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Liebe AK Ler,

jedesmal, wenn ich die ein-
gehenden Artikel lese und be-
arbeite, sehe ich mit Begeiste-
rung in wieviele Fachbereiche
die AK hineinreicht. Es ist er-
staunlich in welch kurzer Zeit
so viele verschiedene Diszipli-
nen in die AK integriert und
welch mannigfalnge Impulse
und DenkanstéBe wieder von
hier nach auBen getragen wur-
den. In dieser Ausgabe freut es
mich hiervon emen kleinen
Ausschnitt  prisentieren  zu
koénnen.

Dr. Klopfer zeigt mit einer zu-
sammentfassenden  Arbeit  die
entwicklungsgeschichtliche Be-

und verfestigt die grundlegen-
de Bedeutung des stomatogna-
then Systems. Herr Peter Gsinn
liefert uns theoretische Grund-
lagen zum besseren Verstindnis
von Legasthenie und Lern-
storungen. Mit neuen Erkennt-
nissen auf dem Gebiet des Pros-
taglandin- und Leukotrien-
stoffwechsels demonstriert uns
Wolfgang Gerz wie elegant
solche  Forschungsergebnisse
mit Hilfe der AK tiberpriift und
therapeutisch genutzt werden
konnen.

Es ist mir ein groBes Anliegen,
alle Therapeuten, die sich der
AK als diagnostischesWerkzeug

Instrument zu pflegen und wei-
terzuentwickeln. Nur durch
wirklich qualitativ hochwertige
Arbeit in Prasentation und For-
schung werden wir die Anfor-
derungen flir eme zukiinftige
allgemeine Anerkennung erfiil-
len.

In diesem Sinne

Euer

Gt oS

Karl Kienle, Arzt

deutung des Kiefergelenks auf  bedienen, aufzufordern dieses Redaktion
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ICAK-D & 184K

AK-Partner

INTERN

DieVorstinde von ICAK-D und IAAK haben er-
freulicherweise ab Anfang 1998 eine Reihe von
Firmen als AK-Partner gewinnen konnen.

Dies bedeutet: diese Firmen haben die Moglich-
keit, in allen unseren Aussendungen, Rund-
schreiben, in MJAK und auch anlasslich von
Seminaren oder Veranstaltungen beider Gesell-
schaften werbend und fiir unsere Mitglieder in-
formierend titig zu sein.

AK-PRRTNER FiR 1998:

* Labor Dr. Bayer GmbH, Bopserwaldstr.26, 70184 Stuttgart,

Tel.:0711/16 41 80,Fax 164 18 18

* Centropa Pharma, Waltherstr.27, 80337 Munchen,

Tel.: 089/ 54 42 29-0, Fax 54 42 29 88

* Medizinisch Immunologische Laboratorien
(Dr. Bieger und Kollegen), Mittererstr.3, 80336 Munchen,

Tel.: 089/54 308-0, Fax 54 30 81 39

* Labor Dr. Brigitte Riedelsheimer, Schutzenstr. 10, 40211 Dussel-

dorf, Tel.: 0211/164 66 93, Fax 164 66 94

* Pewa-Med Vertrieb, Dr. Peter Wasler CmbH, Brandhofgasse 24/111,
A-8010 Craz, Tel.: 0043/(0)316/38 46 90, 38 44 38, Fax 38 46 90

Sie unterstiitzen uns dafiir mit einem grofBziigi-
gen Pauschalbetrag tuir jeweils ein Jahr.

Im Rundschreiben 1/98 haben wir unsere Mit-
glieder um die Erlaubnis gebeten, die AdreBdaten

an unsere AK-Partner weiterzuleiten.

Wer mit der Weitergabe seiner Adresse nicht ein-
verstanden 1st, moge uns dies bitte innerhalb von
6 Wochen (bis 31.03.98!) mitteilen; alle iibrigen
Adressen  wiirden wir
dann an unsere AK-Part-
ner weitergeben, so dal3
diese auch direkt entspre-
chende interessante neue
Informationen an unsere
Mitglieder versenden
konnen.

Bei Ruiickfragen zu den
Themen der diversen Bei-
lagen und Informations-
schriften der AK-Partner
bitten wir um direkte
Kontaktaufnahme mit der
jeweiligen Firma, keines-
falls tiber ICAK-D!

INFoO

Neue Prdaparate zur hormonellen Regulation

Viele Ak'ler arbeiten ja seit lan-
gerem mit den Prdparaten von
Riedweg:

Phytocortal, Phytohypophyson C,
Phytohypophyson L von der Fir-
ma Steierl], sowie die bisher nur
iiber Riedweg personlich erhalt-
lichen Praparate Phytocrin C, G,
Phytocort, Phytimmun usw.

Mit Erscheinen der 2. Auflage
des Buches ‘jHormonmangelk

(Sonntag Verlag) hat Dr. Ried-
weg die bisher nur iiber Ihn be-
ziehbaren Praparate umbenannt
und den normalen Bezug uber
den Apothekenweg moglich ge-
macht.

Seit 1.02.1998 sind diese Pra-
parate in allen Apotheken erhalt-
lich (registriert in der sogenann-
ten Lauer-Liste der Firma [FA).

Auch der Direktbezug uber die
yPilsensee-Apothekes, in der die
Praparate per Hand nach HAB
hergestellt werden, ist moglich:

Pilsensee-Apotheke
Giinteringer Strafie 2
82229 Seefeld-Hechendorf,
Telefon: 08152-70305

Fax: 719871

Der Preis ist mit DM 23,70 [2]
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pro 100ml-Flasche duf3erst gin-
stig.

Einkleiner TestsatzmitdenRied-
weg-Praparaten ist uber die »Pil-

INFoO

Klter Name

Neuer Name

I

Inhaltsstoff

Phytogon II
Phytocrin C
Phytocort

Phytogon II
Phytocrin G
Phytimmun

Androgenotrop
Corticotrop
Cortisonotrop
Gestagenotrop
Gonadotrop
Immunotrop
Parathyreotrop

Populus tremula Dil. D4
Helleborus (niger) Dil. D4
Potentilla reptans Dil. D4
Populus tremula Dil. D4
Ruta graveolens Dil. D4
Juglans (regia) Dil. D4
Viscum populi Dil. D8

Thyreotrop
Phytogon [ ist ersatzlos gestrichen

sensee-Apotheke« oder AKSE
zum Preis von DM 25.- moglich.

Ledum palustre Dil. D4
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BIOLOGICALS

Nahrungsergdanzungsmittel fiir Allergiker

Nahrungsergdnzungsmittel von hochster Qualitdt und Reinheit
in wissenschaftlich fundierter Zusammensetzung.
Hypoallergen

GroBe Produktpalette an:

® Vitaminen

® Mineralien

® Aminosduren

® Natiirliche Anti-Oxydantien

® Enzymen

® Kombi-Prdparate in speziellen Zusammensetzungen

Microbionten

® milchfrei

® Lactobacillen mit dem klinisch gepriiften
Acidophilusstamm DDS|™

Testsdtze

® fiir alle angebotenen Prdparate

...fiir ein

(LEBEN

Katalog- und Preislisten-Anfragen
stellen Sie bitte an unseren Vertrieb.

Tel. +31-43-3 06 65 26
Fax +31-43-3 06 65 26

Vertrieb:

ALYX Biologicals
Koperstraat |7
NL- 62 91 AH Vaals

Kontakt-Deutschland: Fax 0 21 31 /76 69 14
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ICAK-D/IAAK

Stellungnahme zur »Kinesiologie«

Herausgegeben von den Vorstanden des International College of
Applied Kinesiology-Deutschland (ICAK-D) und der Internationalen

Arztegesellschaft fir Applied Kinesiology (IAAK)

. Einleitung

Immer mehr verbreiten sich in
den letzten Jahren in Deutsch-
land und Osterreich, aber auch
anderen europaischen Landern,
die Kinesiologie« wie auch Ab-
wandlungen davon (»Psychoki-
nesiologie, Edukinesthetiks,
'Physioenergetik« u.a.m.).
Dem Patienten oder Klienten
gegeniiber wird die jeweilige
yKinesiologie«sowohl als natur-
heilkundlich-ganzheitsmedizi-
nische  Diagnosemoglichkeit,
aberauch als>Grundlage fiir Le-
bensberatungs, »psychosomati-
sche  Behandlungsmethode:,
zur Lernforderungc bei ver-
schiedensten schulischen Pro-
blemen, j>energetische Ganz-
heitsmethode« — meist in Form
von sogenannten »Sitzungen< —
verkauft.

Probleme entstehen dadurch,

dal

¢ all diese Methoden von Laien
oder selbsternannten »>Kine-
siologen<aus Lehr- und Hilfs-
berufen (Lehrer, Soziologen,
Sozialarbeiter u.a.m.), aber
auch von Angehorigen drztli-
cher und  nichtarztlicher
Heilberufe (Arzte, Zahnarzte,
Heilpraktiker, Physiothera-
peuten,  Psychologen/Psy-
chotherapeuten u.a.m.) an-
gewendet werden

o flir die Arbeit all dieser »Kine-
siologen< keinerlei allgemein-
giiltige fachliche Vorausset-
zungen oder Qualititsnach-
weise vorliegen

« weder interessierte Patienten
noch  medizinische/thera-
peutische Fachgesellschatten
noch staatliche/behordliche

ABSTRACT:

ICAK-D und IAAK grenzen in
ausfuhrlicher Darstellung die
AK (Applied Kinesiology)
von der »Kinesiologiec ab, mit
besonderem Hinweils auf Ge-
schichte und Ausbildungsre-
gelungen

ICAK-D and IAAK differen-
ciate in a detailed manner AK
(Applied Kinesiology) from
Kinesiologie/TFH¢  with a
special sideglance to history
and educational standards.

Stellen noch potentielle Ko-
stenerstatter  (Versicherun-
gen/Beihilfe) einen kompe-
tenten und anerkannten An-
sprechpartner haben

¢ damit die Kostenerstattung
durch private und gesetzliche
Krankenversicherer zu Recht
nicht moglich ist

o trotz aller Fragwiirdigkeit in
der Ausbildung die jeweiligen
'Kinesiologen« oft verbliit-
fend erfolgreich sind

¢ gleichzeitig die seriGse Ap-
plied Kinesiology (AK), die
nach dem Begriinder der Me-
thode, dem amerikanischen
Chiroprakuker Dr. George
Goodheart, nur Angehérigen
arztlicher und nichtirztlicher

Heilberufe gemal definierter
Lehrpline gelehrt wird, er-
hebliche  Differenzierungs-
und  Abgrenzungsprobleme
zur »Kinesiologie« hat.

Die Vorstinde von ICAK-D
(International College of Ap-
plied  Kinesiology-Deutsch-
land) und IAAK (Internationa-
le Arztegesellschaft ftir Applied
Kinesiology) sehen sich deshalb
gezwungen, zur Problematik
der »Kinesiologie« Stellung zu
nehmen.

Il. Geschichte

Goodheart entwickelte die
Methode seit 1964 und be-
griindete 1974 zusammen mit
einigen seiner ersten Schiiler
das International College of
Applied Kinesiology (ICAK)
als internationale Organisation
zur Forderung von Forschung
und Lehre auf dem Gebiet der
AK.

Kurze Zeit spiter griindete
Goodheart — zusammen mit
dem heutigen >Kopfc der
'Touch-for-Health-Bewegung
(s.unten), John E Thie, D.C.
und einigen weiteren ame-
rikanischen Chiropraktikern -
cine reine Laienorganisation:
Touch-for-Health (TFH).

Goodheart und die anderen
Begriinder wollten tber die
TFH-Organisation ihren Pati-
enten und anderen interessier-
ten Laien die Grundziige des-
sen erkliren, was sie selbst [3]
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[=] als qualifizierte Chiroprak-
tiker mit 4jahriger Universitits-
ausbildung mit dieser neuarti-
gen  Muskeltestmethode  an
Diagnostik durchfiihrten.
Goodheart selbst wollte als
Grenze der Weitergabe von In-
formationen aus der AK an Lai-
en einige einfache Muskeltests,
das Arbeiten mit einfachen Re-
flexpunkttechniken (NL und
NV = Neurolymphatische und
Neurovaskulire Reflexpunk-
te), einfachen Akupressur- bzw.
Meridiantechniken und sim-
plen Nahrungsmitteltests als
reine Selbsthilfe im familidren
Bereich sehen (z.B. fur Miitter
von allergischen Kindern).
Thie und andere TFH-Mitbe-
griinder expandierten jedoch
mit einem eleganten Schnee-
ball-System die TFH-Organi-
saion  so  schnell,  dall
Goodheart bereits ein Jahr spia-
ter die Organisation wieder
verlieB - unter allerdings nutz-
losem Protest.

Im Verlauf der 70er und frithen
80er Jahre war die Expansion so
stark, dal3 bald viele Tausende
von Laien,aber auch Therapeu-
ten verschiedenster Richtun-
gen in USA diese aut den ersten
Blick so verbliffend eintache
Methode mehr oder weniger
gut erlernten.

Zur TFH-Literatur und zu den
Ausbildungsméglichkeiten  sei
auf das Freiburger »Institut fur
Angewandte Kinesiologie« ver-
wiesen (siehe Literatur).

Im gleichen Zeitraum ent-
wickelte sich ICAK wesentlich
langsamer — was aufgrund der
strengeren  Ausbildungskrite-
rien und der Beschrinkung
ausschlieBlich auf staathch an-
erkannte Therapieberufe nicht
verwunderlich ist.

Die beiden Begriinder des Frei-
burger Instituts, die Heilprakti-
ker Mathias Lesch und Alfred
Schatz, wurden in den frithen
80er Jahren Mitglied von
ICAK, legten aber niemals die

MJAK - 3. Ausgabe Februar 1998

Prifung zum HDiplomate
ICAK<¢ab —nach den Kriterien
von ICAK bis zum heutigen
Tag die Voraussetzung, um AK
mternational anerkannt lehren
zu konnen.

Tatsachlich wurden Lesch und
Schatz unter falscher Berufsbe-
zeichnung (D.C.!) in der
ICAK-Datei gefiihrt und traten
dann Ende der 80er-Jahre aus
ICAK wieder aus.

Es ist also festzuhalten, daf3
die beiden Begrinder des
Freiburger Instituts fiir An-
gewandte Kinesiologie min-
destens seit Mitte der 80er-
Jahre wissen, dal3 sie fiir die
Lehre der Applied Kinesio-
logy (AK) nach George
Goodheart nicht qualifiziert
sind.

ll. Heutige Situation

a) International College
of Applied Kinesiology
(ICAK)

Die von Goodheart gegriinde-
te weltweite Organisation ist in
sogenannte »Chaptersc unter-
gliedert, die fiir einzelne Lander
oder Sprachbereiche verant-
wortlich sind.

b) International College
of Applied Kinesiology
(ICAK-D)

ICAK-D, eingetragen in Miin-
chen, st die ofhzielle ICAK-
Unterorganisation  fiir  die
deutschsprachigen Linder.
Adresse: ICAK-D, Leopoldstr.
33, 80802 Miinchen, Fax 089 -
38100318

c¢) Internationale Arztege-
sellschaft fir Applied Kine-
siology (IAAK)

Die IAAK wurde 1993 gegriin-
det, um gegeniiber den berufs-
stindischen Gremien der Arz-
teschaft, staatlich/behordlichen
Stellen sowie innerhalb ICAK
die Interessen von Arzten und
Zahnirzten zu vertreten, die
mit klassischer AK arbeiten.
Seit 1994 1st die IAAK von
ICAK als sogenannte >lInter-

chapter Affiliation¢ fur irztli-
che/zahnirztdiche Mitglieder
anerkannt.

Fir Arzte und Zahnirzte im
deutschsprachigen Raum
ist die Doppelmitglied-
schaft in ICAK-D und
IAAK empfohlen.

ICAK-D und IAAK empfehlen
seit Jahren allen Mitgliedern
dringend, die Bezeichnungen
»Angewandte  Kinesiologie,
Kinesiologie«, »kinesiologischs
usw.inVerbindung mit ihrer Ar-
beit in der Praxis nicht zu ver-
wenden.

Zitat aus dem Rundschreiben
5/97:

» Wegen derWichtigkeit des Themas
ersuchen wir alle unsere Mitglieder,
sowohl wverbal im Gesprach mit
Kollegen und Patienten als auch
schriftlich bei medizinischen Publi-
kationen, Patienteninformations-
schriften, Rechnungen usw. die
Worte > Kinesiologie«, »kinesiolo-
gisch< und »Kinesiologe « bzw. » Ki-
nesiologin«< auf keinen Fall zu ver-
wenden.

Wirweisen darauf hin, daf} die Bei-
hilfestellen bereits seit Jahren »kine-
siologische  Behandlungen<  o.d.
nicht mehr erstatten diirfen und dafs
auflerdem mehrfach von ar=ztlichen
und zahndrztlichen Standesorga-
nisationen wie Gutachtern die » Ki-
nesiologie« als nicht-serios und so-
gar als unethisch bezeichnet wurde.
Wir bitten deshalb alle Anhanger
der Rlassischen AK, sich auch in
Wort und Schrift von der » Kinesio-
logie« zu differenzieren!«

d) Es liBt sich somit eindeutig
teststellen, dalB3 die klassische AK
in den deutschsprachigen Lin-
dern fur die irztlichen und
nichtirztlichen Heilberufe seit
1993 gemil den Kriterien des
Begriinders der Methode ge-
lehrt wird. Warum aber greift
die Laienversion »Kinesiologie«
so um sich?

Die Ubersetzung von »Applied
Kinesiology« ins Deutsche ist
»Angewandte Kinesiologie« [=3]
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[=] —und Goodheart hat weder
fiir die USA noch irgendein an-
deres Land der Welt ein Copy-
right oder ihnliches eintragen
lassen. Der Begrift Applied Ki-
nesiology (AK)c ist also unge-
schiitzt.

Lesch und Schatz waren schlau
genug, bereits 1989 die »Deut-
sche Gesellschaft fiir Ange-
wandte Kinesiologie (DGAK)«
mit Sitz in Freiburg als e.V. zu
griinden (s. oben).

Mit  zunehmendem  Erfolg
lehrte ihr Freiburger Institut
seit den 80er-Jahren die Kine-
stologie«— zuerst in » TFH-Kur-
sens, dann zunehmend unter
Verwendung anderer Namen:
»Angewandte  Kinesiologies,
yEducational Kinesiology,
»yThree-in-One«, >Edu-Kines-

thetikc v.a.m.

Aus der Sicht des AuBenstehen-
den erscheint es so, dafl die
TFH-Bewegung seit ca. 6-8
Jahren versucht, von ithrem ei-
gentlichen Namen wegzukom-
men und diesen durch den Aus-
druck »Kinesiologie« mit oder
ohne zusitzliches Anhingsel zu
ersetzen.

Dies geschieht weltweit durch
die Begrifte »Specialized Kine-
siologiesc als Uberbegriff und
dann die jeweils aus verschiede-
nen Schulen und Lindern
kommenden Unterbegrifte; 1m
Deutschen also »Angewandte
Kinesiologie¢, »Edu-Kinesthe-
tik¢, »Kinesiologie« und — in
jungster Zeit — der »Psychoki-
nesiologie« mit threm Protago-
nisten Dr. Klinghardt.

Auch wurde bereits eine inter-
nationale Konkurrenzorganisa-
tion zu [CAK gegriindet: IKC«
= slnternational Kinesiology
College«.

IV. Zur Differenzierung

Angesichts der offenkundigen
Versuche der Laienorganisation
TFH und ihrer Ableger, den
Ausdruck >Kinesiologie« welt-
weit zu besetzen, ist es flir den

B

EIT22iTOR:

& Gerz, W.: »Das ist Applied
Kinesiology¢, 2. Aufl, 1997,
AKSE Verlag, Sonnenlangstr.
2,81369 Miinchen

wr Gerz, W.: Lehrbuch der Ap-
plied Kinesiology (AK) in der
naturheilkundlichen Praxis,
1996, AKSE Verlag, Sonnen-
langstr. 2, 81369 Miinchen

s Goodheart, GJ, Jr.. »You'll
be Better — The Story of Ap-
plied Kinesiology¢, Printing,
Geneva, Ohio 44041, in
Deutschland: AKSE Verlag,
Sonnenlangstr. 2, 81369 Min-
chen

e Schimkus, M. : Psychokine-
siologie und Erlosungsphan-
tasien: Kritik am Umgang mit
dem sogenannten unerlosten
seelischen Konflikt (in Vorbe-
reitung)

e Thie, .F: yGesund durch
Bertuihren« VAK Verlagsgesell-
schaft, Eschbachstr. 5, 79199
Kirchzarten

e Walther, D.5.: »Applied Ki-
nesiology Synopsis¢, 1988 Sy-
stems DC, Pueblo, Colorado

Aullenstehenden prima vista
oft unmoglich, zwischen serios
arbeitenden Therapeuten mit
fundierter Ausbildung in AK ei-
nerseits und Therapeuten oder
Laien mit einer mehr oder we-
niger guten »Kinesiologie-Aus-
bildung« zu unterscheiden.
Erschwerend kommt hinzu,
dall  es durchaus Arzte,
Zahnirzte und Heilpraktker
gibt, die auch mit einer
" TFH/Kinesiologie/Laienaus-
bildung« gute und seridse Arbeit
leisten.

Entscheidend sind aus der Sicht
von ICAK-D und TAAK fol-
gende Punkte:

1. Zu jeglcher Diagnose dart
niemals das Ergebnis eines
oder mehrerer Muskeltests al-
leine herangezogen werden;
vielmehr 1st die AK-Testung
nur eine klinische Untersu-
chungsmethode, die 1mmer
durch emgehende Anamnese,
korperliche  Untersuchung,

und —je nach Fall —andere klas-
sische Untersuchungsverfahren
erganzt werden mub.

2. Den Berufsbegrift »Kinesio-
loge< kann es eigentich gar
nicht geben, da klassische AK
ausschlieBlich fur drzdiche und
nichtirztliche Heilberufe ge-
lehrt wird. Der jeweilige Arzt
oder Heilpraktiker wendet ge-
gebenentalls die AK als einVer-
fahren 1m Rahmen seiner
Titgkeit an, ihnlich wie klassi-
sche manuelle Untersuchungs-
techniken, Sonographie oder
Labormethoden u.a.m.

3. ICAK-D und IAAK haben
seit 1993 in den deutschspra-
chigen Lindern die Ausbil-
dung in klassischer Applied
Kinesiology flir folgende irzt-
liche und nichtarztliche Heil-
berufe definitiv, d.h. mit eige-
nem Ausbildungsgang und Ab-
schluBpriifung, geregelt:

Arzte und Zahnirzte:
Mindestens 160 Ausbildungs-
stunden gemil Ausbildungs-
programm der [AAK; Ab-
schluBprifung zum >A-Di-
plom IAAK«

Heilpraktiker:
Mindestens 149 Ausbildungs-
stunden gemill Ausbildungs-
programm des ICAK-D; Ab-
schluBpriifung zum >HP-Di-
plom ICAK-D«

Physiotherapeuten:
Mindestens 146 Ausbildungs-
stunden gemil Ausbildungs-
programm des ICAK-D; Ab-
schluBpriifung zum »>AK-Phy-
sio-Diplom ICAK-D«

4. Auf nternationaler Ebene
gilt fiir alle Angehorigen drztli-
cher und nichtirztlicher Heil-
berute als Abschluf3 der Grund-
ausbildung in AK der »Test of
Clinical Competence, der
frithestens nach 100 anerkann-
ten Ausbildungsstunden abge-
legt werden kann. =]
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@Die Lehrberechtigung
in klassischer AK ist von
ICAK und IAAK geregelt.

5. ICAK-D und IAAK emp-
fehlen allen Angehorigen drzt-
licher und nichtirztlicher Heil-
berufe mit Interesse an der AK
dringend, eine Ausbildung
gemil den o.g. Kriterien zu ab-
solvieren und auch Mitglied in
ICAK-D und—dies g gllt nur fur
Arzte/Zahnirzte — der IAAK

zu werden.

6. ICAK-D und IAAK distan-
zieren sich von allen tbrigen
Anwendern kinesiologischer
Muskeltestsc und bieten gleich-
zeitig allen staatlichen oder be-
hordlichen Gremien, Kosten-
trigern oder medizinischen
Fachgesellschaften ihre Hilfe an
bei der Bewertung von und
Auseinandersetzung mit Ver-
tretern dieser Verfahren.

V. Kann_ »Kinesiologie«
schaden?

Eigentlich ist eine direkte
Schidigung durch unsach-
gemile »kinesiologische« Mus-
keltestverfahren unwahrschein-
lich und im wesentlichen be-
grenzt auf leichtere orthopi-
dische Probleme, die bei Uber-
lastung von Gelenken oder
schmerzhaften bzw. patholo-
gisch verinderten Abschnitten
des Bewegungsapparates auf-
treten konnen.

Indirekt kann sich »Kinesiolo-
gie« — wie jedes unsachgemil
angewendete Diagnose- oder
Therapieverfahren — auf man-
nigfaltige Art und Weise schid-
lich auswirken.

Dabei mull man grundsitzlich
unterscheiden:

a) Falsche Indikationsstellung
fiir eine bestimmte Therapie-
form (medikamentos, manual-
medizinisch, chirurgisch, pro-
thetisch, psychotherapeutisch,
tibendeVerfahren betreftend...)
b) Falsche Empfehlungen in
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auf  Allergenkarenz,
yLife

Bezug
Ernihrungrichtlinien,
Style Modification< u.a.m.
¢) Finanzielle Schidigung: Geld
fur sinnlose bzw. falsche Dia-
gnose/ Therapie

d) Unterlassung sinnvoller und
notwendiger Diagnose- und
Therapietformen

Zu a): Dies ist tatsachlich ofter
ein Problem in den arztlichen
und nichtirztlichen Heilberu-
fen. Zustandig sind dann die je-
weiligen  Standesorganisatio-
nen bzw. staatliche Stellen.

Zu b): Hier wird es duberst
schwierig sein, irgendeinem
'Kinesiologen«bei auch noch so
abstrusen Empfehlungen grobe
Fehler oder  Fahrlissigkeit
nachzuweisen. Auch Laien
kénnen Empfehlungen geben,
wem und wie sie wollen, sodal3
der »Marktc hier regeln mul}
und wird.

Zu c): Hier gilt sinngemil das
gleiche.

Zu d): >Kinesiologisch« arbei-
tende Arzte, Zahnirzte und an-
dere Ange horige arzthcher und
nichtarztlicher Heilberute
sstindigen< hier wohl am hiu-
figsten: wissend oder nichtwis-
send verkaufen sie den Patien-
ten die >kinesiologische Te-
stung¢« oder »Sitzung« und neh-
men sich selbst und ihren
Patienten dadurch die Mog-
lichkeit, mit Hilfe der klassi-
schen AK und sauberer klini-
scher Vorgehensweise zu sinn-

vollen Ergebnissen zu kommen.
Wenn Laten durch »Kinesiolo-
gie« Diagnosen stellen oder
Therapien an Stelle eventuell
indizierter anderer Therapien
durchfiihren, so handelt es sich
streng genommen um Verstofe
gegen das Heilprakukergesetz.

Aus der Sicht von ICAK-D
und TAAK sind vor allem
die Moglichkeiten a) und d)
problematisch; hier kénn-
ten durchaus Verfahren ge-
gen Angehorige arztlicher
und nichtirztlicher Heilbe-
rufe in Zukunft in zuneh-
mender Zahl notwendig
werden.

Folgende Probleme sind bereits
hiaufig an ICAK-D und IAAK

herangetragen worden:

1. Vertriglichkeitstestungen auf

Nahrungsmittel oder andere
Allergene bzw. Noxen brachten
bei falscher Durchftihrung oft
talsche Ergebnisse.

2. Fehlerhafte Testungen von
Heilmitteln oder Medikamen-
ten fuhrten zur Rezeptierung
unvertriglicher oder nichtindi-
zierter Medikamente — mit
oder ohne Nebenwirkungen.

3. Insbesondere bei Schulkin-
dern mit Teilleistungsstorungen,
Hyperaktivitit usw. werden hiu-
fig von den Lehrern der Kinder
nachmittags *kinesiologische Sit-
zungen< angeboten, die oft bis zu
DM 100.-/Stunde kosten.  [=]

ADRESSEN:

+ [AAK: St. Veiter Str. 34, A-9020 Klagenfurt
Tel. 0043-664-1801110; Fax: 0043-463-358000
4+ [AAK Biro Deutschland: Schutzenstr, 12 a, 82229 Seefeld

Tel.: 08152-79080; Fax: 08152-79273

4+ ICAK-D: Leopoldstr. 33, 80802 Miinchen

Tel.: 089-3810030; Fax: 089-38100318
+ Institut fur angewandte Kinesiologie GmbH: Eschbachstr.

zarten, Tel.: 0761-73308

5,79199 Kirch-



i

[2] 4. Bei der gleichen Patien-
tengruppe werden oft sinnlose
oder sogar irritierende ’kinesio-
l{)(”l\L]‘lt‘ Ubungc‘nc (:I_lcgcndc
Acht, »Cross Crawls etc.) ein-
gesetzt, anstatt zu Beginn und
dann auch bei regelmiligen
Kontrollen die Kinder funktio-
nell-neurologisch mit AK zu
untersuchen und dann entspre-
chend zu behandeln.

5. Auf dem Gebiet der Psycho-
somatik bzw. Psychotherapie
wird hiufig kinesiologisch« ge-
arbeitet mit dem primiren Ziel
der Beeinflussung des Patienten
in eine bestimmte Richtung;
sogar  verschiedene  Sekten
(Scientology, Borne Again u.a.)

DR. EUGEN BURTSCHER

machen sich hierzu die »Kine-
siologie« zunutze.

Der derzeitige » Gipfel<aus arze-
licher Sicht st die »Psychokine-
siologie« nach Dr. Klinghardt
(sieche hierzu Schimkus), die aus
Sicht der AK nichts anderes ist
als eine circensische Esoterik-
performance eines primiren
Selbstdarstellers.

6. GroBte Probleme bestehen
in der Zahnmedizin, da hier so-
wohl die Indikation flir opera-
uve Eingriffe (Extraktionen,
R evisionen) als auch aufwendi-
ge Prothetik mit erheblichen
gesundheitlichen und finanzi-
ellen Konsequenzen oft auf-
grund tehlerhafter kinesiologi-

scher Testverfahrene

wird.

gestellt

Die Sichtweise von TAAK
und ICAK-D ist dann klar:
Lege artis durchgefiithrte
Untersuchungen und Be-
handlungen mit AK, basie-
rend auf einer von ICAK
und [AAK anerkannten
Ausbildung, werden wir un-
terstitzen.

»Kinesiologische Verfahren«
werden wir als nicht serios
bzw. als nicht

unseren
Richtlinien entsprechend
bezeichnen missen. [€]

Gemeinsame Erklarung von IAAK
und ICAK-D

Applied Kinesiology (AK) und
Neuraltherapie — Fallbericht

namnese:

42jahriger Patient, seit

2 Jahren rezidiverende
Schulterschmerzen links mit
Bewegungseinschrinkung. Der
Patient kann besonders nachts
nicht auf der linken Schulter
liegen.
Vom Orthopiden erhielt der
Patient — bei radiologisch und
sonographisch  unauffilligem
Schulterbefund — vor 1,5 Jah-
ren eine Cortisoninjektion ins
Schultergelenk.
Da die Beschwerden sich dar-
authin nur fiir einen Tag besser-
ten, wurde stationir eine
Schmerz-Infusionstherapie fiir
eine  Woche  duchgefiihrt.
AnschlieBend waren die Schul-
terbeschwerden fur ca. 1 Jahr
deutich gebessert.

Jetzt zeigt sich seit einem hal-
ben _]Jhr weder auf physikali-
sche MalBnahmen noch auf
nichtsteroidale Antirheumatika
und/oder ortliche Cortison-
Injektionen eine anhaltende
Besserung. Der Patient gibt so-

gar an, daB auf lokale Injektio-
nen eine Versc hlechterung ein-
getreten war.

Erstuntersuchung:

Starke Schmerzhaftigkeit bei
passiver und aktiver Bewegung
der Rotatoren; Anteversion
und Abduktion akuv deutlich
eingeschrinkt. Keine Schwel-
lung, keine entziindlichen Ver-
anderungen, keine deutlich lo-
kalisierbaren Schmerzpunkte.
Eine manuelle Korrektur nach
Testung mit Applied Kinesiolo-

gy bei C6 mit positiver Thera-
pielokalisation (TL) und positi-
vem Challenge bringt keine
Befundandenm r an der Schul-
ter.

Frithere Anamnese:
Tonsillektomie als Kind; vor 3

JahrenVerletzung am Daumen-

grundgelenk links mit an-
schlieBender operativer Sanie-
rung — seither spiirt der Patient
diese Narbe bei Wetterwechsel.

Diagnostik mittels Applied
Kinesiology:

Schwache und iiberwiegend
schmerzhafte Muskeln beim
AK-Muskeltest an der linken
Schulter: Deltoideus, Infraspi-
natus, Subscapularis, Teres mi-

nor, Serratus. =]
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[2] DieTonsillennarben zeigen
eine positive TL mit Norma-
listerung auf Xyloneural®.
Wihrend der TL an die Ton-
sillennarben reagieren einzelne
anfangs schwache Muskeln mit
einer Stirkung. Die ebenfalls
positive TL der Daumennarbe
reagiert auf das homoopathi-
sche  Komplexmittel Trau-
meel®. Bei gleichzeitiger Dau-
men-TL und Tonsillennarben-
TL (Doppel-TL) heben sich

diese auf.

Neuraltherapie:

Nach  neuraltherapeutischer
Injektion der Tonsillennarben
und der Daumennarbe mit den
getesteten Substanzen (Xylo-
neural®, Traumeel®) zeigte sich
eine deutliche Besserung der
aktiven und passiven Beweg-
lichkeit. Die Schmerzhaftigkeit
reduzierte sich fast schlagartig
um tiber 50% und beim AK-
Muskeltest sind 3 von 5 zuerst
schwachen Muskeln jetzt stark.
Vier Tage darauf war der Pati-
ent nahezu beschwerdefrei und
konnte nachts auf der linken
Schulter hegen.

Die  Neuraltherapie wurde
noch zweimal im Abstand von
einer Woche wiederholt. Die
Daumennarbe war anschlies-
send nicht mehr wetteremp-
findlich. Die Schulter selbst
wurde nicht behandelt.

Diskussion:

Oftensichtlich war der Regel-
kreis von Lunge/Dickdarm
(nach der Akupunktur-Lehre)
durch die seit Kindheit beste-
henden Tonsillennarben vorbe-
lastet. Eine weitere Narbe im
Meridianverlauf” (Daumennar-
be) flihrte schlieBlich zur De-
kompensation  (Zweitschlag).
Man beachte: Der Beginn der
Beschwerden erfolgte erst ein
Jahr nach der OP am Daumen.
Die Wetterempfindlichkeit der
Daumennarbe weist zwingend
auf ein Storfeld hin. Auch die
Verschlechterung auf eine lo-
kale Therapie zeigt auf eine/

MJAK - 3. Ausgabe Februar 1958

ABSTRACT:

Anhand eines Falles wird der
Einsatz der AK beil der Dia-
gnostik von Storfeldern dar-
gestellt.

Along with a case history
the diagnostic procedure of
focus with AK 1s presented.

mehrere  Stérung(en) abseits
der Schulter und weniger auf’
ein lokales Geschehen.

Bei einem Beschwerdebild, bei
dem von zwei Seiten (hier be-
zugnehmend auf Akupunktur -
Meridian - Organ - Zusam-
menhinge) eine Stérzone ge-
funden wird, ist die Chance
grol}, mittels gezielter Neu-

raltherapie eine rasche Besse-
rung zu erzielen.

Gerade die AK bietet hier eine
effiziente diagnostische Kon-
trolle fuir die Neuraltherapie. Es
konnten sowohl die wirksamen
Mittel,als auch der energetische
Zusammenhang von beiden
Narben mittels dem Instru-
ment der TL (+Doppel-TL)
gefunden werden. Ebentalls
zeigte sich bei der
AK-Muskeluntersuchung, dal3
durch eine positive TL nicht je-
der schwache Muskel mit einer
Stairkung reagieren mul} oder

kann. [€]

Dr. med. Eugen Burtscher
Eisengasse 6/11, A-6850 Dornbirn,
Fax: 0043-(0)5572-319459

Anzeige

INDISCHER
WEIHRAUCH

Erstmalig registriert in
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WOLFGANG GERZ

Indischer Weihrauch (Boswellia) —
der pflanzliche Lipoxygenasehemmer

pitestens ab dem Kurs
AK 1 haben wir bisher

immer mit allen Kursteil-
nehmern diskutiert, was sozu-
sagen das Gegenstilick zur Te-
stung mit der Mischung aus
nicht-sterioidalen  Antirheu-
matika (NSAR) fiir unsere AK-
Testung sein kann.
In der Praxis hat wohl jeder, der
mit Schmerzpatienten zu tun
hat, tiglich das Problem der Al-
ternative bzw. der Erginzung
der Therapie zu den NSAR —
selbst wenn sie symptomatisch
wirken.

Aus der indischen Medizin ist
seit Jahrtausenden der Ge-
brauch des indischen Weih-
rauchs bei verschiedensten ent-
ziindlichen Erkrankungen be-
kannt. In den letzten Jahren
wurde genau erforscht, wie der
Wirkmechanismus der Wirk-
substanzen (die sogenannten
Boswellinsiuren) des indischen
Weihrauchs ist.

Der derzeitige Stand des Wis-
sens ist in der Abbildung 1 ge-
zeigt.

Nachdem seit Jahren das Prapa-
rat. H15® intensiv beworben
wurde,in der Praxis der AK-Te-
stung aber hiufig ein neutrales
oder gar schlechtes Testergebnis
erbrachte und auch von den Pa-
tienten subjektiv nicht als son-
derlich hilfreich angegeben
wurde, war ich angesichts des
bekannten Wirkmechanismus
der Boswellia-Substanzen froh,
vor etwa zwel Jahren eine Mu-
stersendung  mit  Olibanum
R A®-Tropfen zu erhalten.
Dieses Praparat ist eine nach
dem homoopatischen Arznei-
buch (HAB) hergestellte Ur-

tinktur und zeigt sich in meiner

Praxis seit zwei Jahren als deut-
lich tiberlegen gegeniiber dem
H 15% in der AK-Testung —und

in der klinischen Wirksamkeit!

Testmoglichkeiten mit AK:
1. Ausgehend vom schmerzhat-
ten, schwachen oder hyper-
tonen Muskel testen wir mit
einem Tropfen oral, ob weit-

Abbildung 1

gehende  Schmerzreduktion
oder/und Normotonus er-
reicht wird.

Sollte dieses Ergebnis auftreten,
so 1st Olibanum R A® sofort in-
diziert.

2. Nimmt der Patient bisher
NSAR, so sind diese auf Ver-
traglichkeit zu testen.

Im Fall der »guten« Testung [=]

Biosynthese von Leukotrienen und Prostaglandinen

aus Phospholipiden

Phospholipide

Corticoide

—*  Phospholipase A,

Lipoxygenaseweg

(Leukotriene)

Arachidonsiiure

Cyclooxygenaseweg
{Prostaglandine)

l

Boswellin- —» 5-Lipoxygenase
siluren

Cyclooxygenase +—— NSAR

Indischer
Weihrauch .
5-HPETE PG G,
A4
LT A, PG H,
| ' , ! L
LT B, LT C4 | | Prostacyclin| |Thromboxan A, | |PG F,,| | PGE,| |PG D,
LT: Leukotrien
LTD, )
PG: Prostaglandin
5-HPTE: Hydroperoxy-eicosa-letraensiure
NSAR: Nichtsteroidale Antirheumatika
LTE,
— : hemmender Effekt
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=] (NC durch NSAR oder
zumindest Vertriglichkeit von
NSAR mit subjektiver
Schmerzlinderung fiir den Pa-
tienten) bleibt das bisherige
Vorgehen mit dem Ziel der Ba-
lancierung des Prostaglandin-
stoftwechsels bestehen: )
Testung der pflanzlichen Ole
(Leinoél, Hanfol, Sonnen-
blumendl, Borretschol etc.) als
Vorliuferstufen sowie aufjeden
Fall Uberpriitung der wichtig-
sten Cofaktoren des Prosta-
glandinstoffwechsels:

Zink, B3, B6, Magnesium,
Vit.E.

Olibanum RA" kann dann se-
parat getestet werden und zu-

Abbildung 2

sitzlich gegeben werden, wenn
es ebenfalls NC ist!

3. Sollte dagegen auf das
NSAR -Priparat eme Schwich-
ung oder ein Hypertonus ent-
stehen, so ist direkt gemill dem
Prinzip der antagonistischen
Testung ein Tropten Olibanum
RA® hinzuzugeben; wird hier-
durch NC erreicht, so 1st die
Therapie mit NSAR kontrain-
diziert und die Therapie mit
Olibanum RA¥® eindeutig die
Therapie der Wahl.

Literatur zu den Olibanum-
Priparaten (neben denTropten,
die wir ausschlieBlich zur Te-
stung verwendet haben, sind

FluBdiagramm zur Testung von Olibanum

auch Tabletten, Globuli und ei-
ne Salbe erhiltlich) ist direke
erhiltlich von:

Firma Fritz Zilly GmbH Ba-
den-Baden

Postfach 1318, 765502 Baden-
Baden, Tel.: 07221-73734

Fax: 07221-73733

Ich wiirde mich freuen, wenn
ich auch von anderen AK-Pra-
xen Riickmeldungen zur Effi-
zienz der Olibanum-Therapie
erhalten wiirde! [€]

Wolfgang Gerz, Arzt, Diplomate
ICAK Sonnenlangstrale 2, 81369
Miinchen, Fax: 089-781528

Schmerzhafter, schwacher oder hypertoner Normotoner
Indikatormuskel Indikatormuskel
|
Y Y

NC durch NSAR

W/HC durch NSAR

Y
NC durch wglche
pflanzlichen Ole und
Cofaktoren?

Y

NC bzw. Schmerzreduktion

durch Olibanum

|
|
Y

Indikation fiir Olibanum
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FRITZ JUNGHANS

Erste Erfahrungen mit Boswellia serrata
Zweil Fdlle aus der Praxis

rankheitsbilder mit au-
R toaggressivem Charak-

ter stellen den Behand-
ler immer wieder auf die Pro-
be. Therapieziel ist hier meist
nicht eine letztendliche Hei-
lung, sondern vielmehr die Ver-
meidung von Rezidiven, wie
bei der Colitis Ulcerosa (Fall 1)

oder die

Einsparung von
schmerzlindernden aber ne-

benwirkungsbehafteten Allo-
pathika (Fall 2).

Erhohte Leukotrienwerte und
daraus  resultierende  iiber-
schieBende Reaktionen des
Komplementsystems mit  der
Bildung von Immunkomple-
xen und diversen Entziin-
dungsfaktoren werden fuir viele
autoaggressive  Krankheiten
verantwortlich gemacht.

Ein neues Therapieprinzip aus
dem Pflanzenreich st der Indi-
sche Weithrauch — Boswellia ser-
rata. Neuere Untersuchungen
zur Wirkung der Boswellinsau-
ren auf das Komplementsystem
vonWagner etal. legen nahe,dal3
diese als Komplement-Inhibi-
toren wirken und so durch ihren
selektiv hemmenden Effekt auf
die 5-Lipoxygenase die Biosyn-
these der Leukotriene unter-
binden.

Diese Erkenntnisse legen nahe,
dieses Therapieprinzip in geeig-
neten Fillen mit einzubeziehen.

Fall 1:Waltraud P., geb. 1955,
Colitis Ulcerosa seit 1985.
In Behandlung hier seit 1989.
Vorher behandelt mit Deca-
prednil 40mg und Salofalk. Un-
ter dieser Therapie regelmilig
Rezidive.

ABSTRACT:

Der Emsatz der Boswel-
linsdure als Lipoxygenase-
Hemmstoff wird in zwel
Fallen chronisch entzundli-
cher Systemerkrankung de-
monstriert.

Intwo cases of chronic inflam-
matory disease the treatment
with Boswellia acid as an
inhibitor of the Lipoxygen-
ase is shown.

Therapie in meiner Praxis:

Horvi C33 und C 300 sowie
Horvi-Russelli, parenteral und
oral als Dauertherapie. Nach ca.
4 Monaten keine Durchfille
mehr, aber noch schlechte Ei-
senwerte. Therapie: Iron Picoli-
nate (das einzige Praparat, das
den schwachen Tensor stirkte).
In der Folge Normalisierung
der Eisenwerte (Juni 1990) und
allmahliche Besserung der im-
mer erhéhten BKS. Auch
Ernihrungstehler werden nun
toleriert. Unter dieser Therapie
rezidivirei von 1990 bis Okto-
ber 1997!

Durch psychischen Stress Rezi-
div im Oktober 1997 mit aus-
gedehnten Entziindungen im
Bereich des Transversum und
des Deszendens, Sigma und
Rektum frei. Durchfille mit
Blut.

Therapie: Initial 60mg Corti-
coide tgl., Horvipraparate wie-
der 2 x wo. parenteral und zu-
sitzlich ab Dezember 97 Oliba-
num RA Tabl. 3x2 tagl. (starkt
im AK-Test alle schwachen
Muskeln). Unter dieser Zu-
satztherapie sistieren die Duch-

fille ab 1. Jan. Woche ‘98. Cor-

ticoide noch 20 mg, werden
langsam abgebaut.
Nachbehandlung: Die The-
rapie mit Horvi-Priparaten hat
die vorher stets nachwachsen-
den Darmpolypen erfolgreich
verhindert; es wurden bei der
ersten Darmspiegelung nach 7
Jahren keine gefunden.

Patient fiihle sich subjektiv (En-
de Januar 98) wieder ok.

Fall 2: Johannes K., geb.
1940, seit 1994 berufsun-
fahig wegen PCP, wobei be-

sonders die Handgelenke
betroffen sind.
Patient benotigt, um die

Schmerzen einigermallen aus-
zuhalten, grofle Mengen an
NSAR auchals Zapfchen.Daer
sich tiber die Langzeitauswir-
kungen dieser Medikamente
informiert hatte (Niereninsuf-
fizienz etc.) erscheint er im Au-
gust ‘97 in der Praxis.
Therapie: Regenaplexe, Hor-
vi Crotalus,Vit. E Steirocall. Da-
neben manuelle Moxatherapie,
Fubreflexzonen. Wihrend die-
ser Therapie baut der Patient die
NSAR langsam ab.Ab Dezem-
ber ‘97 zusitzlich Olibanum
RA 3x2 Tabl. tiglich. Anfang
Januar ‘98 berichtet der Patient,
die Weihrauchtabletten hitten
eine weitere Schmerzreduktion
gebracht,so dal} er nun fast ganz
aufdie chemischen«Mittel ver-
zichten konne.

Die Therapie wird in diesem
Sinne weitergefiihrt. [€]

Fritz Junghans, Heilpraktiker
Essenbugl 14, 93176 Beratzhausen
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DRrR. WERNER KLOPFER

Kiefergelenk und Statik
— ein Erbe aus grauer Vorzeit —

iele  Forschungsergeb-

nisse liegen in einem

Dornroschenschlat  bis
ithre Bedeutung entdeckt wird.
Das scheint auch fiir das Kiefer-
gelenk zu gelten. Die reflekto-
rischen Zusammenhinge zwi-
schen Kiefergelenk, Wirbelsiu-
le und Haltung zeigen neue
Wege der Therapie; die neuro-
physiologischen Ptade tiber den
N. trigeminus sind in ihrer
Komplexitit noch lange nicht
vollstindig erforscht und bisher
noch kein Allgemeingut der
Medizin geworden.

Bereits vor tiber 30 Jahren ver-
offentlichte der Franzose And-
ré Leroi-Gourhan paliontolo-
gische  Forschungsergebnisse,
die aus phylogenetischer Sicht
Erklarungsmodelle fiir den Zu-
sammenhang zwischen Kiefer-
gelenk und Statik liefern.

Bei den im Wasser lebenden
Wirbeltieren lagen aufgrund
der geringeren Schwerkraftan-
forderungen Kopf und Wirbel-
siule in einer horizontalen Li-
nie, war die Hauptbewegung
des Rumpfes in der Horizonta-
len, konnten Oberkiefer und
Unterkiefer beweglich sein.
Mit dem allmihlichenVerlassen
des Wassers wurden erhdhte
Anforderungen an die mecha-
nische Organisation der Wir-
belsiule und der Extremititen
gestellt. Davon nicht zu trennen
1st die Authingung des Schidels
als  Steuerungselement  des
tibrigen Korpers. Umformun-
gen des Schidels waren ohne
Verinderungen des Gebisses
nicht méglich, da Anderungen
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der Statik via Verinderungen
am Schidel eine Umformung
des Kopfes bewirkten. Anderte
sich der Schidel durch die un-
terschiedliche Schwerkraft auf
dem Lande, brauchte der Schi-
del andere Knochenelemente,
um den gegenseitigen Zahn-
druck aufzutangen. Die Be-
weglichkeit des Oberkiefers bet
den Wassertieren mubte aufge-
geben werden, ein Kiefergelenk
entstand.

Abbildung 1
Schddelgeriist

im Verhidltnis zu

Ein weiteres Funktionsele-
ment, das mit der Entwicklung
eines sensorischen Gesichts-
telds auftaucht, sind Greiforga-
ne, die die Wurzel unserer Hin-
de darstellen, deren weitere
Entwicklung aber im Zusam-
menhang mit dem Kieferge-
lenk nicht weiter verfolgt wer-
den soll.

Da bei den Fischen im Was-
ser keinerlei senkrechte Krifte
auf den Kopf ein-
wirken, bestimmt
lediglich die Zug-

Korperhaltung und GebiB, mit belastung der Kau-
Entwicklung der Greiforgane muskeln  bei  der
aus: Leroi-Gourhan, >Hand und Titigkeit des Un-
Wort( terkiefers die Form

und Funktion. Der
Oberkiefer braucht
nur den Gegen-
druck des Unterkie-
fers aufzunehmen.
Beim Ubergang an
die Luft kamen Be-
lastungen hinzu, die
durch das Gewicht
beim Tragen des
Kopfes entstanden
und auf den hinte-
ren Schidel ein-
wirkten.

Das  mechanische
Gleichgewicht
wurde durch eine
okonomische Inte-
gration der drei Be-
lastungsresultanten
aus Ober-Unterkie-
fer und freier Hal-
tung des Kopfes her-
gestellt. Der Schidel
wurde durch ein
Spiel von Muskeln
und Bindern in [3]

T
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[®] der Horizontalen gehalten,
die am Genick, dem iulleren
Inion (in der Skizze I) ansetzten
und einen Hebelarm bildeten,
der bis zum Basion (Skizze II)
reichte und die Wirkung des
Kopfgewichtes ausglich. Mit
dem Ausgleich der Gewichts-
belastungen, die vom Kiefer
ausgingen, dem Abheben des
Kopfes von der Erde wurde ei-
ne neue Dimension notwen-
dig, die Vertikale. Je stabiler die
Aufrichtung des Kopfes zu-
nachst auf vier Beinen, dann auf
zwel Beinen wurde, umso mehr
paBten sich Kiefer und Statik
aneinander an. Gebil} und Kor-
perhaltung waren von Anfang
an miteinander in der Gestal-
tung verkniipft!

Beginnend bei den Sauriern
setzten die Verinderungen der
Statik ein Gesetz konstanter
Proportionen am Schidel in
Gang.

Abbildung 2

Konstruktion des Schiddels der
Leroi-

friihen Wirbeltiere; aus:
Gourhan, Hand und Wort«

i: Inion
P: Prosthion
B: Basion

C: Centrum des Schidels hinter letz-

tem Mahlzahn

E-C:Basis fiird. Aufnahme des Zahn-
die Wurzel des Eckzahns

druckes,
reicht an sie heran

CI - CIII: Trennung in Gesichts- und

Hirnschidel

ABSTRACT:

Bereits vor uber 30 Jahren be-
richtete der franzdsische
Paldontologe, Leroi-Gourhan
uber die gemeinsame Ent-
wicklung von Statik und Scha-
delskelett sowle tiber die Ver-
anderungen, die dadurch im
Bereich des Kopfes und der
Zahne ausgelost wurden.
Vergleichende Studien an
Schadeln von fruhen Amphi-
bien bis zu den jetzigen Ho
miniden erlauben die These,
daf3 die Entwicklung des
menschlichen Schadelsinder
jetzigen Form ohne entspre-
chende Veranderungen an
Kiefergelenk, Zahnen und
Statik nicht moglich gewesen
ware.

Der Abstand zwischen dem
vordersten Punkt der Schnauze
(Prosthion) und dem hintersten
Punkt des Schidels (Basion)
wurde 1n zwei glei-
che Halften unter-
teilt — in eine zahn-
seitige  und  eine
hirnseitige. Der
Mittelpunkt  zwi-
schen Prosthion und
Basion  entspricht
dem Hocker des
letzten Mahlzahns;
dieser Punkt bildet
das  geometrische
Zentrum des Schi-
delbaus. Eine Aus-
nahme machen le-
diglich die Wieder-
kiuer; beir ihnen
wurde die vermehr-
te mechanische
Kaubelastung durch
eine  Verstirkung
und eine Verschie-
bung der Schnau-
zenfront aufgefan-
gen.

vor den ersten Siu-
getieren gewannen
die Reptilien eine
bodenfreie vierfilfi-
ge Fortbewegung.

50 Millionen Jahre

In threr Erscheinung glichen sie
dem Bild, das uns von den Siau-
getieren vertraut ist, senkrecht
stchende Beine stiitzen sich auf’
Zehenspitzen, dhnlich wie bei
unseren heutigen Schweinen.

Der Schidel dhnelte dem der
fleischfressenden  Siugetiere.
Uberraschend aber 1st das Ge-
bi3: besaBen bis dahin Amphi-
bien und Reptilien ein Gebil3
mit einfachen oder véllig
gleichartigen Zihnen, zeigten
die vierfufligen Reptilien ein
Gebil mit Schneide-, Eck- und
Mahlzihnen, was zwingend auf
eine neue Form der Nahrungs-
zurichtung hinweist, wie sie
spater auch fiir hhere Wirbel-
tiere charakteristisch ist. Mit der
Spezialisierung  des  Gebisses
bekam auch der Kopf ein be-
trichtliches Bewegungsfeld auf
der Halswirbelsiule. Die zu-
nehmende Spezialisierung des
Gebisses ging mit erhohter An-
forderung an Beweglichkeit
und Statik parallel, ein Bau-
prinzip, das bis zu den Homi-
niden beibehalten wurde.

Gourhan schreibt: »Der Schi-
delbau enthiillt in der Tat den
tiefgreifenden Zusammen-
hang, der zwischen Hede-
rodontie (= unterschiedliche
Zahnformen und -funktionen)
(Anm. desVerf.) und derVerin-
derung der Korperhaltung be-
steht.«

Auch spiter noch ist der Schi-
delbau der Primaten das genaue
Spiegelbild der Einheit funk-
tioneller Merkmale von Kopf
und Statik. Die grundlegende
Verbindung zwischen Schiadel
und Korpergertst ist die Ver-
bindung Atlas-Okziput mit der
zentrisch liegenden Hinter-
hauptsoffnung. Wihrend das
Foramen magnum bei den
Landreptilien und niederen
Wirbeltieren am hinteren Ende
des Schadels liegt, 6ttnet es sich
be1 den Aften schriag nach un-

ten. 2]
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[2] Diese Anordnung ist un-
mittelbare Folge der Korper-
haltung; ithr entspricht die Wir-
belsaule, die in der Lage ist, sich
bei den Affen sowohl der vier-
filligen wie der sitzenden Posi-
tion anzupassen. Bei der Wei-
terentwicklung der Affen zeig-
te sich, da3 die Lage der Hin-
terhauptsoftnung  in einem
direkten Zusammenhang mit
dem Grad der Aufrichtung der
Wirbelsiule verbunden war.
Das fiihrte zu einer Reihe be-
deutsamer Folgerungen fiir den
Schidel der Primaten: die Di-
stanz zwischen dem vorderen
Ende der Schnauze (Prosthion)
und dem Unterrand der Protu-
berantia occipitalis (=Basion)
verkiirzt sich erheblich, d.h.
Gesicht und Gebill wurden
kiirzer als bei den Landrep-
tilien.

Zum ersten Mal wurde das
Schideldach von den Belastun-
gen der Schidelauthangung be-
freit, dadurch entging die Schi-
delbasis der Zugbelastung des
Kieferapparates, der Gesichts-
block wurde unabhingig vom
Hirnschidel.

Die Friihformen der Menschen
zeigten zwar in der Morpholo-
gie des Gesichtes noch die na-
he Verwandschaft zu den Affen
mit einem Hirn, das kaum
grofler als das eines Gorillas
war, aber Becken und Schenkel
lieBen keinen Zweifel an der
grundlegenden  Eigenschaft
zum Menschen. Das Becken
war so gebaut, dal} es von unten
her die Beckeneingeweide
stiitzte — ein wichtiger Beweis

LITERATUR

&+ Leroi-Gourhan, André:
Hand und Wort, Suhrkamp
(TB) Wissenschatft (1995)

fir die ZweiftiBigkeit. Der Ful3
wurde bereits an die Aufgaben
lingeren Tragens angepalt,
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Abbildung 3

Reduzierung des Zahnapparates mit Aufrichtung der
Gesichtspartie (Winkel CI); aus: Leroi-Gourhan, "Hand

und Wort"

(1) Gorilla

(3) Neandertaler

(4) Europder

Allmahliche Verlagerung der Eckzahnabstiitzung in die

Backenknochen

Hochster Punkt des Schiddels wandert vom Augenwulst sagit-
tal, der Augenwulst verschwindet

beim Schidel lag die Hinter-
hauptséftnung auf der Unter-
seite fiir eine gerade aufzurich-
tende Wirbelsiule.

Auch fiir Zahn und Kieferform
blieb die Veranderung der Sta-
tik nicht ohne Folgen:

Am Gesichtsschidel wurden
Schneide- und Eckzihne riick-
verlagert. Diese Riickverlage-
rung war die Antwort auf die
mechanische Entlastung  des
hinteren Schidelbereiches. Die
tragende Linge der Zahnreihe
stand 1m Gleichgewicht mut
den durch die Temporalmusku-
latur beanspruchten Partien des
Oberkiefers. Die Verkiirzung

der Schiadelbasis, die aus dem
aufrechten Gang resulterte,
fithrte zu einer merklichen Ver-
kleinerung der Eckzahnwur-
zeln.

Die Entwicklung des Gesichtes
von den Frithformen des Ho-
miniden bis heute beinhaltet
drei wesentliche Verinderun-
gen, die das Gesicht des heuti-
gen Menschen prigen:

¢ das Knochengeriist, das die
vorderen Zihne mit der Au-
genpartie und dem oberen
Augenhohlenrand verbindet,
bildet sich  zunehmend
zurtick, der Frontalaugen-[3]

—
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[=]wulst verschwindet allmih-
lich.

o der gleiche Vorgang wie-
derholtsich spiegelbildlich im
Unterkiefer, die Kinnregion
erfihrt eine wesentliche Um-
formung mit Reduzierung
der Prognathie und der Her-
ausbildung des Kinns.

o der erste Mahlzahn wird die
Basis fiir den wichugsten
Pfeiler des Gesichts, die Wan-
genknochen  fithren  die
wichtigsten Kraftlinien hinter
die Augenhdhlen, so dal} die
Backenknochen des heutigen
Menschen eine andere Form
zeigen als z.B. des Neanderta-
lers.

In der langen Entwicklungsrei-
he von den ersten Landtieren
bis zu den Primaten wird eine
Logik der Gestaltung erkenn-
bar,die aus der Anpassung an die
Schwerkraft und Entwicklung
des Schidels durch Entlastung
von mechanischen Zugbela-
stungen resultiert sowie durch
den Gebrauch von Greifwerk-

ABSTRACT:

Temporo-mandibular-
joint - a heritage from an-
cient times

More than thirty years ago
Leroi-Gourhan, a french pa-
leontologist, informed of a
common development of po-
sture and skull as well how
they influenced the alterations
of the teeth and the bones of
the skull

The thesis comes to the fore
by common studies of the
skulls of early amphibiens till
the early man, that the human
skull would not have develop-
ped in his present shape with-
out corresponding evolution
of temporo-mandibular joint,
teeth and upright posture.

zeugen ergianzt wird.

Flir Leroi-Gourhan sind die
Merkmale des Menschen, selbst
in seiner Frithform, der auf-
rechte Gang mit einer vollstin-
dig aufgerichteten Wirbelsiule
und die mechanische Isolie-
rung des Gesichtsschiadels vom
Hinterkopt mit den Konse-

quenzen fur Zahnentwicklung
und Kieferproportionen.

Wenn im evolutorischen Pro-
zel} die Aufrichtung des Kor-
pers mit Veranderungen und
Anpassung des Gesichtsscha-
dels, einschlieBlich des Kiefer-
gelenks, an diese veranderten
staischen Bedingungen ein-
herging, sind diese Zusammen-
hinge zwischen Korperhaltung
tiber FiiBe, Becken und Kopf
beim letzten Schritt zum heu-
tigen Menschen nicht einfach
verlorengegangen. Sie bestiti-
gen sich durch die tagliche kli-
nische Erfahrung bei der Be-
handlung des stomatognathen
Systems.

Dabei 6ffnen wir ein wenig das
Fenster, hinter dem die noch
weitgehend unbekannten Kor-
relationen von Statik und Kie-
fergelenk liegen. [e]

Dr. Werner Klopfer, Nervenarzt,
Chirotherapie, George Goodheart-
Institut, Traubengasse 19, 91154 Roth
Fax: 0043-(0)9171-88616
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AK in der Kieferorthopadie

Praxisbeispiel |

atientin C. W. | 23 Jahre,
P Dauerdiagnosen: Chron.

HWS- und LWS-Syn-
drom bei massiver cranioman-
dibulirer Dysfunktion; allergo-
toxische Amalgambelastung.

Der Oberkieferbill war primir
aus kieferorthopidischer Sicht
komprimiert, die Sechsjahr-
molaren nach anterior rotiert.
Ber der kieferorthopidischen
Nachbehandlung nach dem er-
sten Einsetzen eines den Ober-
kiefer insgesamt und insbeson-
dere die oberen Sechsjahrmola-
ren expandierenden Innenbo-
gens nach Goshgarian ergab
sich die nachfolgend geschil-
derte interessante AK-Untersu-
chung mit direktem Bezug zur
Klinik.

Das akute klinische Beschwer-
debild der Patientin war eine
kleine Lision im Bereich der
Zunge links,ausgelost durch ei-
ne verschobene Ligatur palati-
nal am Zahn 26 infolge des Ab-
stehens der Ligatur. AuBerdem
subjektiv das Gefiihl, dal} der
Darm schlechter se1 seit Einset-
zen der Spange (Obstipation).
Insgesamt aber deutliche Besse-
rung seit Beginn der Behand-
lung (Amalgamsanierung +

KFO).

U:H Rectus re, N Rectus li.
Die direkte TL zur Lision an
der Zunge links brachte eine
Schwichung des normotonen
Muskels links und einen SC des
hypertonen Muskels rechts, was
aut die hochkaritige Wertigkeit
der Lasion hinweist.

Wire die Losung nicht so ein-
fach gewesen, hitte man auf
Switching weiter untersuchen
miissen: zu auffillig war die
Seitendifferenz  zwischen
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klinischem Befund und AK-
Test.

Therapiekonsequenzen: Ent-
fernung der Ligatur links, Ent-
fernung des Goshgarians und
etwas Spiilung des Mundes mit
Wiasser.

Danach Normotonus des Rec-
tus beidseits!

Ohne die Untersuchung mit
AK hitte man wohl die kleine
Korrektur der storenden Liga-
tur vorgenommen, dann aber
wahrscheinlich  wihrend des
gesamten weiteren Untersu-
chungs- und Behandlungsver-
laufes mit dem>Switching«bzw.
kontralateralen Hypertonus der
Muskulatur seine Probleme ge-

habt!

Weiter: HC Lymphe 2 bds.
NC Lymphaden (Hevert),
Merc. sol D6, Zinc 30(PE),
Magnesium citrate(PE)

O: Silberamalgam D6, Merc.
sol. comp.(Pascoe)

Ebenfalls HC: fester Bil3 oh-
ne Bogen!!

Es wurde deshalb emn Wachsbif3
genommen; bei leicht nach an-
terior korrigierter Unterkie-
ferposition NC.

Zur weiteren Therapie wurden
jetzt Autbisse im Bereich der er-
sten und zweiten Molaren ex-
akt eingegliedert entsprechend
dem getesten Wachsbil3.

Die Uberpriifung mitAK —im-
mer noch bei nicht eingesetz-
tem Goshgarian — zeigte HC!
Dieser Befund erschien etwas
irritierend, da der Wachsbih3
und der Kunststoffautbil3 be-
ziiglich der Einstellung des Un-
terkiefers identisch waren —
auch be1 mntensiver Kontrolle.
Die Loésung des Problems:
NC durch Expiration assist!

ABSTRACT:

Der folgende Fall aus der kie-
ferorthopadischen Fachpra-
xis Prof. Heideborn in Frei-
burg zeigt dieWichtigkeit und
Eleganz der AK in der Kie-
ferorthopidie.

AK in Orthodontistry

- Case Study 1

The following case history
from the orthodontic practice
of Prof. Heildeborn in Frei-
burg/Germany shows the im-
portance and beauty of AK for
the orthodontic practice.

Die durchgefihrte manuelle
Korrektur brachte sofort Nor-
motonus, welcher aber sofort
wieder in den Hypertonus um-
schlug bei festem Bil} auf die
eingegliederten Aufbisse.

Als der leicht expandieren-
de Goshgarianbogen wie-
der eingesetzt wurde — mit
leichter transversaler Dehnung
bzw. vestibulirer Auslenkung
der 16,26 — war der Bil3 be-
zuglich des Kunststoffauf-
bisses sofort vertriglich!

Diskussion: Die Lokalisation
des Wachsbisses war im Pramo-
larenbereich, die Lokalisation
des Kunststoffaufbisses im Mo-
larenbereich. Ohne den trans-
versal expandierenden Bogen
verursachten die Aufbisse 1im
Gegensatz zum Wachsbil} einen
Schidelfehler.

Es empfiehlt sich also fiir
die Kieferorthopidie, alle
Korrekturschritte einzeln
und dann am Schlufl der
Behandlung zusammen zu

testen. [&]

Prof. Dr. Manfred O. Heideborn/W.
Gerz; Stadtstral3e 28, 79104 Freiburg
Fax: 0049-(0)421-2034318
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PETER GSINN

Legasthenie und Dyskalkulie haben
mit Dummbheit nichts zu tun

rsachen fiur Lern-
l l storungen  konnen
sein:

1. Entwicklungsverzogerungen
2.visuelle  und  akustische
‘Wahrnehmungs- undVerarbei-
tungsschwichen (dabei sind die
Organe in der Regel gesund)
3. Dominanzlage nicht gefe-
stigt, rechts-links Verwechslun-
gen
4. Teilleistungsschwichen
(MCD), Blockaden im Balken-
system  beim Zusammenspiel
der beiden Hirnhilften.

5. geringe Belastbarkeit (hiufi-
ge Krankheiten), Allergien,
Hyper- und Hypoaktivitit.

6. psychische Belastungen,
nicht kindgerechte Lerntech-
niken, Haltungsschaden

Zu 1.: Die korperliche, aber
auch die geistige Entwicklung
der Kinder kann sehr unter-
schiedlich verlaufen.Dazu kann
es verschiedene Griinde geben:
Frithgeburt, Geburtstraumata,
hautige Krankheiten, erbliche
Belastung,  Erzichungsfehler,
Usw.

Oft liegen aber auch noch
Blockaden des Balkensystems
vor, der Informationsflul} zwi-
schen den Hirnhilften ist ge-
hemmt.

Zu 2.: AuBer Weit- und Kurz-
sichtigkeit oder Hornhautver-
krimmung kann eine Winkel-
tehlsichtugkeit in der Ferne
oder Nihe die Ursache sein.

Zu beachten ist auch, daB3 das
Zusammenspiel der Akkom-
modation und der Konvergenz
nicht immer {beremnstimmt.
Die akkommodative Konver-
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ABSTRACT:

Der Autor legt in ubersicht-
licher Form die Ursachen und
therapeutischen Moglichkei-
ten fiir Legasthenie und allge-
meine Lernschwierigkeiten
dar.

The author explains in a
systematic way the causes
and therapeutic strategies for
legasthenie and common
learning disabilities.

genz sollte ca. 3/4, die fusionel-
le ca. 1/4 der ganzen Konver-
genz sein. Ist der Kopplungs-
taktor der beiden Steuerungen
zu hoch oder zu gering, muf}
tiber die Fusion ausgeglichen
werden, damit die von den Au-
gen aufgenommenen Bilder
verschmolzen werden konnen.
Da dies anstrengender ist,
kommt es zu schnellerer Ermii-
dung. Diese Kinder lesen un-
gern, reiben sich die Augen, be-
kommen vereinzeltsogar Kopf-
schmerzen beim Lesen, ver-
wechseln  Buchstaben  oder
lassen einige aus. Die allge-
meine Diagnose dafiir lautet
'Konzentrationsschwichex.
Hier kann mit einer Spezial-
brille in vielen Fillen Erleich-
terung erzielt werden.

Die Entwicklung vom Kon-
trastschen (Objekte trennen zu
konnen) ist meist erst mit 10
Jahren soweit, dal} Zeitungs-
schriften normal gelesen wer-
den konnen. Kinder brauchen
daher in der Zeit des analyti-
schen Lesens, solange die Wor-
ter aus den einzelnen Buchsta-

ben aufgebaut werden, groBere
Schriften.

Hiltsmoglichkeiten sind: Ver-
groBerte Lesetexte (mit Kopie-
rer), Verwendung von Lesesta-
ben mit VergroBerungseffeke
oder eine Spezialbrille, die
Schriften  vergréBert und
gleichzeitig die Bilder ruhiger
stellt. Derartige Sehhilfen sind
nur in der Zeit des analytischen
Lesens notwendig. Ist der
Ubergang zum ganzheitlichen
Lesen geschafft und werden
Worte oder Wortgruppen auf-
genommen ist die Brille nicht
mehr notwendig. Dies 1st meist
mm Alter von 12 bis 15 Jahren
der Fall.

So wie im Sehen zwei optische
Bilder verschmolzen werden
miissen, sind auch beim Horen
zwei Schalleindriicke im Ge-
hirn zu vereinen.Viele Kinder,
die »wie ein Luchs horene, ver-
stehen den Lehrer beim Diktat
nicht richtig und machen viele
Rechtschreibfehler. Die Ursa-
che kann in Laufzeitdifferenzen
von den beiden Ohren zum
Gehirn liegen oder die Infor-
mationsverarbeitung ist man-

gelhaft ausgepragt.

Hilfen sind moglich tiber Hor-
trainig mit speziellen Kassetten,
bessere Bahnung tiber das Bal-
kensystem durch AK-Techni-
ken, aber auch lautes deutliches
Vorlesen wird empfohlen, um
die optischen und akustischen
Zentren, sowie die verbalen
Muskeln besser in Koordinati-
on zu bringen. AuBerdem bie-
tet die naturheilkundliche Me-
dizin  verschiedene Thera-
piemoglichkeiten. Erfolge [3]

—
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(] sind auch mit speziellen
Magnetfeldbehandlungen  zu
beobachten.

Zu 3.: Aus der Vorgeschichte
sind wir Menschen, wie auch
unsere verwandten Primaten,
die Aften,doppelseitigangelegt.
Die mit unserer Kultur verbun-
dene Schreib- und Arbeitswei-
se hat uns tiber die Jahrhunder-
te genetisch iiberwiegend zu
Rechtshindern gemacht. Nach
wie vor gibt es aber Beidhander
oder Linkshinder. Sie haben
manchmal  Schwierigkeiten
und verwechseln Buchstaben
aber auch die Seiten. Umstel-
lungen von Links- auf Rechts-
hander sollte bei bereits festge-
legter Pragung unterbleiben.
Mit speziellen AK-Techniken
wird der Informationsflul3 tiber
das Balkensystem verbessert.
Dabei regen die motorischen
Nervenreize den Aufbau von
Faserverkniipfung  zwischen
den sensorischen Zentren der
Hemisphiren an.

Bekanntlich sind die motori-
schen Steuerzentren der Mus-
keln kreuzweise angelegt. Die
rechte Hand, der rechte Ful}
usw. wird von links innerviert,
die linke Seite von rechts. Die
sensorischen Zentren der Au-
gen und Ohren sind doppelsei-
tig angelegt. Zwischen den bei-
den Hirnhilften erfolgt eine
Arbeitsteilung, deren Funktion
von den Faserverbindungen

tiber den Balken abhingig sind.
Beim Siugling sind die Ver-
kniipfungen soweit gegeben,
dal} das vegetative System die
lebensnotwendigen  Funktio-
nen der Organe steuern kann.
Die weitere Entwicklung wird
stark von den duBeren Reizen
angeregt.

Zu 4.: Teilleistungsschwichen
(MCD) werden bei Kindern,
deren  Miitter  schwierige
Schwangerschaften hatten,aber
auch nach Geburtstraumen,
diagnostiziert. Der Auftbau der
Faserverbindungen tiber das
Balkensystem kann verzogert
oder blockiert semn. Hier sind
Forderungen mit Gymnastik
und spezielle Ubungcn zur
Bahnungsverbesserung ange-
zeigt.

Zu 5.: Kinder, die hiufig er-
kranken, sind nicht leistungs-
fihig, zeigen oft eine aus-

gepragte Konzentrations-
schwiche und sind der schu-
lischen Belastung  nicht

gewachsen. Dies gilt auch fur
Allergiker, denn auch die Hy-
pergenetik kann eine Form der
Allergie sein. Hier ist eine bio-
logische Behandlung angezeigt
und Vollwert-Ernihrung (aus-
reichend Mineralstoffe und Vi-
tamine ) notwendig.

Zu 6.: Psychische Belastungen
und standige Kritik im Eltern-

haus, aber auch i der Schule
zerstoren das Selbstwertgeftihl.
Kinder versagen dann auch in
Fichern, in denen sie bisher
gute Leistungen erbrachten.
Dem Kind mul3 Hilte und Ver-
stindnis  entgegen  gebracht
werden, damit es wieder Selbst-
vertrauen  aufbauen  kann.
Wichtig sind aber auch kindge-
rechte Lehrmethoden, die je
nach Veranlagung unterschied-
lich sein konnen. Bei Verdacht
auf’ Lernschwierigkeiten soll-
ten schon in der ersten Klasse
entsprechende  Untersuchun-
gen veranlaBt und wenn not-
wenig, behandelt werden. Setzt
die Hilfe erst verspitet ein, so
laBt der Erfolg viel linger auf
sich warten. Die bereits falsch
oder ungenau gelegten En-
gramme mussen erst geloscht
werden, damit die neuen ge-
setzt werden konnen.

Die Legasthenie-Therapie er-
fordert ein breites Wissen und
sollte nur von speziell ausgebil-
deten Fachleuten durchgefiihrt
werden. Nachhilfe in Form von
Wiederholung des schulischen
Stoffes reicht nicht aus und
kann sogar nachteilig sein. [€]

Peter Gsinn, Heilpraktiker, Augen-
optikermeister, Horgerate-Akusti-
kermeister

Hauptstrale 26, 82327 Tutzing

Fax: 0043-(0)8158-3095
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DRrR. HARALD STOSSIER

Gesinnungswandel im Gesund-

heitswesen

er deutsche Bundestag

hat vor kurzem durch

einen Beschlufl  viel
Bewegung ins Gesundheitswe-
sen gebracht. War es vor weni-
gen Jahren noch die Authebung
der »Wissenschaftlichkeitsklau-
selc in Deutschland, die es den
deutschen Kassen nicht mehr
gestattete, sich durch diese Ar-
gumentation des Leistungsan-
spruches des Versicherten zu
entledigen, so wurde nun ein
weiterer Schritt in Richtung
Eigenverantwortlichkeit  des
Patienten gemacht.
'Die Wissenschattlichkeit ist in
der jeweiligen Therapierich-
tung zu erbringen<. Diese For-
mulierung bedeutet, dall nun-
mehr eine Gleichstellung aller
Therapieformen erfolgte.
Der Arzt entscheidet auf Grund
seiner Ausbildung und Erfah-
rung, welche Behandlungsform
gewihlt wird. Alle Therapie-
richtungen,somit auch jene aus
dem alternativ- und komple-
mentirmedizinischen Bereich,
sind gleichwertig bzw. werden
nicht mehr diskriminiert oder
sogar kriminalisiert. Der deut-
sche Bundestag iiberlafit es dem
Markt - der Patient und der Arzt
entscheiden gemeinsam ent-
sprechend Angebot und Nach-
frage. Dal} dies weitreichende
Konsequenzen fiir Deutschland
und wahrscheinlich mit einiger
Verpitung auch fiir Osterreich
hat, ist klar. Weiters betont der
deutsche Gesundheitsminister
Seehofer den festen Willen der
deutschen  Bundesregierung,
die Bevolkerung zu mehr
Selbstbeteiligung hinzuftihrenc.
Dies ist zum ersten Mal eine
Umkehrung des bisherigen
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Denkens im Gesundheitswe-
sen. Wenn auch das Magazin
yDer Spiegel« in seiner Ausgabe
Nr. 21 vom 19.5.97 unter dem
Titel »Milliarden fiir Wunder-
heiler« dies gleichsam wie ein
letztes  Aufbiumen kritisiert
und argwohnt,dal3 nun Kassen-
gelder den Alternativimedizi-
nern zuflieBen, so 1st dies wohl
nicht im Sinne der deutschen
Bundesregierung. Die Autoren
des Spiegelartkels iibersehen
auch ganz, dal es hier wohl
nicht um kassenarztliche Lei-
stung gehen kann, sondern
schlichtweg um den Stellen-
wert der Methoden, deren Ak-
zeptanz und Anerkennung. Le-
senswert hierzu die Antwort
von Prof. Julius Hackethal in
der Erfahrungsheilkunde Nr. 7
vom Juli 1997. Der Arger der
Schulmedizin liegt wohl auch
darin, nun gleichbehandelt zu
werden, wie die »Alternativenc.

DerWiesbadener Jurist Dr. H. .
Schade formuliert es folgender-
maben: »Die Wissenschaftlich-
keit wird gesetzlich durch den
Rechtsgedanken  der Wirt-
schaftlichkeit modifiziert und
beschriankt(, und Seehofer noch
etwas drastischer: »)Nur aus der
privaten Selbstbeteiligung 1st
die Dynamik wissenschaftli-
chen Fortschritts zu finanzie-
ren<. Dies hat nun auch flir uns
innerhalb der AK entscheiden-
den Einflul} auf unsere zukiinf-
tige arztliche Tiatgkeit. Wenn
auch vorerst fiir Deutschland, so
ist diese Verinderung sicher
auch mit einer gewissen Latenz
fur Osterreich zu erwarten.

Der grofBite Vorteil liegt wohl
darin,daB3 nun im Gesundheits-

EpsTaacy:

Vor dem Hintergrund sich
verandernder politischer
MaBstabe hinsichtlich Aner-
kennung und Kostenerstat-
tung alternativer Therapie-
richtungen stellt Dr. Stossier
die AK als leistungsfahiges In-
strument einer Medizin mit
mehr Eigenverantwortlich-
keit dar.

wesen eine Gleichstellung von
Diagnose- und Therapiever-
fahren erfolgt ist. Gleichzeitig
wird aber auch klargestellt, dal3
siec deshalb nicht automatisch
eine Kassenleistung darstellen.
Somit werden ganzheitsmedi-
zinische Konzepte vom Grund-
satz her anerkannt und als pri-
vate,selbst zu zahlende Leistun-
gen eingestuft,die allenfalls teil-
weise erstattet werden. Hier
nun steht die Applied Kinesio-
logy auf der selben Stufe wie je-
de andere medizinische Lei-
stung.

Dabei gilt es nun in der Zu-
kunft, die Menschen insgesamt
zu tiberzeugen, dal3 Gesundheit
ohne Selbstbeteiligung, ohne
Eigenleistung,sowohlim thera-
peutischen wie im finanziellen
Bereich nicht durchfiihrbar ist.
Die Kasse wird sanft gezwun-
gen, sich wieder des »Bismark’-
schen-Gedanken« zu besinnen.
Dieser wollte namlich fiir sozial
Schwache, fiir jene, die es sich
nicht leisten konnen, eine Mi-
nimalversorgung _gewihr-
leisten. Der Arzt/die Arztin je-
doch, der/die vorwiegend im
Vorsorgebereich, in der Be-
handlung chronischer Erkran-

kungen bzw. Behandlung [3]
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[2] von Risikofaktoren udg.
tatig ist, mub nun nicht mehr
auf unterschiedlichen Ebenen
nach Argumenten der Wissen-
schaftlichkeit der Applied Ki-
nesiology  suchen, sondern
kann getrost das mit dem Pa-
tienten gemeinsam erarbeitete
Behandlungskonzept  umset-
zen. Hierbel miissen wir auch
nicht mehr mit Bedauern zur
Kenntnis nehmen, daB3 die Kas-
se eben nichts zahlt, weil sie
nicht gewilltist,dies nichtkann,
udg. Die Eigenverantwortlich-
keit und damit Eigenleistung
wird zur Selbstverstindlichkeit
werden miissen, auch und gera-
de fiir die Applied Kinesiology.

Langfristig werden sich die
Kassen sicher von der Wirt-
schaftlichkeit einzelner Metho-
den tiberzeugen und gerade in
diesem Bereich brauchen wir
AK-Arzte keine Sorge zu ha-
ben. Wenn man die Effektivitit
der Applied Kinesiology be-
denkt, so wird sich rasch her-
ausstellen, dal3 bei konsequen-
ter Durchfiithrung der sich aus
der AK-Diagnostik ergebenden
Therapie, ein enormer gesund-
heitlicher und wirtschaftlicher
Vorteil zu erwarten ist.

Anzeige

Um jedoch in diesem >freien
Gesundheitsmarktcbestehen zu
konnen, ist es wichtig, eigene
Qualititsstandards zu erarbei-
ten. Langfristg wird sich naim-
lich sowohl der Patient als auch
die Kasse an dieser Qualitit ori-
entieren.

Hier haben ICAK-D und
IAAK jetzt ein klares Konzept.
Obwohl wir eine relativ kleine
Gruppe sind, war es nicht leicht
unterschiedliche Stromungen
in den Gesellschaften zu verei-
nen und so die AK-Prinzipien
von Diagnostik und Therapie
zu festigen. Die derzeitige Ho-
mogenitit kommt sicher auch
aus dem personlichen Be-
miithen jedes einzelnen, inner-
halb der bisherigen Gesell-
schaftsstrukturen, die AK zu
etablieren.

Wir sind uns bewuBt, dal§ hier
wichtige Aufgaben zu bewalti-
gen sind. Gleichzeitig sind wir
aber auch der Uberzeugung,
dal3 gerade in der Etablierung
und Bewahrung von Qualitits-
normen die Akzeptanz der Me-
thode steigen wird. In diesem
Sinne sind auch alle Bemiithun-
gen zurVerbesserung in Applied
Kinesiology zu verstehen (siche

Ausbildungskriterien).

pE wa-M ED Verre H:

pure
encapsulations™

DAS
Orthomolekulare Programm
Mineralien
Spurenelemente
Vitamine
Aminosauren

REINSUBSTANZEN
HYPOALLERGENE NAHRUNGSSUPPLEMENTE

Vertrieb fiir Osterreich (Direktimport aus USA)
PEwA-MED Verrries
Dr. med. Peter Wasler, GesmbH

A-8010 Graz, Brandhofgasse 24/lll
Tel.: 03 16 / 38 44 38, Fax 38 46 90

Die Wissenschaftlichkeit in der
eigenen Therapierichtung zu
erbringen, heil3t auch die Latte
hochlegen und sich ehrlich um
fundiertes, erfahrbares Wissen
bemiihen. Auch miissen wir
vermehrt in Diskussion mitein-
ander treten —um der Patienten
willen und um der personli-
chen und fachlichen Entwick-
lung wegen.

Zusammenarbeit wird in der
Zukunft sicher verstarkt not-
wendig sein, sei es in unter-
schiedlichen Kooperationstor-
men von Praxen oder auch zwi-
schen ambulantem und sta-
tionirem Bereich. Wenn man
bedenkt, daB} derzeit ca. 5% der
Bevolkerung bereit sind, in Ei-
genverantwortlichkeit sich um
ithre personliche Gesundheit
zu bemiihen, so erkennt man
rasch, daf} dies zwar eine abso-
lut grofe Zahl ist — bei der
Fiille von Angeboten am Medi-
zinmarkt dieser jedoch auch
wieder bald gesittigt ist. Sinn-
volle und ehrliche Kooperatio-
nen in medizinischen Belangen
sichern langfristig auch den
wirtschafthchen  Erfolg der
Partner. Die medizinische
Kompetenz steht dabei immer
im Vordergrund. Der Erfolg
einer Praxis — auch der Kassen-
praxis — wird zukiinftig davon
abhingen, wie sehr der Einzel-
ne den Patienten zur gesund-
heitlichen  Eigenverantwort-
lichkeit motivieren kann.

Dies erfordert genaue Kenntnis
in Diagnostk und Therapie
und vor allem die personliche
Uberzeugung und Kraft, in der
Vermittlung durch die Therapie
einen echten Beitrag zur Ge-
sundung zu leisten.

Hier wiinschen wir allen mog-
lichst immer eine gliickliche

Hand! €

Dr. med. Harald Stossier, 1. Vorsit-
zender IAAK

Gesundheitszentrum Golthotel, A-9082
Dellach/Maria Worth,

Fax: 0043-(0)4273-251151
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PETER-HANSEN VOLKMANN

Epilepsie eines Kindes wegen Nahrungs-
mittelunvertraglichkeit bei Candidose

allbeschreibung:

Marie, geb.: 1985, GroBe:

141cm, Gewicht: 35kg,
Dauermedikation: Timonil ret.
300, ca. 600-900mg/ die

Vorgeschichte :

Das damals ca. 6-jihrige Kind
hatte im Rahmen eines Kin-
dergeburtstages bei Freunden
reichlich mitgefeiert und am
Abend des Tages seinen ersten
Krampfanfall bekommen. Die
Anfallshiufigkeit steigerte sich
kurzfristig aufbis zu 50(!) Anfil-
le pro Tag tiber einen Zeitraum
von ca. 6 Wochen.
Neurologisch war eine Maxi-
maltherapie mit Beruhigungs-
medikamenten  wie Valium
usw. sowie mit verschiedenen
Krampfmedikamenten unter
Infusionsbehandlung 1m Kran-
kenhaus durchgefiihrt worden.
Das Kind wirkte seither auf El-
tern und Freunde »wie mit an-
gezogener Handbremse und
verlangsamt 1m Denken!

Aufnahmebefund allgemein-
medizinisch — internistisch :
Das Kind wurde als 9-jihrige
mit fieberhaftem Infekt akut
vorgestellt, wobei1 die Eltern
Sorge wegen eines moglichen
Fieberkrampfes hatten, obwohl
ein solcher nie aufgetreten war.
Es bestand eine akute Virusin-
fektion des Nasen-Rachenrau-
mes, Tonsillenschwellung rechts
mehr als links, die Lunge war
beidseits gut beliiftet, keine
Gerausche, Herzaktionen be-
schleunigt, Herztone rein, leise,
vereinzelt SVES. Abdomen
weich, diffuse leichte Reizung
sowohl des Diinndarmes als
auch des Dickdarmes und der
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Blasenregion. Die Darmgeriu-
sche waren regelrecht.
Autftillig war ein Schulterhoch-
stand links, was u.a. fiir eme
Darmerkrankung spricht, so-
wie eine Kyphoskoliose der
Wirbelsaule, d.h. eine starke
Verkriimmung bei fast ausge-
glichener Beinlange.

Bei der neurologischen Unter-
suchung fiel eine allgemein
deutliche Abschwichung der
Muskeleigenretlexe auf.

In der Stuhluntersuchung auf
Pilze wurde eine Candidose
bestatigt. Bel der Blutuntersu-
chung fiel eine Cholesteriner-
héhung auf 213mg/dl sowie
eine Eosinophilie von 11% auf.
Der y-GT-Wert war altersbe-
zogen grenzwertig mit 20 U/L.
Ansonsten war das Labor be1 ei-
ner BSG von 2/4 insgesamt un-
auffillig.

Applied Kinesiologie- (AK)
Befund:

Alle getesteten Arm-und Bein-
muskeln  testeten  zunichst
schwach (W), bei Therapielo-
kalisation auf das Abdomen
kam es in allen 4 Quadranten
zu einem Hypertonus (H),
Candidakontakt fiithrte zum
Superchallenge! Der Histamin-
test zeigte massive Belastungen
auch mit Zusatzstoften!

Vorgehen :
Candida - Therapie —
Nahrungsmittel - Unvertrag-

lichkeits - Test —
Toxische Umwelterkrankung -
Test

Zunichst wurde eine strenge
Candidatherapie mut strikter
Diit sowie Nystatin- und Am-

phomoronal-Behandlung mat
Symbioselenkung auch der Fa-
milie durchgefiihrt.

Sodann wurde mittelsVegatest -
Bioresonanz ein Nahrungsmit-
teltest auf Unvertriglichkeits-
reaktionen vorgenommen. Die
unvertraglichen Substanzen
von Alternaria als Pilzkontami-
nation iiber Getreide wie Sesam
und Fleischsorten bis zu Tier-
haar-Antigenen wurden erfolg-
reich geldscht mit dem Bicom-
gerat nach entsprechenden
Grund- und Narbentherapien.
Die ebenfalls als belastend gete-
steten  Konservierungs- und
kiinstlichen Aromastoffe wur-
den durch Kostumstellung eli-
miniert, sodall die Ernihrung
des Kindes innerhalb von ca. 6
Monaten hypoallergen war und
insgesamt alle Nahrungsmittel
natiirlichen Ursprungs gut ver-
tragen wurden.

Ergebnisse :
Der Neurologenbefund der
Universitit ~war insgesamt

iberaus erfreulich!c Die Ent-
wicklung des Kindes war schu-
lisch super¢, es ging 1hm
shervorragend« und das EEG
war vollig unauffilig, sodal3
die Dauertherapte mit den
Krampfmitteln beendet wer-
den konnte. Du bist (so gesund)
wie Du if3t!

Peter-Hansen Volkmann, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin

Kicknitzer Hauptstral3e 53, D-23569
Liibeck,

Fax: 0049-(0)451-30 41 79
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NAHRUNGSMITTELALLERGIEN

Dr. Karin Luber de Quintana

Die Lebensbedingungen haben sich fir die Men-
schen in den Industrienationen in den letzten Jahr-
zehnten gravierend verdndert. Vor allem mit der
Nahrung kommen immer mehr potentielle Allergene
auf den Tisch. Grinde dafiir sind einerseits das
erweiterte Nahrungsangebot (z.B. zunehmender
Verzehr exotischer Frichte, Gemulse- und Getrei-
desorten) und andererseits der zunehmende Trend
zu Fertiggerichten mit industriell bearbeiteten Nah-
rungsmitteln. Vor allem die darin enthaltenen Zu-
satzstoffe (Konservierungsstoffe, Farb- und Aro-
mastoffe) erweisen sich immer haufiger als Allerge-
ne.

Man unterscheidet bei Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten zwischen toxischen Reaktionen (Giftpilze,

Typ I-Allergien

IgE-vermittelte
Sofortreaktion

Typ ll-Allergien

IgG/IgM-vermittelte cyto-
toxische Immunreaktion

Typ lll-Allergien

Immunkomplex-vermittelte
Reaktionen

Lebensmittelvergiftungen durch Bakterientoxine)
und nichttoxischen Reaktionen. Letztere koénnen
entweder immunologisch oder nichtimmunolo-
gisch bedingt sein. Die immunologischen Unver-
traglichkeitsreaktionen sind die eigentlichen Nah-
rungsmittel-Allergien, von denen nach Schatzun-
gen bis zu 20% der Bevdlkerung betroffen sind. Zu
den nicht-immunologischen Reaktionen, den Pseu-
doallergien, zédhlen vor allem der verbreitete inte-
stinale Laktasemangel mit Laktoseintoleranz, die
Intoleranz gegenuber Nahrungsmittelzusatzstoffen
und Medikamenten (Aspirin) sowie die Uberschie-
Bende Reaktion auf Histamin oder andere vasoakti-
ve biogene Amine in Nahrungsmitteln (z.B. Tyramin
in bestimmten Kasesorten und gepokeltem Fleisch).

Nahrungsmittel-
Allergien

Typ IV-Allergien

T-Zell-vermittelte
Immunreaktion

Klinische Manifestation der Allergien

Gastrointestinale Hautsymptome Atemwegs- Kreislauf- verschiedene
Symptome beschwerden komplikationen Symptome
Ubelkeit Urtikaria Rhinitis Kollaps Fieber
Erbrechen Juckreiz Asthma Anaphyl. Schock Kopfschmerzen
Durchfélle Ekzeme Larynxschwellung Migrane
Bauchkrampfe Exanthem Konjunktivitis

Nahrungsmittel-Allergien gehoren zu den problematischsten Fragestellungen in der Allergologie, da sie aufgrund
nicht-immunologischer bzw. pseudoallergischer Reaktionen oft schwer zu diagnostizieren sind. Haufig ist die
klinische Symptomatik uncharakteristisch, auslésende Ursache und klinische Reaktionen lassen keinen direkten
Zusammenhang erkennen. Dieses Phanomen spricht fur einen hohen Anteil verzégerter Immunreaktionen, die
jedoch sowohl Ausdruck der Spéatphase einer Typ I|-Allergie als auch Manifestation einer Typ Ill- oder Typ IV-
Allergie sein kénnen.

MEDIZINISCH IMMUNOLOGISCHE LABORATORIEN, MITTERERSTRASSE 3, 80336 MUNCHEN, TEL. 54308-0
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LABORATORIUM FUR SPEKTRALANALYTISCHE
UND BIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN
A e

Dr. Bayer GmbH

BopserwaldstralBe 26, D-70184 Stuttgart, Telefon (07 11) 164180, Fax (0711) 1641818

IHR SPEZIALLABOR FUR

@® MINERALSTOFFE

Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium,
Phosphor, Eisen
(Vollblut, Serum, Erythrozyten)

@® SCHWERMETALLE

Blei, Cadmium, Quecksilber, Zinn,
Arsen, Palladium

@® VITAMINE

Vitamin A, C, E, B1, B2,
B6, B12, Folsdure, R-Carotin

® IMMUNDIAGNOSTIK

Lymphozyten-Subpopulationen: T- und
B-Zellen, Helfer- und Suppressor-Zellen,
Zytotox. T-Zellen, NK-Zellen.

Thymuspeptide: Thymulin, Thymosin -4

@® CANDIDA-
SEROLOGIE

Antigen sowie IgA-, 1gG-, IgM- und
IgE-Antikorper

@® SPURENELEMENTE

Kupfer, Zink, Selen, Mangan, Chrom
Vollblut-, Serum-, Harnuntersuchungen

@® SAURE-BASEN-
HAUSHALT

Harntitration nach SANDER (Tagesprofil)

@ RISIKOFAKTOREN

Homocystein
oxidiertes LDL-Cholesterin

® MYKOTOXINE

Aflatoxin B1, Ochratoxin A,
Zearalenon

® SCHIMMELPILZ-
SEROLOGIE

Antigen sowie IgA-, IgG-, IgM- und
IgE-Antikorper

UNSER ZUSATZANGEBOT

@ AUSFUHRLICHE INTERPRETATIONSHILFEN UND KOMMENTIERUNGEN ZU UNSEREN BEFUNDEN

@ LAUFENDE PRAXISINFORMATION, SEMINARE, KURSE

SCHREIBEN SIE UNS, RUFEN SIE UNS AN ODER SENDEN SIE UNS EIN FAX -
WIR INFORMIEREN SIE, WIR HELFEN IHNEN WEITER . . .




