,Post Covid und die MaRhyThe”

"Die Gemeinsamkeit zwischen Post Covid und der Matrix-Rhythmus-Therapie (MaRhyThe®) findet sich
m. E. im Vegetativen Nervensystem. Das eine steht im Zusammenhang mit den persistierenden
Symptomen, das andere bietet dafiir eine effektive Behandlungsméglichkeit."

Nach jetzt schon mehr als 2 Jahren Beschaftigung mit ,,Corona” hoffen wir ja alle, dieses Kapitel bald
abschlieRen zu kénnen, nachdem nach und nach alle Regeln fallen. Bei naherem Hinsehen erweist
sich diese Hoffnung als triigerisch. Langzeitstudien kann es jetzt noch nicht geben, aber die
fortlaufende Aktualisierung wissenschaftlicher Erkenntnisse lassen ein ,Langzeitthema” erahnen.
Nachfolgend werde ich meine These in Themenbl6cken erldutern, soweit es der Rahmen dieses
Artikels zulasst. Am Ende folgt entsprechend der Erfahrungen aus unserer Praxis die Beleuchtung der
Losungsmoglichkeit mit der MaRhyThe. Die Abschnitte meiner Betrachtung bauen zum besseren
Verstandnis aufeinander auf, konnen aber auch selektiv gelesen werden. Alles, was wir jetzt zum
Umgang mit dieser Keim induzierten Erkrankung lernen und neu erkennen, werden wir auch fir
unseren Umgang mit zukinftigen Infektionserkrankungen nutzen kénnen.

Der Hintergrund
... zur MaRhyThe, der Matrix-Rhythmus-Therapie nach Dr. Randoll®:

Die Matrix-Rhythmus-Therapie [1] ist eine gezielt an der Skelettmuskulatur ansetzende
Schwingungstherapie. Sie kann im weitesten Sinne als Weiterentwicklung der klassischen
Vibrationsmassage gesehen werden. Die Erfolgsursache besteht im zellbiologisch fundierten Ansatz,
in der Sanftheit und der Wirkung bis in die Tiefe der Muskulatur.

Das Prinzip der rhythmischen Mikroextensionstechnik

Sie regt den natdrlichen Rhythmus an und regelt indirekt die daran gekoppelten Prozesse. Das
Gewebe schwingt wieder physiologisch und die Zell-Logistik wird optimiert. Die Anwendungsgebiete
sind sehr breit gefachert.

Dr. Ulrich Randoll, der im Rahmen mehrerer Forschungsprojekte (1989 — 1997 Abt. Kieferchirurgie
und Unfallchirurgie der Universitat Erlangen) und mit der Konstruktion des Matrixmobils die klinische
Umsetzung der Matrix-Rhythmus-Therapie in die Praxis des Alltags integriert hat, hat mittlerweile



Gber 6.000 medizinische Dienstleister*innen im In- und Ausland in der Matrix-Rhythmus-Therapie
ausgebildet.

... zu den Folgen der Viruserkrankung mit Covid-19, soweit heute schon bekannt

Die WHO legte am 11. Februar 2020 das Akronym »COVID-19« als offizielle Bezeichnung fest. Es
stammt aus dem Englischen: CO fiir Corona, VI fiir Virus, D fiir Disease (Krankheit) und 19 fiir das Jahr
der Erstbeschreibung 2019. Nach einer Infektion mit dem Corona Virus SARS-CoV-2 zeigen 8-9 von
10 Betroffenen keine oder nur milde Symptome. In etwa 15% der Félle halten Beschwerden (s.u.)
langer als 4 Wochen an. Diese fielen bisher alle unter den Begriff Long Covid, der aktuell nochmal
unterteilt wird in Post Covid, fiir diejenigen, die langer als 4 Wochen nicht Beschwerde frei werden.

(2)

Die deutsche S1 Leitlinie Post-Covid/ Long-Covid vom Juli 2021 fasst beide Begriffe zusammen [3].
Sie benennt damit

e alle Symptome, die aus der akuten Covid-19-Phase oder deren Behandlung fortbestehen;

e alle Symptome, die zu einer neuen gesundheitlichen Einschrankung gefiihrt haben;

e neue Symptome, die nach dem Ende der akuten Phase aufgetreten sind, aber als Folge der
Covid-19-Erkrankung verstanden werden;

e eine bestehende Grunderkrankung, die sich nach der Infektion verschlechtert hat.

Wie alle Viren mutiert auch das Corona Virus SARS-CoV-2, das heiRt, das Erbmaterial des Virus
verdndert sich. Die Variante Omikron (B.1.1.529) ist derzeit in vielen Landern die vorherrschende
Variante — seit Anfang 2022 auch in Deutschland. Die Variante Delta (B.1.617.2) wurde im Oktober
2020 in Indien entdeckt und breitete sich in vielen Landern stark aus. Die Variante Alpha (B.1.1.7)
wurde Ende 2020 in GroRbritannien entdeckt. Die Variante Beta (B.1.351) wurde Ende 2020 in
Sudafrika identifiziert. Die Variante Gamma (P.1) wurde erstmals im brasilianischen Staat Amazonas
identifiziert. (4)

Wer ist denn ein Betroffener/ eine Betroffene?

Wer die Infektion nicht durchgemacht hat, oder bei einer Erkrankung nur milde Symptome hatte,
flihlt sich nicht betroffen- aber stimmt das?

e Jede(r) ist Mitglied einer Gesellschaft, die noch lange im Gesundheitswesen mit den
Folgekosten zu kimpfen haben wird.

e Jede(r) ist Mitglied einer Gesellschaft, die noch lange im Sozialwesen mit den Auswirkungen
zu kampfen haben wird. Wir erkennen allerdings den Zusammenhang haufig noch nicht. Die
Folgen fiir die Zukunft unserer Sozialkassen werden erheblich sein, da viele Betroffene nicht
mehr wie zuvor am Berufsleben teilnehmen kénnen.

e Jede(r) ist Mitglied von kleinen Gesellschaften wie Familie, Arbeitsplatz, Vereinen,
Gemeinschaften. Wenn ein Familienmitglied im Post Covid steckt, unter Depressionen und
Fatique leidet, belastet das auch das Umfeld massiv. Wenn Arbeitskolleg*innen nach der
Erkrankung wieder am Arbeitsplatz anwesend sind, aber nur noch einen Teil ihrer vorherigen
Leistung bringen kdnnen, oder immer wieder komplett ausfallen- dann betrifft das auch die
Arbeitskolleg*innen ganz direkt.



o Wie viele Menschen, die jetzt bei einer Erkrankung glimpflich davon gekommen sind in
einigen Jahren neurologische Spatfolgen erleiden werden, wissen wir heute noch nicht [5].

Was konnen Medizinschaffende den Post Covid Betroffenen bieten?

Im Akut Fall der Covid 19- Erkrankung wird vorwiegend versucht, Symptome zu lindern. Das ist die
Domaéne unserer so genannten Schulmedizin. Die Meinungen lber das dabei richtige Vorgehen
differieren je nach Blickwinkel, sind heute aber nicht unser Thema.

Die Doméane der MaRhyThe, wie auch anderer Regulationstherapien sehe ich anschlieRend an die
Akutphase. Dort liegt unsere Chance, mit dieser Behandlungsmethode anzusetzen, um eine
beginnende Chronifizierung der Betroffenen aufzuhalten oder sogar zu verhindern.

Die Liste der am haufigsten vorkommenden Symptome bei Long Covid und bei Post Covid ist
hinlanglich bekannt. Diese scheinen auf den ersten Blick nicht im Zusammenhang zu stehen. Da ich
mich seit vielen Jahren in wissenschaftlicher Theorie [6,7] und beruflicher Praxis mit dem Vegetativen
Nervensystem (VNS) und seinem Einfluss auf Regulierungsprozesse beschéftige, sehe ich dort einen
gemeinsamen Nenner fast aller aufgezahlten Symptome: Lungenprobleme (Atemnot bei Belastung
und Husten), Herzbeschwerden, Schwache, Midigkeit, Erschopfung, Fatigue (beeintrachtigt das
Leben der Betroffenen nachhaltig und lasst sich auch durch viel Schlaf nicht beseitigen),
Hirnfunktionsstorungen (Gedéachtnis, Wortfindung u.a.), Psychische und seelische Stérungen (Angst,
Reizbarkeit und Depression), Geruchsstorungen, Geschmacksstorungen, Schwindel, Erbrechen.

Wie begegnen wir in unserer eigenen Praxis den Bedarfen der Betroffenen?

Ein von mir entwickeltes Behandlungskonzept, das MobiConceptUtaKrugmann® [8] basiert auf
synergistischen Wirkmechanismen lber das Vegetative Nervensystem bei komplexen
Problemstellungen. Diese Regulationstherapie hat sich seit unterdessen 3 Jahren im Praxis-Alltag und
jetzt auch beim Thema Post Covid fast immer bewahrt. Wir beeinflussen das System der in den
meisten Korperstrukturen vorkommenden Mechanorezeptoren zentral entlang der Wirbelsdule mit
acht verschiedenen Massagegriffen (Workshop-Version). Diese werden erganzt durch ziehende
Streichungen auf dem ganzen Korper entlang der Faszien Verldufe. (Die so genannte , Fasziopathie”
integriert die somatischen, viszeralen und neurogenen Faszien in ein dynamisches Gesamtsystem.
Dabei wird das Faszien Netzwerk als eine lebendige, vitale Einheit definiert, die alle Strukturen und
Bereiche miteinander verbindet [9]).

Die Streichungen sollen auch zuhause durchgefiihrt werden, ebenfalls spezielle Eigenlibungen. So
unterstitzen wir die Autoregulation sich gegenseitig stérender Kompensationsmechanismen bis zur
Auflosung der Irritation- denn: 90% der Nervenendigungen in den Faszien, die unsere Muskeln
umgeben, gehéren zum Vegetativen Nervensystem [10].



MaRhyThe

Mattix-Rhythmus-Therapie

Wir benétigen ergdnzend, insbesondere fiir Patient*innen, die vor ihrer Covid 19- Erkrankung schon
einen schlechten Gewebestoffwechsel und Rhythmikstérungen hatten, nicht nur individuelle
Bewegungsschulungen, sondern weitere Unterstlitzung direkt im Zellstoffwechsel. Idealerweise
geschieht das mit der MaRhyThe. Durch diese soll in der Funktion gestortes Gewebe wieder in die
Lage versetzt werden, Informationen lberhaupt weiter zu leiten. Sie kann auch als alleinige
Malnahme mit Erfolg eingesetzt werden, da strukturelle Mobilisation und Anregung des
Lymphflusses im Zusammenhang erreicht werden kénnen.

Der theoretische Hintergrund meines Konzeptes deckt sich in fundamentalen Teilen mit dem der
Matrix Rhythmus Therapie n. Dr. Randoll® [11], um die es heute geht. Deshalb gebe ich gerne meine
bisherigen Behandlungserfahrungen und Denkansatze zur Weiterentwicklung der Behandlungs-
Moglichkeiten mit Hilfe der MaRhyThe bei Long/Post Covid weiter.

Ein Patient*innenbeispiel

Sollte ein Koch oder eine Kochin langfristig unter Geschmacksverlust als Folge einer Infektion leiden,
ist nachvollziehbar, was das fiir den Berufsverlauf bedeutet. Aber auch ohne diesen Bezug ist der
fehlende Geschmackssinn aufgrund vielschichtiger Verknipfungen im Zentralen Nervensystem (ZNS)
gleichbedeutend mit einer groBeren Einschrankung der Lebensqualitdt. Denn: Dieser Sinn ist keine
isolierte Empfindung, die alleine der Geschmacksqualitat entspricht. Er ist eine komplexe
Sinnesempfindung Uber die Stimuli der Thermo-, Mechano- und Geschmacksrezeptoren. [12]

Das vorwiegend fiir eine Geschmacksstorung zustandige Hirnareal ist die so genannte Insula. Diese
(auch lobus insularis, Reilsche Insel oder Inselrinde) ist einer der finf GroRhirnlappen und in das
vegetative Nervensystem eingebunden. Uber zahlreiche Faserbahnen steht sie in Verbindung mit
verschiedenen Systemen (auditorisches, somatosensorisches, motorisches, limbisches) des Gehirns
sowie dem Thalamus und Hypothalamus. Als multisensorisches und viszeromotorisches Areal kommt
ihr unter anderem eine wichtige integrative Funktion zu, wodurch sie als Bindeglied zwischen den
verschiedenen Gehirnbereichen wirkt.
Funktion - Verarbeitung olfaktorischer, gustatorischer Informationen, von Emotionen,
viszerosensible Funktionen, Sensomotorik, Schmerzverarbeitung und Kognition [13]

Die Komplexitat der Problematik von Post Covid diirfte in der Theorie bis hierhin weit genug zum
Verstidndnis des Nachfolgenden angerissen sein.

Um Betroffenen ganzheitlich, d.h. in allen funktionell gestérten Kérpersystemen maoglichst zeitgleich
und Synergien beachtend Hilfe anbieten zu kénnen, bedarf es normalerweise die Hilfe mehrerer



Disziplinen. Das ist im Alltag selten moglich. Die Akteure missten auf Augenhdhe und gut vernetzt
zusammenarbeiten, um diesem Anspruch zu gentigen. Sonst bleiben die einzelnen Bemiihungen in
Ihrer Wirkung m. E. ungeniigend, im schlimmsten Falle kontraproduktiv und die Gefahr der reinen
Symptomenverschiebung und Chronifizierung besteht. Diese Gefahr zu umgehen, ist die Doméane von
Regulationstherapien wie der MaRhyThe. Der Korper erhalt hier Unterstiitzung bei seinen eigenen
Gesundungsbestrebungen. Symptome, die sich dadurch nicht vollstandig auflésen und zusatzlich
noch anders behandelt werden missen, zeigen zeitnah auf, seltener auch erst im spateren
Behandlungsverlauf.

Behandlungsimpulse fiir MaRhyThe-Praktiker*innen in der Theorie:

Meine personlichen Behandlungsvorschldage mit Hilfe der MaRhyThe bei Post Covid verbliffen
erfahrene Therapierende zu Anfang ein wenig beziglich der Gewebetiefe des Arbeitens. Unser
Zugang ist in diesem Falle nicht nur wie gewohnt in den tieferen Gewebestrukturen, also in und um
die Muskulatur und in der fascia profunda. So kdnnen wir natirlich, wie sonst auch, kérperliche
Verspannungen l6sen und so freiere Bewegung ermoglichen, ein besseres Korpergefiihl und
Wohlbefinden erwirken. Der Gewebestoffwechsel wird v.a. im Arbeitsgebiet aktiviert. Das ist gerade
nach langeren Krankheitsprozessen eine Wohltat. Und diese Verdnderungen bedingen ein Reagieren
auch in zum Arbeitsgebiet fern liegenden Koérpersystemen. Dies geschieht unter anderem auf dem
Imformationswege via neuronaler Wirknetze der fascia profunda.

Im Falle von Post Covid oder anderen postinfektiosen Gesundheitsstorungen steht uns ein weiterer
Zugangsweg zur Anregung von Eigenregulation mit der MaRhyThe zur Verfligung. Dazu arbeiten wir
zum Teil nur unter der Haut auf der fascia superficialis, um dort das Vegetative Nervensystem
vorwiegend unspezifisch, im Wirkungsspektrum breit streuend, tber das ihm zugeordnete Organ
Haut zu stimulieren. Da dieses, wie oben schon erwahnt, alle Symptome des Post Covid mit
beeinflusst, erreichen wir auf dieser Gewebetiefe liber sensorische Rezeptoren unspezifisch auch
eine zeitnahe Regulation unserer viszeralen Rhythmen und Kérperfunktionen. Synergistische
Wechselwirkungen zwischen orthopadischen, internistischen, neurologischen und
psychisch/emotionalen Systemen werden stimuliert. Zusatzlich generieren wir tiber die in die
Zellstrukturen eingeschwungene Frequenz der MaRhyThe Nachhaltigkeit des Erwirkten.



Die bei der MaRhyThe automatische Integration des Vegetativen Nervensystems in den
Regulationsprozess verbindet sich (iber den Bewegungsapparat, die inneren Organe und das
Nervensystem zu einer effizienten Behandlungsmethode. Aufgrund der Effekte auf die
innersystemischen Wechselwirkungen kann hier wohl von einem ganzheitlichen Behandlungsansatz
gesprochen werden.

Zeitgleich- oder an die MaRhyThe anschlieflend, sollte unterstiitzend an die verschiedenen Funktion
fordernden physiotherapeutischen MaRnahmen wie z. B. Atemtherapie gedacht werden.

Der Vitamin- und Mikronahrstoffstatus diirfte im Vorfeld unserer Arbeit schon abgeklart worden
sein. Laboruntersuchungen und diesbezligliche Substitutionen erganzend empfiehlt sich eine
Erndhrungsberatung und auch Betrachtung der Lebensfiihrung. Diese sollte, so weit als moglich,
Stress reduziert werden.

Behandlungsempfehlung mit der MaRhyThe bei Post Covid Betroffenen:

\Es scheint wichtig, dass man innerhalb eines Korperabschnittes bei einer wie oben beschriebenen
Gewebetiefe bleibt, um das mogliche Optimum an Eigenregulation zu erreichen. Fiir welche
Gewebetiefe wir uns entscheiden, hangt mit unserer individuellen Arbeitsvorliebe, Erfahrung und
Intuition als Behandler, unserem Fokus zusammen.

Beginnen sollten wir wie immer auf dem Grenzstrang beidseits der Wirbelsaule, um den Truncus
Sympathicus zu stimulieren. Dort gehen wir wie gewohnt in die Tiefe.

Wir setzen unsere Arbeit Gber der Lendenfaszie fort. Hier versuchen wir auf der fascia superficialis zu
bleiben.

Dann drehen sich die Patient*innen um und wir arbeiten die Linea Alba vom Schambein an bis zum
Manubrium durch. Dieses auch wieder in gewohnter Tiefe.

AnschlieBend werden ausfiihrlich die Halsfaszie und beiderseits der musc. Sternomastocleideus
(Vagus Verlauf) auf der fascia superficialis durchgearbeitet, ebenso die Brustmuskulatur, das
Zwerchfell am unteren Rippenrand und das Gebiet eine Hand breit um den Nabel herum.



Erfahrungsgemal ist es gut, wenn die Patient*innen sich jetzt aufsetzen. Man legt eine Warmequelle
unter die FiRe und reicht etwas zu trinken. Im Sitzen kommen abschliefend noch die Segmente im
Bereich des Brustkorbs mit gewohnter Technik dran.

Flr diesen von mir geschilderten Ansatz zur Behandlung von Post Covid- Patient*innen mit Hilfe der
MaRhyThe gibt es bisher nur Erfahrungsevidenz. Die Behandlungs-Reihenfolge ist intuitiv entstanden
und scheint aufgrund der beobachteten Effekte sinnig. Sicherlich gibt es auch Argumente fiir ein
anderes Vorgehen. Behandler*innen verantworten selber, was wie behandelt wird und somit auch,
welche Behandlungsimpulse umgesetzt werden.

Bitte immer daran denken, dass Post Covid Patient*innen gefordert, aber mit keiner MaBnahme
Uberfordert werden sollten, um nicht Riickschlage zu provozieren. Bei allen systemischen Stérungen
gilt vorsichtiges Einschleichen in die Therapie, um dann der Reaktion angepasst, fortzusetzen.

Fir eine Erstbehandlung, so wie oben beschrieben, sollte man sich maximal eine Stunde Zeit
nehmen, denn wir kdnnen hier nicht von einer normalen Regulationskraft ausgehen. Bei
Folgebehandlungen, wenn der Patient die Anregung gut verarbeiten konnte, ist eine langere
Behandlungszeit moglich, in der bspw. auch die Fullsohlen, die Rander des musc. latissimus, die
Arme, der Nacken oder die Beine mit behandelt werden.

Das ist auch mein persdnlicher Grund, bei Post Covid Patient*innen nicht von Anfang an ,,in die
Vollen” zu gehen, sondern lber das Vegetative Nervensystem dem Korper die Moglichkeit zu geben,
Impulse zur Eigenregulation so anzunehmen, wie er sie entsprechend seinem aktuellen Kraftezustand
verarbeiten kann.

Wir agieren hier gemaB dem Slogan ,,How to eat an elephant? Bit by bit!“

Ich hoffe sehr, das Thema ,,Post Covid und die MaRhyThe“ auch in der gebotenen Kiirze so
beleuchtet zu haben, dass den Leser*innen die Komplexitat der Problemstellung wie auch der
Moglichkeiten der Behandlung deutlich geworden ist. Die Auswahl meiner Quellen soll dariiber
hinaus zum Weiterlesen animieren. Einen gut strukturierten Uberblick bietet dabei z. B. das
Informationsblatt EVIDENCE GOES PRACTICE COVID-19 des Deutschen Verband fiir Physiotherapie
(2vK) e.V.: Darin wird die Komplexitat der Erkrankung in verschiedenen Phanotypen gegriffen und
mit jeweils passenden Therapieoptionen aufgefiihrt. [14]



Die Lebensqualitdt an Post Covid leidender und ihrer Angehdrigen sollten uns Motivation genug sein,
im Rahmen unserer individuellen therapeutischen Moéglichkeiten aktiv zu werden- Verantwortung zu
Gbernehmen.

MaRhyThe-Anwender konnen fiir Post Covid betroffene Menschen sehr viel erreichen, so zu sagen
ein Tiiroffner auf dem Weg zur Wiedererlangung von Gesundheit sein!
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