieren des Heilungs-
fortschrittes als Hinweis auf einen Morbus Sudeck im
Primarstadium.

Durch Anthropofonetik, durch lokale Anwendungen
mit kolloidalem Silber und durch antibakterielle Hydro-
kolloidkompressen kam es zu einem raschen Wund-
heilungsverlauf bei einer 77-jahrigen polymorbiden
Patientin. Sie erreichte eine vollstandige Wiederherstel-
lung der GliedmaRenfunktion und damit verbunden
den Erhalt der selbststandigen Lebensfiihrung.

Da die Patientin nur schulmedizinische Medikamen-
te einnehmen wollte, war in diesem Fall die Heilwirkung
in erster Linie auf Anthropofonetik, erganzt durch die
lokale Anwendung von kolloidalem Silber, zurlickzu-
fiihren. Eine alleinige Behandlung mit antibakteriellen
Hydrokolloidkompressen hatte wahrend der stationaren
Behandlung keinen erkennbaren Heilungsfortschritt
gebracht.

Anthropofonetik zeigte in diesem anschaulichen Bei-
spiel einen wirksamen und wesentlichen Beitrag bei der
Behandlung groRRer, sekundar heilender Wunden selbst
unter unguinstigen Ausgangsbedingungen. Es ergibt
sich aus der Zusammenschau des Krankheitsfalles aber
auch, dass die Patientin trotz der Abheilung des Beines
erst am Anfang eines tieferen Heilungsprozesses steht,
der notwendig ist, um die dem Krankheitsgeschehen
zugrunde liegenden Sklerosetendenzen wirksam in sich
zu Uberwinden.

Die Heilbehandlung war am Heilbedarf der Patientin
orientiert und auch zeitlich umsetzbar. Durch geschulte
Therapeuten und wahrnehmungsfahige Patienten kann
die Einwirkung der Anthropofonetik direkt wahrend
der Heilbehandlung wahrgenommen werden. Der drzt-
liche Zeitaufwand (im gegebenen Falle von 5—7 Minuten
pro Anthropofonetik-Anwendung) ist in die arztliche
Tatigkeit zu integrieren. Dies kann ermutigen, Anthro-
pofonetik als heilsame Behandlungsoption im medizi-
nischen Alltag einzubeziehen.

Aus drztlicher Sicht bedeutet Anthropofonetik eine
Erweiterung der Handlungsmoglichkeiten auch bei
schweren Behandlungsfallen. Sie bedeutet dazu eine
Vertiefung medizinischer Kenntnisse und diagnosti-
scher Zugange zum Patienten.

Einverstandniserkldrung zur Veroffentlichung
Einer Veroffentlichung dieser Kasuistik einschlieBlich
der Bilder hat die Patientin schriftlich zugestimmt.
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