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PIERCING -

GEWEBSVERLETZUNGEN MIT
GRAVIERENDEN FOLGEN

Laut einer aktuellen statistischen Auswertung tragen 30 % aller Deutschen im Alter zwischen
16 und 29 Jahren mehr als 10 Piercings. In allen Altersgruppen liegen die Frauen vorn: Sie
tragen ofter ein Piercing als Manner. Am haufigsten gaben Frauen an, ein Zungen- oder
Lippenpiercing zu tragen. Wahrend gepiercter Schmuck an Ohr und Nase bereits eine Tra-
dition von Uber 3000 Jahren hat, gibt es heute immer weniger Tabus bei der Auswahl der zu
durchbohrenden Korperstellen.

Was der Trend zum Piercen verdeutlicht: Viele nehmen sogar Schmerzen auf sich, um ihren
Kdrper zu verandern - nur um aufzufallen oder anderen zu gefallen. Gesundheitliche Folgen
des Piercings werden von der Schulmedizin und auch von den Krankenkassen weitgehend
ignoriert. So empfiehlt der Beratungszahnarzt der AOK-Mittelfranken beim Zungenpiercing
eher Kunststoffkugeln, weil dadurch die Zahne weniger gefahrdet seien. Das Risiko der Zun-
gendurchbohrung mit allen Folgen wird dabei vollig auer acht gelassen. Der Abteilungsleiter
des zahnarztlichen Bereiches einer groRen bayerischen Gesundheitskasse hat nach seinen
Aussagen keinerlei Probleme mit Nabelpiercing, "weil dort das Risiko wohl am geringsten
sei (Zitat in Tageszeitung). An den folgenden 3 Patientenfallen soll dargestellt werden, dass
Piercings gravierende Folgen flir die Gesundheit haben kdnnen.
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PATIENTENFALL 1:

Die 23jahrige Patientin suchte frihmor-
gens mit starken Gesichtsschmerzen un-
sere Praxis auf. Die Mundéffnung war auf
18 mm eingeschrankt, die gesamte Kau-
muskulatur sowie der Bereich des Kiefer-
gelenkes beidseits druckschmerzhaft. Die
Patientin berichtete uns unter groflen
Schmerzen, dass sie bereits seit mehre-
ren Jahren ein Knacken im Kiefergelenk
bemerkt hatte. Aus diesem Grunde war
bereits vor 2 Jahren eine Schiene ohne
Erfolg eingegliedert worden. Seit dem
Auftreten des Kiefergelenkknackens ha-
ben sich auch die Schmerzen im Bereich
der Halswirbelsaule, der unteren Brust-
wirbelsaule sowie der Lendenwirbelsaule
verstarkt.

Da uns bei der Patientin das Augenbrau-
enpiercing beidseits, mehrere Ohrringe im
Bereich wichtiger Akupunkturpunkte so-
wie ein Nabelpiercing auffielen, baten wir
- auf Grund unserer Erfahrungen mit die-
sen Stoérstellen - um Entfernung des Ohr-
rings (Bild Nr. 1), der etwa am Akupunk-
turpunkt des Kiefergelenks angebracht
war sowie um Entfernung des Nabel- und
Augenbrauenpiercings. Die Verletzungs-
stelle am Nabel zeigte eine deutliche ent-
zundliche Reaktion (siehe Bild Nr. 2).
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Etwa 2 Minuten nach Entfernung der
Piercings lieR® sich bei der Patientin eine
Mundéffnung von 28 mm messen, die
Schmerzintensitdt im Gesichtsbereich
lie nach Angaben der Patientin deutlich
nach. Wir behandelten nach Testung mit
Applied Kinesiology die Piercingstellen
mit lonensalbe der Fa. Helmbold und the-
rapierten lokal die Muskulatur fir 16 min.
mit pulsierenden Magnetfeld (MRS 2000
med der Fa. Vitalife) und anschlieRend mit
hochfrequenten Ozonimpulsen des Ge-
rates Ozonythron der Fa. Mymed. Da-
durch erreichten wir eine Mundéffnung
von 34 mm, die Patientin war weitgehend
schmerzfrei.

Zur weiteren Therapie wurde der Patientin
ein Aqualizer zur Entlastung der Kaumus-
kulatur mitgegeben sowie spezielle Mus-
kelibungen mit ihr trainiert.

Tagsdarauf ergab die Nachkontrolle eine
schmerzfreie Mundéffnung von 44 mm.

Die Nachfrage bei der seit Jahren an der
Patientin therapeutisch tatigen Physiothe-
rapeutin ergab folgende Vorbefunde:

» Seit ca. 2 Jahren sterno-symphysale
Fehlhaltung mit Schwachen der gesamt-
en rumpfstabilisierenden Muskelgruppen

» Fortschreitende endgradige Einschran-
kung der Bewegung im Bereich der Hals-
wirbelsaule, Brustwirbelsdule und Len-
denwirbelsaule

» Der in den Vorjahren immer wieder
durchgefiihrte Test mit Applied Kinesio-
logy zeigte einen positiven Challenge auf
festen Biss, eine immer wiederkehrende
Schwéche des M. iliopsoas sowie des
M. tensor fasciae latae und einen Hyper-
tonus der Hamstrings. Durchgefiihrte Mo-
bilisationen im Bereich der Wirbelsaule,
des Sacrums sowie Occiputrelease waren
ohne langdauernden Erfolg.

Nach Entfernung der Piercings in un-
serer Praxis zeigte sich jedoch ein véllig
anderes Bild. Die am Tag danach durch-
geflihrte physiotherapeutische Behand-
lung fiihrte zu einer dauerhaften Wirkung,
die Schmerzausstrahlungen aus dem
Bereich der Wirbelsdule verschwanden
weitgehend und nach Durchfiihrung einer
stabilisierenden Ruckenschule mit der
Patientin, in der die muskuldr bedingte
Fehlhaltung stabilisiert wurde, sind bis
jetzt die Schmerzen nicht

mehr aufgetreten.

Anmerkung: Die Ohrstecker am Kiefer-
gelenkspunkt sowie das Nabelpiercing
wurden 6 Monate vor Auftreten der struk-
turellen Beschwerden (HWS, LWS, Kie-
fergelenk) gesetzt.

PATIENTENFALL 2:

Eine 27 jahrige Patientin klagte in der
Anamnese uber rezidivierende Blockie-
rungen in der Halswirbelsdule und da-
von ausgehend immer wieder massieven
Schléfenkopfschmerz. Diese seit 2 Jah-
ren bestehenden Beschwerden gingen
einher mit starker Verstopfung (teilweise
nur 1 Stuhlgang pro Woche), wobei diese
Problematik bei beruflichen Stress noch
verstarkt wurde. Exzessives Knirschen
und Pressen mit den Z&hnen fiihrte regel-
maRig zu morgendlichen Verspannungen
im Gesichtsbereich.

Alle bisher durchgeflihrten Therapien blie-
ben ohne dauerhaften Erfolg. Die Halswir-
belsdule wurde regelméafig mobilisiert,
wobei die Mobilisationen maximal 3 bis 5
Tage anhielten.

Die Patientin trug nach eigenen Angaben
seit ca. 2 ¥ Jahren Piercings im Bereich
der Ohren, des Nabels und der Nase.
Das ,Bohrloch” an der Nase entziindete
sich regelmafig alle 2 Monate. Entfernte
die Patientin das Nasenpiercing, ver-
besserten sich in der Abheilphase der
Entziindung deutlich die HWS-Verspan-
nungen, das Knirschen und Pressen mit
den Zahnen.

Die Testung mit Applied Kinesiology er-
gab an allen Piercingstellen eine positive
Therapielokalisation (TL). Diese positive
TL wurde aufgehoben durch die Doppel-
therapielokalisation zu den Alarmpunkten
Dinndarm und Dickdarm, was auf einen
Zusammenhang der betreffenden Meridi-
ane mit der Storstelle (Piercingloch) hin-
wies.

Alle Piercingstellen lielen sich in der
Testung mit lonensalbe nach Helmbold
aufheben. Der Patientin wurde daraufhin
empfohlen, die Piercings abzunehmen
und die Piercingstellen mehrmals taglich
mit der lonensalbe zu behandeln.

Innerhalb einer Woche veranderte sich
die Darmtragheit der Patientin gravierend.

Seit nunmehr 6 Monaten sind bei der Pati-
entin weder Blockierungen im Bereich der
Halswirbelsdule noch Kopfschmerzen
aufgetreten, obwohl sich die Belastungs-
situation durch Examensprifungen, die
neben der beruflichen Tatigkeit abgelegt
wurden, noch verstarkt hat. Die Probleme
im Bereich der Verdauung sind seit dieser
Zeit vollstandig verschwunden. Knirsch-
und Pressphanomene im Bereich des
stomatognathen Systems sind deutlich
reduziert.

Zur weiteren Schonung der Zahnsubstanz

wurde zusatzlich eine Schiene nach or-
thopéadischen Kriterien eingegliedert.
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PATIENTENFALL 3:

Die 19jahrige Patientin erschien mit fol-
genden Beschwerden in unserer Praxis:

- Verlust aller Haare (siehe Bild Nr. 3),

- Rheumatische Schmerzen in fast allen
grofRen und kleinen Gelenken

- sehr schnelle Ermidung

- rezidivierender Herpes im gesamten
oralen Bereich

Das Blutbild zeigte nach Angaben des
behandelnden Hausarztes mit Ausnahme
eines erhohten ASL-Titers keine proble-
matischen Werte.

Unsere Anamnese ergab, dass die Patien-
tin am Tag mehr als 20 Zigaretten rauchte
und seit mehr als 5 Jahren Piercings an
mehreren Stellen im Ohr, im Nabel sowie
an den Brustwarzen trug.

Die Testung mit Applied Kinesiology
zeigte ein Switching, das aufhebbar war
nach der Entfernung der Piercings und
Behandlung der Piercingstellen mit lonen-
salbe.

Dies war fur uns ein deutlicher Hinweis
darauf, dass das massive Piercing bei der
Patientin zu einer generellen Dysorgani-
sation gefuhrt hatte, die evtl. bestehende
Dysfunktionen und Mangelerscheinungen
im Bereich Vitamine, Spurenelemente
noch verstarkte. Nachdem die AK-
Testung einen deutlichen Hinweis auf
Schwermetallbelastungen sowie starken
Spurenelement- und Vitaminmangel ge-
zeigt hatte, wurde eine Vollblutanalyse
durchgefihrt.

Folgende Werte auRer der Norm wurden
zusatzlich gefunden:

Selen 69 pg/ll Norm 80 - 130 pg/l
Folsaure 191 pg/l Norm 250 - 1000 g/l
Cadmium 7,9 pg/l  Norm bis 1,0 ug/l

Spektrodiagramm

Auf Grund der hier gezeigten Mangeler-
scheinungen wurden Zink, Eisen, Selen
und Folsaure substituiert. Allein durch
die Substitution von Spurenelementen
und Vitaminen sowie die homdopathische
Begleitbehandlung mit Hypericum (alles
nach AK-Testung) verbesserte sich die
Gesamtsituation der Patientin. Auf Bild Nr.
4 zeigt die Patientin 8 Monate nach Be-
handlungsbeginn ihre nachgewachsene
Haarpracht.

Alle Piercings wurden in der Zwischenzeit
entfernt, die Storstellen regelmaRig mit
getesteter lonensalbe behandelt. Der ex-
trem hohe Cadmiumwert, der wahrschein-
lich durch den starken Zigarettenkonsum
der Patientin ausgelost wurde, soll nach
Stabilisierung der Gesamtlage mit DMSA
(Dimercaptobernsteinsdure) ausgeleitet
werden.

Fazit: Die ,Verschonerung“ des Korpers
durch Piercing nimmt in unserer Gesell-
schaft immer mehr zu. Die damit verbun-
denen Folgen, die von den zustandigen
Institutionen, Arzten und Krankenkassen
weitgehend ignoriert werden, sind teil-
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weise gravierend. Abhangig von Konsti-
tution der Person und der Piercingstelle
kénnen Piercings Krankheiten und Dys-
funktionen verstarken.

Auch wenn viele Menschen lhre Piercings
stolz als Schmuckstiick tragen, soll mit
oben dargestellten Patientenfallen die
Notwendigkeit der anamnestischen Nach-
frage nach Piercings aufgezeigt werden.

Hinweis: Die Anwendung der Applied
Kinesiology ist in Osterreich aus-
schlieBlich Arzten und Therapeuten
vorbehalten.
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