Thema

Dr. med. Sonja Reitz im Interview

Body-Mind-Soul-Kinesiologie®

Individuelle ganzheitliche Diagnostik mit interdisziplindrem

wissenschaftlichem Anspruch

Analytische Kinesiologie gilt als vom Tester stark abhéngige Methode mit nicht im-
mer zuverlassigen Ergebnissen, was die breite Akzeptanz dieser Methode bislang
verhinderte. CO’MED interviewte dazu Frau Dr. Sonja Reitz, die die Body-Mind-Soul-
Kinesiologie® entwickelte und mit diesem System in Bezug auf Verlasslichkeit und
Aussagefahigkeit MaBstdbe setzen kann, die wissenschaftliches Niveau erreichen.

CO’MED: Sie haben eine Kinesiologie-Me-
thode entwickelt, die reproduzierbar ist und
sehr genaue, aussagekréaftige Ergebnisse lie-
fert. Wie sind Sie darauf gekommen?

Reitz: Ich befasse mich seit Mitte der 90-er
Jahre mit verschiedenen kinesiologischen Sys-
temen. Anfangs um meine homdopathische
Behandlung auf eine sichere und individuell
stimmige Basis zu stellen. Mich storte die Viel-
falt der homoopathischen Ansatze zur Arz-
neimittelfindung, die mich logisch nicht be-
friedigte. Hahnemann selbst sagte bereits vor
200 Jahren, dass es auBer und sogar ohne
die Similefindung wichtig ist, die Krankheits-
ursachen zu finden und zu behandeln. Ich
kann dies nur aus eigener Erfahrung bestati-
gen, denn die Falle, in denen ich dies friiher
nicht gleich getan hatte, bei denen ich Stor-
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felder, Schwermetallbelastungen, Vitamin-
mangelzustande oder Narben nicht ernst ge-
nug genommen hatte, chronifizierten und zeig-
ten auch auf gut gewahlte homdopathische Mit-
tel keine entsprechende Reaktion. Die Verlaufe
lehrten mich, kiinftig als erstes nach den Stor-
feldern zu suchen und diese zu beseitigen —
und plotzlich wirkten auch die homoopathi-
schen Mittel wieder.

Es war also wichtig, eine Methode zu finden,
mit der man zum einen genau differenzieren
kann, welche Storfelder und Krankheitsursa-
chen vorhanden. Zum anderen sollte sie die
am besten geeigneten Behandlungsmetho-
den herausfinden konnen, die zu den Krank-
heitsursachen und auch zum Patienten pas-
sen, da nicht jeder Patient gerade die Be-
handlung braucht, die der jeweilige Therapeut
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kennt oder gut findet. Eine rein symptomori-
entierte Behandlung, eine Psychotherapie und
auch eine homoopathische Behandlung, die
die Krankheitsursache nicht erfasst, wird sonst
immer Krankheitsunterdriickung und Chroni-
fizierung hervorrufen (vgl. Abb. 1).

Behandlungsmethoden sollten immer auch an
der Situation des Patienten und seiner Regu-
lationsfahigkeit orientiert sein, denn nicht je-
der kann zu jedem Zeitpunkt auch jede The-
rapie gut vertragen. Da in meiner Praxis so-
wohl korperliche wie auch seelische Krank-
heitsursachen — wie in jeder Allgemeinpraxis
— sehr haufig sind, habe ich mich der Kine-
siologie zugewandt, die beide Felder gut er-
reichen kann.

CO'MED: Warum aber ein neues System?
Waren andere nicht gut genug?

Reitz: An Patienten, die an schweren kor-
perlichen oder seelischen Storungen litten, ha-
be ich festgestellt, dass die kinesiologische
Testung gar nicht selten gerade das Gegen-
teil von dem zeigte, was medizinisch hilfreich
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Borreliose = Infektionsbehandlung

Schwermetallvergiftung — Toxinausleitung

Vitaminmangel ——— Vitaminsubstitution

Trauerreaktion ——— Psychotherapie

Herzerkrankung —— Herzbehandlung

Seel. Trauma ——— Neurobiolog. Stressabbau nach Dr.Reitz®,
EMDR, Akupunktur

Seel. Probleme —————- Psychotherapie, klass. Homdopathie

Falsche innere Muster —» NBSA®, klass. Homoopathie

Narbenstorung ——— Narbenentstdrung

Infektionen ————— Immunsystem starken

Schilddriisenstérung —— Orthomol. Therapie, Hombopathie

Sinnkrise ——— = Meditation, Visualisierung

Genetik ——————————— Epigenetik, Aminoséuren

Bewegungsmangel —— Bewegung, Sport

Nahrungsmittelallergien —» Allergenkarenz, Substitution

Licht-/Vit-D-Mangel ——- Licht, Vit- D-Substitution

HWS - Schleudertrauma —» Neuraltherapie, Zink, Vit-B-Komplex

Impfschdden ———— KI. Homdopathie, Neuraltherapie

Alkohol, Medikamente — Lebertherapie, Orthomol. Therapie, Karenz
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Abb. 1

Aktivierung
der Heilung,
Selbsheilung

MED ‘- 10/09



Thema

Dr. med. Sonja Reitz

rapie, EMDR und Releasing.

Facharztin fiir Allgemeinmedizin und psy-
chotherapeutische Medizin, Klassische
Homoopathie und Naturheilverfahren,
mehrfache Buchautorin, ganzheitsmedi-
zinische Dozentin und Vorsitzende der ge-
meinnltzigen Patienteninitiative ,Natiir-
lich Gesund Werden Fiir Alle e.V.“, welche sich fiir die In-
tegration ganzheitlicher Heilverfahren in die universitare
Ausbildung einsetzt. Dr. Reitz beschaftigt sich seit iiber
25 Jahren mit alternativen Heilverfahren und systemati-
scher Ursachenanalyse von Krankheiten, die zur Ent-
wicklung der Body-Mind-Soul-Kinesiologie® und der Me-
thode Neurobiologischer Stressabbau nach Dr. Reitz®
gefiihrt hat. Weitere Schwerpunkte ihrer Arbeit sind Er-
nahrungsberatung, Entgiftung, TCM, Narbenentstorung,
ganzheitsmedizinische Psychosomatik und Traumathe-

Kontakt:

Von-Suppé-Str. 37 a, D-22145 Hamburg
Fax: 040 / 69648165
info@praxisdrreitz.de, www.praxisdrreitz.de
www.natuerlichgesundwerden.de

mathemen oder Lebensalter, in
denen schwere und schwerste
Traumatisierungen erfolgten und
die zunachst gar nicht mehr er-
innerbar waren, durch den Klien-
ten bestatigt werden. Dies ist
ein echter Durchbruch in der in-
dividuellen ganzheitlichen Diag-
nostik, da mit sehr hoher Si-
cherheit sowohl bewusste wie
auch unbewusste seelische und
korperliche Krankheitsfaktoren
bis hinunter auf die Zellstoff-
wechselebene gefunden und
dann auch zielgenau — im Ein-
klang mit der korpereigenen Re-
gulation — behandelt werden kon-
nen.

CO'MED: Kinesiologie gilt als
eine subjektive und vom Unter-
sucher abhangige Testmethode.
Wie haben Sie dieses Problem
gelost?

war, obwohl die Regulationsfahigkeit vorhan-
den und ein Switching mit diesen Methoden
nicht mehr auffindbar war. Bei einer Patientin
konnte ich z. B. einen klinisch sichtbaren Tu-
mor weder mit dem direkten noch mit dem in-
direkten Resonanztest finden. Deshalb such-
te ich nach den Fehlerquellen und analysierte
diese systematisch. Ein Grundproblem besteht
zum Beispiel darin, dass es in vielen Fallen Mas-
kierungen gibt oder das System nicht anzeigt,
wenn es innere Programme der Selbstscha-
digung oder der Selbstzerstérung gibt. Dies
ist u. a. sehr haufig der Fall bei schweren chro-
nischen Erkrankungen, Autoimmunreaktionen,
psychischen Storungen, Traumatisierungen
oder bei Krebs. Diese ,Saboteure”, so nenne
ich diese Programme, gibt es auch bei weni-
ger schlimmen Erkrankungen, sie sind dann
meist deutlich schwacher ausgepragt und lie-
fern weniger destruktive Botschaften.

. Saboteure"” kommunizieren
kinesiologisch anders als
~gesunde" Strukturen und
kdnnen in ganz verschiedenen
Korper- oder Seelenbereichen
liegen.

Es reicht also nicht, hier einfach eine einzige
Frage zu stellen oder Switching-Tests zu ma-
chen, sondern es ist wichtig, dieses Problem
anvielen Stellen zu iiberpriifen. Dafiir habe ich
anhand der praktischen Erfahrungen und mei-
nes Wissens aus der Traumatherapie und Neu-
robiologie ein eigenes Fragesystem und eine
Hierarchie in der Testung entwickelt, die dann
eben zu verlasslicheren und auch sehr ge-
nauen Ergebnissen fiihrte. So konnten zum Bei-
spiel auch von anderen Testern, die mit dieser
Methode arbeiten, ganz exakte medizinische
Diagnosen mittels Kinesiologie gefunden wer-
den, obwohl eine Fallanamnese nicht bekannt
war. Auch konnten damit immer wieder Trau-

Reitz: Die Tatsache, dass der
Untersucher stetsimmanenter Teil der Testung
ist, ist naturgegeben und auch bei technischen
Geraten letztlich nicht viel anders.

Der Tester ist ein
systematischer Fehler jeder Unter-
suchung und muss als solcher
auch systematisch
herausgefiltert werden.

Genau dieses Herausfiltern gelingt durch die
spezielle Fragetechnik, diese zeigt an, wann
der Klient und wann der Therapeut oder ggf.
auch noch etwas anderes ,mittestet”. Auch
Fremdeinflisse wie z. B. systemische Famili-
enkonstellationen kdnnen damit sehr sicher ge-
funden werden, so dass wir erstmals ein di-
agnostische Instrument haben, mit dem auch
diese sonst oft nur sehr subjektiv einschatz-
bare Dimension der Krankheitsentstehung ob-
jektiv, d. h. von anderen nachvollziehbar und
verlasslich gemessen werden kann.

CO’MED: Sie haben erwahnt, dass es bei
Traumatisierungen und Krebs selbstschadi-
gende Reaktionen im Korper gibt, kdnnen Sie
das naher erlautern?

Reitz: Vielen schweren chronischen Krank-
heiten (z. B Herzinfarkt, Asthma, Diabetes,
Ubergewicht, Krebs und Depressionen) liegen
traumatisierende Erfahrungen zu Grunde, das
hat Felliti 1998 an liber 135.000 Patienten und
Le Shan ebenfalls in den 90-er Jahren signifi-
kant belegen konnen. Diese Erfahrungen fiih-
ren im Inneren eines Menschen offensichtlich
dazu, dass er sich entweder nicht mehr rich-
tig spirt und dies mit Essen, Nikotin oder Al-
kohol etc. kompensiert oder sich selbst als we-
niger wertvoll oder liebenswert erlebt und sich
dafiir dann — natiirlich meist vollig unbewusst
— die Schuld gibt und sich mit Krankheitsent-
stehung ,bestraft. Ein weiterer Mechanismus

ist, dass der Korper diese Stresserfahrung in-
nerlich ,einfriert” und ein dauerhaft erhohter
oder erniedrigter Sympathikotonus die Folge
ist, welcher dannin die chronische Erkrankung
flihrt. Bewusste oder unbewusste Traumata wir-
ken also als seelische Storfelder, ahnlich wie
ein chronisch entziindeter Zahn ein krankma-
chendes Storfeld ist.

Mit der Body-Mind-Soul-Kinesiologie® gelingt es
nun, mit groBer Genauigkeit und Sicherheit he-
rauszufinden, an welchen Stellen im Korper
oder der Seele solche krankmachenden Sto-
rungen oder fixierten Zustande vorliegen, auch
wenn diese dem Klienten vollig unbewusst sind
und lange zurtickliegen.

Die Methode findet, was die
kdrpereigene Regulation blockiert,
ob kérperliche oder seelische
Storfelder.

Findet man z. B. eine seelische Traumatisie-
rung als wichtiges Ursachenfeld, so kann man
diese u. a. mit klassischer Homoopathie, neu-
robiologischem Stressabbau nach Dr. Reitz,
Akupunktur oder Neuraltherapie frithzeitig und
ganzheitlich behandeln, so dass es zu einer
Linderung oder erst gar nicht zum Auftreten
von Symptomen kommen muss. Mit dieser di-
agnostischen Methode kann neben einer
schnell wirksamen, ursachenorientierten The-
rapie somit auch eine optimale Pravention er-
folgen — maBgeschneidert auf die individuelle
Situation.

CO’MED: Viele seelische Traumatisierungen
sind bekanntlich nicht bewusst, weil sie friih in
der Kindheit passieren oder zu stark waren.
Menschen konnen Traumatisierungen auch
Uiberwinden. Wie finden Sie heraus, ob es un-
bewusste seelische Traumatisierungen gibt
und ob Traumata allgemein schon verarbeitet
sind oder noch krankmachende Wirkungen ha-
ben?

Reitz: Seelische und auch korperliche Trau-
matisierungen hinterlassen ihre Spurenim Ge-
hirn, aber auch in den Organen. Nachdem bei
einem Patienten durch die immer durchzufiih-
renden Vortests sichergestellt ist, dass keine
»Saboteure” mehrim System sind, die die Tes-
tung verfalschen, werden sowohl die Steuer-
zentrale Gehirn, von dem viele Steuerungs-
funktionen fiir unseren Korper ausgehen, wie
auch die Korperorgane kinesiologisch ge-
screent. Das nenne ich ,Korperkonferenz”.
Hierbei zeigen sich bei noch wirksamen Trau-
matisierungen sehr haufig Veranderungen der
Reaktionsweisen der Amygdala, des Hippo-
campus, des Gyrus cinguli und der dorsalen
Raphe-Kerne, in denen das Gliickshormon Se-
rotonin synthetisiert wird. Diese Befunde ent-
sprechen den Befunden aus der Traumafor-
schung und Neurobiologie bei Traumafolge-
stérungen und zeigen erneut die Verlasslich-
keit und Genauigkeit dieses diagnostischen
Systems an. Nicht selten bestehen jedoch
schwere Depressionen oder auch dissoziative
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posttraumatische Storungen, wenn z. B. die
oben genannten Gehirnregionen in der Testung
gestort reagieren.

Auch im Korper konnen sich noch nicht geni-
gend verarbeitete Traumafolgen zeigen, zum
Beispiel haufig an den Hormondriisen, Schild-
driise, Nebennieren, Ovarien. Auch diese Be-
funde decken sich mit den Erkenntnissen der
Traumaforschung und der Psychosomatik. Die-
se veranderten Testbefunde stellen an sich
selbst noch keine Krankheiten dar, konnen
aber mehr oder weniger schnell zu solchen fiih-
ren. Hier finden sich haufig Zusammenhange
zu Erlebnissen, die subjektiv ,gut verdaut” wur-
den, es aber nicht wirklich waren und nur vom
Seelischen in den Korper unterdriickt, d. h. in
einem Organ gespeichert wurden, wie z. B.
dem Darm (Bauchgehirn!). Von dort aus kon-
nen sie dann auch noch nach vielen Jahren
krank machen.

CO'MED: Sie sprechen von korperlichen oder
seelischen Traumatisierungen, was verstehen
Sie unter korperlichen Traumatisierungen?

Reitz: Bei Unfallen gibt es oft auBer dem ver-
letzten Korperteil auch gleichzeitig ein seeli-
sches Trauma, z. B. intensives Schmerzerle-
ben, die Angst, ggf. behindert zu sein oder zu
sterben. Der Kérper merkt sich das, speichert
es auBer im Gehirn auch in den dabei oft ent-
stehenden Narben und im traumatisierten Ge-
webe, welches dann zu organischen Funkti-
onsstorungen und Veranderungen im vegeta-
tiven Nervensystem fiihrt.

Jedes Organ und jeder Muskel,
jede Narbe und letztlich jede
Struktur, die eine eigene Form

hat, scheint hier ein eigenes
,Bewusstsein" zu haben.

Das ist sehr spannend zu erleben und lasst
mich immer wieder intensiv iber Schopfung,
Gestaltbildung und morphische Felder nach-
denken, aber das wiirde an dieser Stelle zu
weit fiihren.

Nicht selten sind solche Trauma-Speicherun-
genund Veranderungen im Vegetativum die Ur-
sache fiir postoperative Wundheilungsstorun-
gen, Morbus Sudeck oder Amputationsneu-
ralgien. Es braucht dann neben einer vegeta-
tiv harmonisierenden Therapie ebenfalls eine
traumatherapeutische Behandlung. Bei alle-
dem gibt es keine Sprache, und auch die Anam-
nese hilft oft nicht weiter. Die Body-Mind-Soul-
Kinesiologie® zeigt, wo noch Stérungen vor-
handen sind und welche Methode bendtigt
wird, um die Energien wieder in Fluss zu brin-
gen. Sie zeigt an, ob der korperliche Anteil aus-
schlaggebend ist oder ob die Psychotrauma-
therapie im Vordergrund stehen muss.

CO'MED: Sie bringen selbst sowohl schul-
medizinisches Verstandnis fiir die korperlichen
und seelischen Zusammenhange als auch ganz-
heitsmedizinisches Wissen mit und testen sehr

oft passende Behandlungsmethoden aus Schul-
und Complementarmedizin. Ist das auch bei
anderen Testern der Fall?

Reitz: Ja, es zeigen sich regelmaBig flir den
Patienten individuell wirksame Behandlungs-
methoden aus allen Bereichen, unabhangig
vom Wissen des jeweiligen Behandlers oder
dessen Ausrichtung in der Ausbildung, objek-
tiv und ohne ideologische Vorbelastung.

In der Testung findet sich immer wieder, dass
es notig ist, mehrere Methoden gleichzeitig
oder nacheinander anzuwenden. Dies beruht
darauf, dass es verschiedene Krankheitsur-
sachen oder bereits eingetretene Folgeer-
krankungen oder sehr belastende Symptome
gleichzeitig geben kann und diese auch gleich-
zeitig behandelt werden missen, damit es
dem Patienten wieder gut geht. Man wird auch
ein Auto, das vier platte Reifen, einen Kupp-
lungs- und einen Motorschaden hat, nicht zum
Laufen bringen, wenn man nur die Reifen flickt.
Die hohere Effizienz der kombinierten Be-
handlung von Kérper und Seele ist auch durch
Studien bestatigt. Leider sind eine monokau-
sale Denkweise und einseitige Therapieaus-
richtung in der Schulmedizin noch immer die
Regel. Diese ist jedoch — auch nach moder-
nem schulmedizinischem Wissen Ubrigens —
bereits lange iiberholt, aber das hat in Lehre
und Forschung noch keine Konsequenzen nach
sich gezogen. Leider. Noch heute tut sich die
Schulmedizin z. B. schwer, die psychischen
Faktoren wissenschaftlich sinnvoll in ihr Sys-
tem zu integrieren und verweigert die Inte-
gration kybernetischer Denkmodelle, der Er-
kenntnisse der Regulationsforschung und in-
dividueller Reaktionsweisen, wie sie z. B. aus
der Homdoopathie bekannt sind.

Die Body-Mind-Soul-Kinesiolgie® verbessert
das Verstandnis der Zusammenhange von Leib
und Seele, auch bei den Patienten, die diese
selbst spiren und miterleben. Das starkt de-
ren Selbstwertgefiihl und verringert ihre Ab-
hangigkeit vom Therapeuten. Dessen Sicher-
heitin Bezug auf die getesteten Therapien wie-
derum flihrt zu einer deutlich besseren Mitar-
beit des Patienten bei z. T. auch anstrengenden
Therapien.

CO’MED: Viele Behandler haben sich auf ein
Fachgebiet spezialisiert. Kann denn jemand die
Methode auch nutzen, wenn er nicht den Uber-
blick iber alle moglichen korperlichen und see-
lischen Behandlungsmethoden hat?

Reitz: Ja, dasist einer der Vorteile. Diese Form
der Kinesiologie ist eine diagnostische Me-
thode, die aus der klinischen Beobachtung Ge-
setzmaBigkeiten abgeleitet hat, die zu einer
sehr strengen Vorgehens-Richtlinie bei der Tes-
tung gefiihrt hat. Diese Regeln geben dem Spe-
zialisten oder dem Berufsanfanger die Si-
cherheit, hier zuverlassige Ergebnisse zu fin-
den, sofern er diese Methode korrekt anwen-
det.

Im therapeutischen Bereich wird es natiirlich
sehr unterschiedlich sein, welche Methoden der

jeweilige Tester dem Patienten in seiner eige-
nen Praxis anbieten kann und méchte. Da die
Befunde sehr objektiv sind (d. h. die Thera-
pieempfehlungen insgesamt bei unterschied-
lichen Testern fast gleich sein werden) und na-
tlrlich nicht jeder alles kénnen kann und darf,
fordert dies aber auch die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit.

Moglicherweise ist diese schnell erlernbare, fa-
cheriibergreifende und ideologisch freie diag-
nostische Methode, die sich fiir die genaue In-
dizierung von Behandlungsmethoden jeder Art
eignet, der Briickenschlag, den viele Thera-
peuten schon lange suchen, um—im Sinne des
Patienten — zu einem konstruktiven und trotz-
dem wissenschaftlichen und rationalen Mitei-
nander zu kommen.

CO’MED: Vielen Dank fiir das Interview, Frau
Dr. Reitz.

CO’MED Leser-Service:

Wie die Methode das Selbstbewusstsein
von Patienten starkt, auch Zellfunktions-
storungen aufdeckt und Therapieent-
scheidungen selbst bei Krebs und anderen
schweren Erkrankungen vereinfacht, haben
wir fiir Sie im Mitgliederbereich auf www.co-
med-online.de hinterlegt. Hinweise zu Aus-
bildungen finden Sie in diesem Heft ab Sei-
te xy.
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