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Back to the roots!

Die meisten Mitglieder hier in

den deutschsprachigen Ländern

sind Ärzte und Zahnärzte, die

keine manualmedizinische Ausbildung

Ausbildung haben. Die AK konnte

eine Lücke schließen für eine

erstmals wirkliche interdisziplinären

interdisziplinären Zusammenarbeit der verschiedenen

verschiedenen Fachgruppen und

ist mit derTriad ofHealth ein

ideales Bindeglied zwischen

Struktur, Chemie und Psyche.

V.a. im Bereich der Zahnmedizin

Zahnmedizin sind enorme Impulse aus

der AK zu verspüren und die

beiden Disziplinen ergänzen
und befruchten sich hervorragend

hervorragend gegenseitig.Wir sollten

aber nie die Herkunft der AK

il
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als aus dem chirotherapeutischen

chirotherapeutischen Bereich kommende Methode

Methode vergessen und im Sinne

George Goodhearts denken:

»To be the last to forget the old

and to be the first to adopt the

new«. Dass die neuen Erkenntnisse

Erkenntnisse aus der Allgemein- und

Zahnmedizin sowie den Naturheilverfahren

Naturheilverfahren in denVereinigten

Staaten sich nur zögerlich integrieren

integrieren lassen, hat u.a. auch die
dortige standes- und berufspolitische

berufspolitische Situation der Chirotherapeuten

Chirotherapeuten zum Hintergrund.Wir

sollten uns aber ebenso ständig

gewahr sein, die strukturelle
Seite derTriad nicht zu vernachlässigen

vernachlässigen um wirklich ganzheitlich
ganzheitlich zu arbeiten. Ohne dass

ich die faszinierenden und ständig

ständig hinzukommenden Erkenntnisse

Erkenntnisse aus den verschiedensten

Bereichen schmälern möchte,

so sehe ich wie elegant es sein

kann wirklich auf allen Tasten

dieses vielfältigen Werkzeugs

der AK spielen zu können.Also:
Die letzten sein, das alte zu vergessen,

vergessen, aber die ersten das neue zu integrieren.

integrieren.

Viel Spaß bei der Arbeit

Euer

Karl Kienle, Arzt, Redaktion
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INFO

Anmeldungsdisziplin bei AK-Seminaren

Wieder einmal ist es traurige Pflicht, zu diesemThema Stellung zunehmen.

In der letzten Zeit mußten relativ viele Kurse wegen zu geringer Teilnehmerzahl

Teilnehmerzahl abgesagt werden - und gerade auch solche Seminare, die nicht allzu

allzu oft stattfinden und für die wir immer wiederAnfragen von interessierten

Kolleginnen erhalten.

Konkret möchte ich zwei Beispiele anführen:

Der Kurs AK-F.X.Mayr war mit Harald Stossier für Ende Februar geplant.
VierWochen vorher gab es 8 feste Anmeldungen; der Kurs wurde abgesagt
- und innerhalb der nächstenWoche meldeten sich dann drei weitere Interessentinnen,

Interessentinnen, was insgesamtgerade ausgereicht hätte, den Kurs finanziell ohne
ohne Verlust über die Bühne zu bringen.

Ersatztermin: 21. - 22. 7. 2000 in München/AKSE, Referent: Stossier

ND/LV war für AnfangApril in Roth angesetzt; per 21.2. lag genau eine!!
Anmeldungvor.

Ersatztermin: 20.- 22.10. 2000 in Roth/GGI, Referenten: Gerz/Reiner/Gsinn

Bitte beachtet also dringend, daß Ihr Euch in Zukunft eher anmelden müßt!

Um es für Interessentinnen an den eher selteneren Kursen und auch unsere

Planungsarbeit leichter zu machen, bitten wir Euch, dieses Interesse an solchen

solchen Kursen schriftlich (Fax/e-mail/Brief) an Karl Kienle bekanntzugeben:
Karl Kienle, Münzstr. 17, D-86956 Schongau, Fax 004940)8861-900584,
karlkienlegmx.net W Gera

&

Video zumVortrag Prof. H. Heine

Für alle diejenigen, die auf unserer

unserer Jahreshauptversammlung
im November in Neuhof a.d.

Zenn nicht teilnehmenkonnten,

möchte ich aufdasVideotape des

sehr interessanten Vortrages von

Prof. Heine über u.a. das System

der Grundregulation, psychische

Traumen und Speicherung in

veränderter Fascienstruktur,

Akupunktur etc. hinweisen.

DasVideo ist zum Preis von DM

90.- bei Fa. Schmid Sportsysteme

Sportsysteme GmbH, Frau Saben, Tel.

0049-(0)941-29215 erhältlich.

AK-Tage in Bregenz

&

AK im Internet
Sehr herzlich möchte ich mich

bei all denjenigen bedanken, die
uns in letzter Zeit mit Anregungen

Anregungen und Ideen für unsere derzeitige

derzeitige Internet Präsentation versorgt

versorgt haben. Nochmals unsere

Adresse:

www.ICAK-D.de

bzw

www.Applied-Kinesiology. com.

Alle diplomierten Mitglieder

sind mit Ihrer Adresse dort aufgeführt.

aufgeführt.
Nachdem vermehrt Kollegen

unter uns nicht nur e-mail, sondern

sondern auch eigene Webseiten installiert

installiert haben, nehmen wir diese

diese gerne mit auf und placieren
Links zu den Seiten. Sehr willkommen

willkommen sind natürlich auch

Links zu ICAK-D/IMAK von

den jeweiligen Seiten aus. Desweiteren

Desweiteren bitten wir nochmals aus

wiederholtemAnlaß bei der Gestaltung

Gestaltung eigener Seiten zu betonen,

betonen, dass wir uns vonjederArt irgendwelcher

irgendwelcher Kinesiologieformen

Kinesiologieformen abgrenzen.

Anregungen, Mitteilungen von

Adressen gerne an:

ak@icak-d.de K. Kimie

• AK Einführung
Do. 29. Juni ab 14.00h bis Fr. 20. Juni nachmittags
Zielrichtung: besonders Zahnärzte (Meierhöfer/Burtscher)

• AK Schulter & obere Extremität — total (Ramsak/Burtscher)
- Schulter Manuelle Techniken Fr. 30 Juni
- Unterarm Manuelle Techniken Sa. 1. Juli
- Obere Extremität — Orthomolekulare Therapieanätze Sa. 1. Juli
- Indoor Klettern mit AK —Testung Sa. 1. Juli
- Obere Extremität — Störfelder, Akupunktur, Neuraltherapie So. 2. Juli

Frühe Anmeldung erbeten unter:

Dr. Eugen Burtscher, A-6850 Dornbirn Eisengasse 6/11, Fax.: 0043-(0)5572-31945-9

nachmittags

vormittags

nachmittags

abends

vormittags
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Ieh
DR. RUDOLF MEIERHÖFER

Operation verhindert durch

einfache zahnärztliche Maßnahmen
Ein Fallbericht

Anamnese:
45jährige Patientin,

Patientin, seit ca. sechs Jahren
Jahren mit starken Schmerzen

Schmerzen in der linken Schulter.

Der radiologische Befund ergibt
eine >Verkalkung< im Schultergelenk.Trotz

Schultergelenk.Trotz mehrfacher Cortisoninjektionen

Cortisoninjektionen sowie regelmäßiger
Physiotherapie kann keine Verbesserung

Verbesserung der Schmerzsituation

erreicht werden.

Vor zweiJahren Beginn der gleichen
gleichen Symptomatik an der rechten

rechten Schulter. Bei gleicher Diagnosestellung

Diagnosestellung erfolgt die gleiche
Therapie, ebenfalls ohne Erfolg.

Ab September 1998 nehmen die

Schmerzen beständig zu. Die

Schulterbeweglichkeit schränkt

sich weiter ein. Die Abduktion

beträgt rechts noch 600, links

45°, wobei auch dieseWerte nur

unter Schmerzen erreicht werden.

werden.Darüber hinaus ist keine Bewegung

Bewegung mehr möglich. Aufgrund

Aufgrund dieser Situation wird eine
Operation beider Schultern geplant.

geplant. Glücklicherweise wird der
Facharzt für Chirurgie und

AK'ler Dr.Jochen Gruber nochmals

nochmals zur Beratung hinzugezogen.

hinzugezogen. Er diagnostiziert mit AK
deutliche Zusammenhänge zwischen

zwischen dentogenen Herden und

der Schulterproblematik. Die

Patientin wird zu ihrem Zahnarzt

Zahnarzt geschickt, derjedoch keinerlei

keinerlei Indikation für eine zahnärztliche

zahnärztliche Behandlung sieht.

Die Patientin erscheint daraufhin

daraufhin im Oktober 1998 zur

ABSTRACT:

Anhand eines gut dokumentierten

dokumentierten Fallbeispieles demonstriert

demonstriert uns der Autor die immer

immer wieder zu betonende

Wichtigkeit der Zahnmedizin

auch bei sogenanntenrein orthopädischen

orthopädischen Fällen.

With a well documented case

history the author demonstrates

demonstrates us the already several times

times mentioned importance

of dentistry even in so called

orthopedic conditions.

ärztlichen Abklärung in unserer

Praxis.

Zahnärztliche Untersuchungsergebnisse:

Untersuchungsergebnisse:
Die Patientin ist mit mehreren

23 15.10.98

26 15.10.98

Kronen versorgt. Die Bißlage ist

bis auf geringe Balancekontakte

ausgeglichen.
Devital sind im Vitalitätstest die

Zähne 13, 14, 15, 17, 23, 26 und

46.

Die Röntgenauswertung zeigt

eine unvollständige Wurzelfüllung

Wurzelfüllung an Zahn 17; an 15, 14 Zustand

Zustand nach Wurzelspitzenresektion;

Wurzelspitzenresektion; Zähne 13, 23 unvollständige

unvollständige Wurzelfüllungen; Zahn 46

ausgedehnte apikale Aufhellung
ohneWurzelfüllung.

Testung mit AK:

Ausgehend vom normotonen

Rectus femoris ergibt sich eine

positive Therapielokalisation zu

Lymphe II beidseits, zu den

Punkten beidseits, sowie zu []

17 15.10.98 13 15.10.98

46 15.10.98

MJAK -9.Ausgabe März 2000
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____ allen devitalen Zähnen.

Die Mm. sternocleidomastoidei

testen beidseits schwach. All dies

ist ausgleichbar durch die Nosode

Nosode >Chronisch bakterielle Kieferostitis

Kieferostitis D6<. Die positive Therapielokalisation

Therapielokalisation an den Schmerzstellen

Schmerzstellen beider Schultern ist ebenfalls

ebenfalls durch diese Nosode

ausgleichbar.
Zudem verbessert sich bereits

durch das Halten dieser Nosode

die Abduktion an beiden Schultern.

Schultern. Durch Doppeltherapielokalisation

Doppeltherapielokalisation Schulter/Zähne ergibt
sich ein Ausgleich mit den Zähnen

Zähnen 13,23 und 46.

Therapeutisches Vorgehen:

Zuerst wurde der Zahn 46 unter

Begleittherapie (Lymphmittel,
Arnica, Traumeel®, hochdosiert

Basenpulver nach Testung) chirurgisch

chirurgisch entfernt, sowie der Knochen

Knochen umfangreich gereinigt.
Aufgrund des extrem starken

Knochenverlustes wurde der

Wunddefekt mit dem Aufbaumaterial

Aufbaumaterial Bio oss® und einer Tefgenfolie

Tefgenfolie versorgt. In einer weiteren
weiteren Sitzung wurden die

FÜR SIE GELESEN:

zienten Wurzelfüllungen 13, 23

revidiert.

Befund am 25.02.1999:

Die Patientin ist an beiden

Schultern völlig schmerzfrei. Die

belassenen wurzelbehandelten

Zähne 17, 15, 14, 13, 23 und 26

zeigen keine positive Therapielokalisation

Therapielokalisation mehr.

Es testen weder die Punkte Lymphe

Lymphe II beidseits noch die

Punkte.

Da mir die Befunde unglaublich
erscheinen, wird die Patientin

umfassend auf Switching getestet.

getestet. Auch diese Testung verläuft

verläuft negativ.
In der Folge wird die Patientin

noch paradontalchirurgisch und

prothetisch saniert, sowie unter

langsamem Ausschleichen der

Basenpulvergabe die Ernährung

weiter in basische Richtung umgestellt.

umgestellt.
Die Abschlußtestung am 2.11.

1999 bestätigt den Befund vom

Februar. Alle wurzelbehandelten

Zähne testen normoton. Es besteht

besteht keine Störung im Lymphabfluß.

Lymphabfluß. Die Mm.

Sympathikusaktivierung

Handys erhöhen den Blutdruck

Mobiltelefone erzeugen elektromagnetische Felder.

Ob diese den Ruheblutdruck beeinflussen können,

wurde an zehn gesunden Probanden in einer Einfachblindstudie

Einfachblindstudie getestet.

Das Telefon wurde mittels einer Freisprecheinrichtung

Freisprecheinrichtung am rechten Ohr gehalten. Es war auf >lautlos<

geschaltet, so dass die Probanden nicht wußten, ob

elektromagnetische Felder erzeugt wurden oder

nicht. Bei eingeschaltetem Telefon erhöhten die

elektromagnetischen Felder sowohl den systolischen
als auch den diastolischen Ruheblutdruck

mastoidei sind beidseits stark und

normoton.

Die Patientin ist völlig frei in der

Beweglichkeit ihrer Schultern

und hat keinerlei Schmerzen.

Fazit:

Eine saubere AK-Untersuchung

durch Dr. Jochen Gruber, sowie

eine einfache zahnärztliche Sanierung

Sanierung mit dementsprechender

Begleittherapie haben der Patientin

Patientin umfangreiche chirurgische

Eingriffe, sowie viele Schmerzen

erspart. Interessant dabei ist, dass

die restlichen wurzelbehandelten

wurzelbehandelten Zähne, die anfänglich alle eine

eine positive Therapielokalisation
hatten, nach Entfernung der

Hauptstörfelder vom Körper

kompensiert werden.

Wir werden diese Zähne sicher

regelmäßig im AK-Test weiter

überprüfen und auch die durchgeführte

durchgeführte prothetische Versorgung

Versorgung ist so gewählt, dass später
problemlos eine Erweiterungdes
Zahnersatzes möglich ist.

Dr. RudolfMeierhöfer,

Traubengasse 19, 91154 Roth, Fax:

0049-(0)9171-4678

kant. Die Messung der Kapillardurchblutung ergab
eineVasokonstriktion während der elektromagnetischen

elektromagnetischen Aktivität.

FAZIT: Wird die rechte Gehirnhälfte einem

elektromagnetischen Feld durch ein Mobiltelefon

Mobiltelefon ausgesetzt, kommt es zu einer Aktivierung

des Sympathikus. Durch die Vasokonstriktion

steigt der Ruheblutdruck um 5-10 mm Hg. (JW)

Braune, S. et al.: Resting blood pressure increase during

exposure to a radiofrequency electromagnetic field. Lancet
351 (1998) 1857-1858
Mit freundlicher Genehmigung aus Praxis Depesche
13/1999

741
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DR. EVA-MARIA HOLLER

Häretische Kommentare zur

Psychologischen Kinesiologie

Angeregt
durch dieArtikel

von Robert Frost und

den zahlreichen und sehr

unterschiedlichen Kommentaren

Kommentaren zu seinen Kursen möchte ich

von einer anderen Zugangsweise

zu Psyche und AK berichten.

Vom rein zeitlichen Ablauf her

verlief die Ausbildung der Wiener

Wiener Zahnärzte in bezug auf Biotestverfahren

Biotestverfahren von der EAV zur

Physioenergetik (PE) (Armlängenreflex
(Armlängenreflex nach Raphael van

Assche). Erst mit beträchtlicher
Verspätung erreichte uns dieAK.

Die derzeit aktivsten Tester gehören

gehören daher der EAV und PE an,

sind aber an AK als Zusatzverfahren

Zusatzverfahren sehr interessiert. Zu unseren

unseren ersten Lehrern gehörte Alex
Rossaint.

Unsere Triad of Health ist daher

breitbasig und niedrig, die psychologischen
psychologischen Verfahren dominierten

dominierten anfangs. Insofern rückten

das manuelle und orthomolekulare

orthomolekulare Weltbild der AK für uns

durchaus einiges ins Lot.

Wir sind aber auch eine engvernetzte

engvernetzte und experimentierfreudige
experimentierfreudige Gruppe und haben versucht,

Elemente aus der PE in die AK

zu übertragen, und" kamen

durchaus zu ähnlichen Überlegungen

Überlegungen wie Robert Frost. Das

ermutigt mich, unsere Erfahrungen

Erfahrungen undBedenken einem größeren
größeren Kreis zu präsentieren.
Der Zahnärztliche Interessenverband

Interessenverband Österreichs und das Referat

Referat für Alternativverfahren in

der Zahnheilkunde der Ärztekammer
Ärztekammer Wien bieten

schiedlicheAusbildungsserien für

Testverfahren an: AK, PE, EAV,

EDT (nach Zahl an Kursen geordnet).

geordnet). Ich empfehle den Kollegen,

Kollegen, in Einführungskursen herauszufinden,

herauszufinden, welche Methode

ihrer Persönlichkeit am ehesten

entspricht. Für viele technisch

orientierte und Yang-betonte

Zahnärzte ist dies die AK. Für

diese wäre ein mink-Test ( = >therapeuteninitiierter

>therapeuteninitiierter minimale

Kraft- Muskeltest<;sieheMJAK 7

— Anm. der Red.) verwirrend

und abschreckend. Bei erfahrenen

erfahrenen Kollegen, die sich voll auf

diesen Test einlassen, ist er mit

Sicherheit reproduzierbar und

aussagekräftig, er sollte aber ein
Verfahren für weit Fortgeschrittene

Fortgeschrittene bleiben.

Eine stärkere Betonung psychischer
psychischer Elemente würde ich begrüßen,

begrüßen, diese ist (zumindest fiir
Nicht-Psychologen oder -Psychiater)

-Psychiater) auch mit >normaler< AK

möglich:

Muskeln, die von Untersucher

und Patient sehr viel Kraft erfordern,

erfordern, etwa der M.Rectus oder

der Deltoideus sind ungeeignet,
aber bei Teres minor oder Piriformis

Piriformis sind durchaus subtile

Testungen möglich. Hormonregulation

Hormonregulation und Psyche sind

sicherlich nicht zufällig im Kirlianbild

Kirlianbild am Ringfinger gepaart.
DerKönigsmuskel für die Psyche

ist für mich der PMC, am besten

beidseits getestet
— er erfordert

nur mäßige Kraft und bietet eine

bequeme Ausgangsposition für

Therapeut und Patient. Der Magenmeridian

Magenmeridian ist der Psychomeridian

Psychomeridian schlechthin, die ENV

Punkte sprechen für sich. Magen

Magen 1 wird für die Set

Techniken benützt und ist als

Querverbindung für die psychische
psychische Komponente bei Allergien

nicht uninteressant. Auch die

Säureproduktion ist nicht nur

von der Ernährung, sondern in

hohem Maße von der Psyche abhängig.

abhängig.

Die Handmodes nach Alan

Beardall (spezielle Hand
Haltungen zur übersichtsweisen

Einschätzung der Hauptbelastung

Hauptbelastung [Struktur-Chemie-Herdetc.]

-Herdetc.] Anm. der Red.) sind ein wesentlicher

wesentlicher Bestandteil des

Tests, auch weil Raphael engmit

Alan befreundet war. Louisa

Williams als direkte Schülerin

Beardalls hat uns in Wien spezielle
spezielle Kurse über diese Mudras gehalten,

gehalten, es gibt über 200, wesentlich
wesentlich mehr als zu lernen sinnvoll

erscheint. Außerdem waren wir

diesen Fingerstellungen gegenüber

gegenüber anfangs sehr skeptisch, zumal

zumal sie nur in die Aura gehalten
werden.Wir haben einige davon

allerdings so lange mit den Suchampullen

Suchampullen nach Dr. Schimmel aus
der EAV überprüft, bis wir daran

glauben mußten (z.B. Herdmudra
Herdmudra — Causticum D400).
Erfreulicherweise reagierten
auch die Einzelmuskeln hervorragend

hervorragend aufdie Modes — ich halte

sie meist über den Muskelbauch,

wo ich sonst mit der

MIAR -9. Ausgabe März 2000



'till K

____ delzelltechnik sedieren würde.

würde.

Mein Integrationsvorschlag der

Psyche in die AK wäre, nach

der muskulären Statuserhebung

möglichst anhand eines schwachen

schwachen Muskels die Ebenen abzufragen

abzufragen und die ENV zu überprüfen,

überprüfen, um eine relevante psychische
Belastung nicht zu übersehen.

Ich möchte aber auch aus der Erfahrung

Erfahrung unsererWiener Gruppe

berichten, warum ich weitreichenden

weitreichenden Psychomethoden für

das allgemeine Testverfahren gegenüber

gegenüber skeptisch bin.
Es ist richtig, dass der mink-Test

Muskelkater für Patienten und

(selten testende) Kollegen vermeidet,

vermeidet, dafür erfordert er aber

höchste Konzentration und

Anzeige

mentales Eingehen auf den

Patienten. Ungeübte, die sich

noch nicht gut abgrenzen können,

können, sind danach energetisch sehr
erschöpft, das ist schlimmer als

schmerzhafte Muskeln, selbst für

Zahnärzte, die eine ruhige Hand

benötigen.

Bevor man psychische Läsionen

anrührt, sollte man sich mitTechniken

mitTechniken vertraut machen, damit

auch umzugehen. Ich rege daher
an, für den mink-Kurs einen

NLP-Kurs oder andere Psychotechniken

Psychotechniken vorauszusetzen. Wir

haben als relative Anfänger mit

Synchronisation der

Punkte unter gleichzeitiger Visualisation

Visualisation oder Besprechungdes

Problems gearbeitet (filmartiges
Wiederholen und Verändern)
sowie mit Altersregression bis in

Sie sitzen am Steuer Ihres Wagens, wollen den Motor

anlassen, und richtig durchstarten, - dieser aber gibt nur das
bekannte ächzende Geräusch des Anlassers von sich.

Die Zündung streikt, oder der Kraftstoff ist alle!

Ähnliche Mechanismen spielen sich an den

ca. 70 Billionen Zellen in unserem Organismus ab.

Zur Aufrechterhaltung des Membranpotentials

benötigt er das Magnetfeld,

für die metabolen Funktionen

Oz, FI20 und reichlich Nährstoffe.

Gibt uns die Natur ailes was wir brauchen, sind wir in der Lage

das Angebot richtig aufzunehmen. oder müssen wir bisweilen

kräftig nachhelfen?

Wir glauben JA, ... so wie Sie!

Gerne informieren und beraten wir Sie zum Thema

Magnetresonanztherapie und Nahrungsergänzung.

Unter Tel, 0941 — 29215 können Sie

von Frau Sabed alles weitere erfahren.

Fa. Schmid Sportsysteme GmbH.

93049 Regensburg, Puricellistraße 34

Vorleben.Wir sind aber oft auch

>zufällig< beim Arbeiten an Faszien

Faszien (Hals, bei Praktikern Psoas),
bei Neuraltherapie eines Odontoms

Odontoms (psychische Relaisstation

für Erinnerungen nach Peter

Mandel) oder bei der Craniosakraltherapie

Craniosakraltherapie plötzlich mit minutenlangen

minutenlangen Weinkrämpfen, Erstickungs-

Erstickungs- und Würgeanfällen

konfrontiert worden — und sassen

sassen ziemlich hilflos daneben.

Manchmal kommt die Hauptreaktion

Hauptreaktion auch nach 1-2 Tagen, mit

etwas Pech amWochenende.

Hin und wieder haben wir daher

daher wegen voller Praxis oder bevorstehenden

bevorstehenden Urlaubs von Arzt

oder Patient die Psychotherapie

trotz Priorität vertagt und zuerst

orthomolekulare Substanzen

eingesetzt. Gar nicht so selten haben

haben daraufhin die Patienten ihr

Problem spontan bearbeitet.

Noch erfolgreicher war Hochpotenzhomöopathie

Hochpotenzhomöopathie —

getestet
oder in ganz schwierigen Fällen

nach klassischer Anamnese bei

erfahrenen Praktikern. Hervorragend

Hervorragend wirken Bachblüten als

Einzelmittel — wir testen zuerst

die sieben Gruppennach Mechthild

Mechthild Scheffer und Ingrid Kraatz

aus, dann die Mittel der gefundenen
gefundenen Gruppe und geben ein oder
eventuell zwei Mittel. Das ist wesentlich

wesentlich effektiver als Cocktails

wie Rescue Remedy.

Zusammenfassend bin ich als

Teilzeit-AK-Anhängerin sehr

froh über die von uns bereits ersehnte

ersehnte psychische Bereicherung
der AK, ich rege aber an, eine

gute Methode nicht zu sehr umzukrempeln

umzukrempeln und Fehler, die andere

andere schon gemacht haben, zu
vermeiden.

Dr. med. Eva-MariaHöher,

Landser Hauptstraße 88, A-1030

Wien, Fax: 0043-(0)1-7125573
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USCHI BAIER-WOLF

AK und Osteopathie:

HWS-Schleudertrauma und die

Rolle des Os coccygis
(Ergänzung zum Artikel

Schleudertrauma undAK< vonJochen
Jochen Gruber im letzten MJAK)

Durch
meine Erfahrung

als Physiotherapeutin

und Osteopathin mit

vielen posttraumatischen Whiplash

Whiplash -Patienten möchte ich einige

wichtige Aspekte zu o.g. Artikel

hinzufügen, die sehr häufig bei

chronifizierten Fällen übersehen

werden.

Beim Aufprall verhindert der

Gurt primär zwar einVorschleudem
Vorschleudem des gesamten Körpers, doch

sind folgende (Neben-)Wirkungen
-)Wirkungen zu beobachten:

1. Der Kopf erfährt durch den

Aufprall eine übermäßige Hyperflexion

Hyperflexion mit anschließender

Hyperextension.

2.Durch den schrägenVerlaufdes

Brustgurtes kommt es beim Fahrer

Fahrer zur übermäßigen Rumpftorsion

Rumpftorsion nach links, analog beim Beifahrer

Beifahrer nach rechts.

3.Durch den Druck des Beckengurtes

Beckengurtes gerät das knöcherne

Becken zuerst in eine ventrale

Extensionsbewegung, dann wird

das Becken in den Sitz zurückgedrückt

zurückgedrückt und es kommt zu einer

übermäßigen dorsalen Flexion

des Beckens.

Aus 1. resultiert folgende Läsionskette:

Läsionskette:

Durch die parietale Verbindung

Kopf-Coccygis wirken die Kräfte

Kräfte über die Wirbelsäule mit den

dazugehörigen Gelenken, Ligamenten,

Ligamenten, Muskeln, Nerven und

der Dura bis zum Becken.

Daraus ergeben sich in der

e
Ergänzend zum Artikel von

Dr. J. Gruber über Schleudertraumaverletzungen

Schleudertraumaverletzungen(MJAK 8)
stellt die Autorin erweiterte

Aspekte und Behandlungsmöglichkeiten

Behandlungsmöglichkeiten aus Osteopathie

Osteopathie und AK vor.

In addition to the article of

Dr. J. Gruber about whiplash

injuries (MJAK 8) the author

shows a widened view and

treatment possibilities with

osteopathic techniques and

AK
___________________

gel Beckenfehlstellungen.

Aus 2. resultieren folgenden Läsionsketten:

Läsionsketten:

Beim Fahrer kommt es durch die

Linksrotation des Rumpfes zur

Läsion der Leber, da die viscerale

viscerale Masse stark beschleunigt und

komprimiert wird.

Beim Beifahrer gerät durch die

Rechtstorsion besonders die

Magen-Milz-Verbindung in Läsion.

Läsion.

Bei Fahrer undBeifahrer kommt

es häufig durch denBrustgurt zur

traumatischen Läsion des

nums und der anterioren Rippen.

Rippen.

Aus 3. resultiert folgende Läsionskette:

Läsionskette:

Am Sacrum und Coccygis entstehen

entstehen durch die oben beschriebene

beschriebene Bewegung oft schwere

traumatische Läsionen, die zu

Dysfunktionen im knöchernen

und visceralen Becken selber

führen. Werden diese Läsionen

nicht behandelt, induzieren sie

erfahrungsgemäß über die Verbindung

Verbindung Dura-Ligamente-Muskeln

Dura-Ligamente-Muskeln im Sinne ascendierender

Probleme erneute Fehlstellungen

Fehlstellungen der HWS.

Da bei Schleudertraumapatienten

Schleudertraumapatienten oft nur die HWS mit ihren

Weichteilen behandelt wird,

möchte ich anhand des folgenden

folgenden Fall-Beispieles die Notwendigkeit

Notwendigkeit der ganzheitlichen
manuellen Diagnostik und Behandlung

Behandlung beschreiben:

Patientin,42Jahre alt, kam zu mir

wegen anhaltender HWS-Beschwerden

HWS-Beschwerden in die Praxis.

In der Anamnese berichtete sie

von einem Verkehrsunfall vor

fünfMonaten, bei dem der Hintermann

Hintermann mit hoher Geschwindigkeit

Geschwindigkeit (ca. 90km/h) auffuhr,

während sich ihr Auto stehend

aufder Landstraße zum Linksabbiegen

Linksabbiegen befand. Vor dem Unfall

bestanden keine Beschwer- []
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den. Keine chronischen

krankungen, zwei Geburten (die
erste vor zehnJahren mit Episiotomie

Episiotomie aufder re. Seite, die zweite

zweite vor sieben Jahren, ohne Epi).
Seit dem Unfall regelmäßig Injektionen

Injektionen mit Traumeel® in die

schmerzhafte Muskulatur.

Bisherige Therapie:

Direkt nach demTrauma erfolgte

erfolgte eine orthopädische Untersuchung,

Untersuchung, die Funktionseinschränkungen,

Funktionseinschränkungen,bes. in der HWS-Extension

HWS-Extension und Rechtsrotation des

Kopfes, ergaben.
Zusätzliche Röntgenaufnahmen

(seitl. und a-p) zeigen eine Steilstellung

Steilstellung der HWS mit Bandscheibenverschmälerung

Bandscheibenverschmälerung in den

Segmenten HWK 3-6.

Wegen der schmerzhaft verspannten

verspannten Muskulatur verordnete

der Orthopäde für sieben Tage

eine Halskrause, Muskelrelaxantien

Muskelrelaxantien und nach zehn Tagen

krankengymnastische Übungsbehandlungen.
Übungsbehandlungen.

Im Laufe der zehn Behandlungen

Behandlungen deutliche Besserung der

Symptomatik. Die physikalischen
physikalischen Behandlungen, einschließlich

einschließlich Reizstrom und Wärme

Wärme führten zwar zur Schmerzlinderung

Schmerzlinderung aber nicht zur

Schmerzfreiheit.

Nach abgeschlossener Physiotherapie

Physiotherapie wurde wegen der chronischen

chronischen Beschwerden eine

Anzeige

malige Akupunktursitzung eingeleitet,

eingeleitet, die wiederum weitere

Linderung, aber keine dauerhafte

dauerhafte Schmerzfreiheit brachte.

Momentane Beschwerden:

Die Patientin berichtet, dass besonders

besonders nach längerem Gehen

und Stehen (Hausarbeiten wie

Bügeln u. Putzen, Spaziergänge

länger als 30 Minuten) die üblichen

üblichen Schmerzen im

Schulter-Bereich immer wieder

rezidivieren.

Manuelle Untersuchung:

Im Stand zeigt sich eine Beckentorsion

Beckentorsion nach links, Kopfin leichter

leichter Flexionshaltung.

In RL Beinlängendifferenz (re.
Bein lang) und Bestätigung der

Beckentorsion.

Funktionseinschränkungim thorako-lumbalen

thorako-lumbalen Übergang, Sacrum

Sacrum in Linkstorsion, Coccygis in

Rechtslateralflexion, re. Piriformis

Piriformis am Ursprung (Sacrumrand)
und im Muskelbauch extrem

schmerzhaft bei Palpation, Lig.

sacrotuberale re. in Läsion und

ebenfalls schmerzhaft. Beckenboden

Beckenboden re. in Dysfunktion und

äußerst schmerzhaft bei Palpation

Palpation (besonders Diaphragma

urogenitale).
Endgradige Rechtsrotation der

HWS schmerzhaft eingeschränkt.

eingeschränkt. Gelenkbefund der unteren

unteren HWS unauffällig, C1 /2 in

Der neue Clarke
Enzyklopädie für den homöopathischen Praktiker

Band l -X für DM 350.- zu verkaufen.

Tel.: Mo. - Mi. 0049-(0)89-7809824 (Natalia Mendier)

Linksrotation.Triggerpunkte bds.

am oberen Trapezius.

AK-Muskelbefund:

SCM re., Scaleni re. N

SCM li. und Scaleni li.W

Nackenflexoren als Gruppe N

oberer Trapezius bds.W,

Latissimus bds.W,

Piriformis re.W, li. N

Hamstrings re.W, li. N

Cat II-Fehler re.

Behandlung:

TL zum re. Ilium positiv (li.
HamstringW), gehaltener Challenge

Challenge des re. Iliums nach posterior
posterior führt zur Stärkung der re.

Hamstrings. Mobilisation in

Seitlagerung (SL) des re. Iliums

nach post. Danach Hamstrings

bds. N.

Schwäche der Scaleni li. aufhebbar

aufhebbar mit TL zur Epinarbe re., kein

Challenge mit Narbensalbe, daher

daher nur funktionelleBehandlung

des gesamten Diaphragma urogenitale.

urogenitale. Nach der Behandlung

Scaleni bds.N, aber Piriformis re.

noch W TL zum re. Lig. sacrotuberale

sacrotuberale führt zum NC des Piriformis

Piriformis re., deshalb strukturelle

Korrektur des Bandes in SL. Danach

Danach auch Normotonus des Piriformis.

Piriformis.

Die Schwäche der bd. oberen

Trapezii reagiert auf eine tiefe

Friktion nach Cyriax.

Nach der ersten Behandlung

sind alle Muskelbefunde bis auf

die Schwäche des SCM re. und

Latissimus bds. aufgehoben.

Die 2. Behandlung erfolgte drei

Tage später:
Es zeigt sich erneut eine

Schwäche der Scaleni re., die

Schwäche des re. SCM ist geblieben,
geblieben, Trapezii und Hamstrings

bds. N. Die Patientin gibt an, dass
die Schmerzen deutlich re- [1
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____ duziert sind und die Belastungsfähigkeit

Belastungsfähigkeit zunimmt. Am

meisten Probleme macht noch

das lange Stehen!

Da bei der ersten Untersuchung

die Blockade im thoracal-lumbalen

thoracal-lumbalen Übergang bereits festgestellt

festgestellt wurde, erfolgt jetzt in

Bauchlage (BL) zuerst die TL auf
die WS-Segmente. In Höhe TH

11/12 positive TL, Latissimus

bds. wird stark, danach wird

durch einen gehaltenen Challenge

Challenge die Mobilisationsrichtung

bestimmt. Nach einigen sanften

Mobilisationen ist der Latissimus

bds. normoton.

Eine TL im Sitzen am Atlas führt

zur Schwächung des re. normotonen

normotonen Deltoideus.

Gehaltener Challenge des Atlas

nach re. macht normoton. Es

folgt eine strukturelle Korrektur

desAtlas mit nachfolgender postisometrischen
postisometrischen Relaxation.

Nach der Behandlung alle Muskeln

Muskeln normoton.

Sechs Tage später erfolgt die 3.

Behandlung:

Alle Muskeln N, außer SCM re.,

nochmals deutliche Schmerzreduzierung,

Schmerzreduzierung, aber noch keine

Schmerzfreiheit! Atlas wieder in

Dysfunktion!

Coccygis noch schmerzhaft und

in Rechtslateralflexion. Gehaltener

Gehaltener Challenge des Coccygis in

Linkslateralflexion im Sitzen

fiihrt zur Stärkung des SCM re.

Jetzt funktionelle, interne Behandlung

Behandlung des Coccygis, danach:

KEINE Atlasdysfunktion mehr

und Normotonus des SCM.

Auch nach kurzem Umherlaufen

Umherlaufen und Bewegen in der Praxis

bleibt der SCM N.

Da mir die Patientin am nächsten

• Parameter der

Stuhldiagnostik:
• Gesundheits-Check
- Stuhlflora: anaerobe und

aerobe Bakterien, Pilze, pH-Wert
- Verdauungsrückstände: Fett, Eiweiß,

Zucker, Ballaststoffe, Wasser
- Verdauungsenzyme: Gallensäuren,

Pankreas-Elastase
- Körperabwehr: sekr. ImmunglobulinA

• Entzündung akut:
- Histamin, faec. IgE, okk. Blut

• Entzündung chronisch:
- Granulozyten-Elastase, Antitrypsin,

Essigsäure, Lysozyme

• Volle Zufriedenheit oder

Geld -zurück-Garantie

Fordern Sie jetzt
detaillierte Gratis -Info an!

Tag telefonisch mitteilte, dass sie

völlig beschwerdefrei sei, erfolgte

erfolgte die nächste Kontrolle erst nach

zehn Tagen. Alle Muskeln waren

N, die Patientin hatte keine

Schmerzen mehr.

Die Behandlung wurde beendet,

mit der Bitte, dass sich die Patientin

Patientin bei erneuten Schmerzen

bei mir melden sollte.

Sechs Monate später kam die Patientin

Patientin zur Behandlung ihres

Sohnes in die Praxis und auf

mein Nachfragen versicherte sie

mir, dass sie seit der letzten

handlungabsolut schmerzfrei sei.

Dieser Fall zeigt uns, dass wir bei

HWS-Schleudertraumen unbedingt

unbedingt immer das Becken, besonders

besonders das Coccygis mituntersuchen

mituntersuchen und behandeln müssen,

vorallem wenn sich trotz intensiver

intensiver Behandlung der HWS immer

immer wieder Rezidive zeigen.

Uschi Baier-Wolf, Physiotherapeutin

Mietenkamerstr. 186, D-83224 Grassau,

Grassau, Fax: 0049-(0)8641-13311

Anzeige

Wotan
Fachlabor für Stuhldiagnostik

• Dienstleistungen:
- Befunderstellung in drei Arbeitstagen
- günstige Preise nach GOA
- Auslegung der Werte
- Labordiagnose
- individuelle Therapieempfehlung

• Autovakzinen:
- oral aus E.coli-inaktiviert

zur Stärkung der lokalen Abwehr

am Darm
- oral aus Bifidobakterien +

Lalctobazillen-lebend zur Ansäuerung

des Darmmilieus
- subcutan aus E.coli-inaktiviert

(zwei Stärken) zur Umstimmung
(Allergien, Neuroderrnititis,
Krebs, Umweltbelastungen)

- Darmnosoden nach Bach

VitaIan - Befunde die mehr sagen! eaPtellfejeleeisisuinuzea‘neainucmhorn;
Dr. Peter Rosier - Weißes Haus - 97772 Wildflecken

Tel. 09745/919 10 - Fax 09745/91 91 91
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Für Ihre Praxiseinrichtung
die komplette Lösung
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A-9020 Klagenfurt • Sonnwendgasse 30
Tel. 0043/(0)463/338800 • Fax 0043/(0)463/3388005
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DR. MONIKA EPPLER-TSCHIEDEL

Fallbeispiel — AK und Akupunktur

Anamnese:Eine 57-jährige Patientin
begab sich aufgrund seit

20 Jahren bestehender chronischer

chronischer Cephalgien, seit zehn Jahren
Jahren andauernder Schlafstörungen,Tinnitus

Schlafstörungen,Tinnitus beidseits, sowie zunehmender

zunehmender Konzentrationsstörungen

Konzentrationsstörungen in meine Behandlung.

Wegen Depressionen, die bereits

15 Jahre bestehen, hatte die Patientin

Patientin eine mehrjährige ambulante

ambulante analytische Psychotherapie,

sowie drei Aufenthalte in psychosomatischen

psychosomatischenKliniken imAbstand

imAbstand vonjeweils zwei Jahren absolviert.

absolviert. Sie berichtet weiterhin

über chronische Bronchitis, rezidivierende

rezidivierende Tonsillitiden, starke

Unruhe in den Beinen, Palpitationen

Palpitationen und Unruhe häufig

nachts nach imperativem Erwachen

Erwachen zu unterschiedlichen Uhrzeiten,

Uhrzeiten, Arthrosebeschwerden im

linken Knie- und rechten Hüftgelenk.

Hüftgelenk. Ein Discusprolaps im unteren

unteren LWS-Bereich sei nur anhand

anhand des Röntgenbildes diagnostiziert

diagnostiziert worden, Beschwerden

habe sie diesbezüglich keine.

Frühere Anmanese:

Commotio und Klavikulafraktur

durch einen Sportunfall 1969;

vor ca. 20 Jahren Fraktur an der

linken Hand; Hysterektomie

1979; mehrfach antibiotische

Behandlungwegen rezidivierender

rezidivierender Entzündungen imUnterleib;

Extraktion aller Weisheitszähne

(danach besserten sich die Kopfschmerzen

Kopfschmerzen undDepressionen etwas);

etwas); Masern und Scharlach als

durchgemachte Kinderkrankheiten;

Kinderkrankheiten; Impfungen gegen

titis, Polio und FSME;Allergien

und Unverträglichkeiten sind

nicht bekannt; an Zahnfüllungsmaterial

Zahnfüllungsmaterial hat sie sowohl Gold, als

ABSTR ACT:

Anhand eines detaillierten

Fallberichtes zeigt dieAutorin

einen Behandlungszyklus mit

einer AK-getesteten Akupunktur

Akupunktur auf.

Using a case history the

author presents a treatment

protocol with acupuncture,
tested withAK.

auch noch wenige Amalgamfüllungen

Amalgamfüllungen im Mund; wurzelbehandelte

wurzelbehandelte Zähne sind nicht vorhanden.

vorhanden.

Die momentane Medikation bestand

bestand aus dem Hormonpräparat

Sisare® und dem Johanniskrautpräparat
Johanniskrautpräparat Esbericur forte®.

Die Patientin litt über 40Jahre an
Obstipation,bis sie vor etwa zehn

Jahren nach einer Fischvergiftung

Fischvergiftung aufeiner Schiffsreise angeblich
angeblich ein Magenulcus entwickelte,

entwickelte, welches anschließend naturheilkundlich

naturheilkundlich behandelt wurde.

Seitdem sei das Stuhlverhalten

eher unauffällig.

Soziale Anamnese:

Früher unterstützte die Patientin

ihren Ehemann im eigenen Betrieb,

Betrieb,welcher nach einem Unfall

seinerseits aufgegebenwurde. Ihr

anschließender Job in einer anderen

anderen Firma überforderte sie erheblich;

erheblich; noch dazu war der Ehemann

Ehemann mit ihrer Berufstätigkeit

nicht einverstanden. Die Ehe der

Patientin ist sehr komplikationsträchtig

komplikationsträchtig und die Patientin

hat aufgrund ihrer gesamten Beschwerdesymptomatik

Beschwerdesymptomatik im März

1999 den Beruf aufgegeben.

Untersuchung und Therapie:

Der bei uns durchgeführte

DMPS-Test war bis auf eine

mäßig erhöhte Kupferausscheidung

Kupferausscheidung unauffällig und in derVollblutanalyse

Vollblutanalyse zeigten sich Kalium

gering erhöht, Calcium mäßig

erhöht, Magnesium stark erniedrigt

erniedrigt und Selen am unteren

Normbereich.

Die Patientin ließ sich ihre letzten

letzten Amalgamfüllungen entfernen

entfernen und wurde mit Magnesium

glycinate (PE), Calcium MCHA

(PE), sowie P-5-P (PE) substituiert.

substituiert. Weiterhin wurden vorhandene

vorhandene Narben mit Five Flower

Cream entstört und Mukokehl

D5® wegen eines schwachen

PMC rechts und einer positiven
TL derTonsille rechts verordnet.

Nach dreiWochen berichtete sie,

die Schlafstörungen hätten sich

etwas gebessert, so dass sie aufdas

Johanniskrautpräparat verzichtete.
verzichtete. Jedoch wäre die Migräne

nicht verschwunden, allerdings

seien die Intervalle zwischen den

Anfällen größer geworden, der
Schmerz in der Scheitelmitte

nach dem Migräneanfall nicht

mehr so intensiv und während

dessen hatte sie erstmals das Gefühl,

Gefühl, dass ein >Teil der Gehirnzellen

Gehirnzellen nicht geschädigt< sei und ihr

>kein Stück fehle<. In der folgenden

folgenden Untersuchung wurde der

Hypertonus des Popliteus r1

MJAK -9. Ausgabe März 2000
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____ rechts, Piriformis links und

Teres minor links durch Bornagall

Bornagall mono® (Erdrauchkraut) in

den Normotonus überführt.Vitarnin

überführt.Vitarnin E eignete sich zur Aufhebung

Aufhebung der positiven TL an der linken

linken Hüfte und dem linken Kniegelenk.

Kniegelenk.
Die Patientin war außerdem bereit,

bereit, einen zusätzlichen Therapieversuch

Therapieversuch mit Akupunktur zu unternehmen,

unternehmen, obwohl sie damit

früher in Akupunkturserien von

15-20 Sitzungen über keine allzugroßen

allzugroßen Erfolge berichten

konnte.

Ich nadelte ihr zunächst MP3

rechts, MP4 links, Gb41 links,

Lei rechts und He8 rechts. Diese

Diese Element- bzw. Kardinalpunkte

Kardinalpunkte hatte ich vorher über die

Testung ermittelt. Zwölf Tage

später berichtete die Patientin,

dass sie zehn Tage lang völlig

schmerzfrei war und erheblich

besser schlafen konnte. Mit diesem

diesem neu erreichten Wohlbefinden

Wohlbefinden hatte sie sogar seit langem

wieder Freude daran an einer

kurzen Studienreise teilzunehmen.

teilzunehmen. Erst elfTage später kam es

wieder zu leichtem Kopfschmerz

lateral rechts, und zu leichtem

Ohrschmerz links. Die Patientin

führte dies auf die Klimaanlage

im Bus zurück. Außerdem

machte sich fast täglich gegen ca.

21 Uhr wieder ein unruhiges

Gefiihl in den Beinen bemerkbar.

bemerkbar. Ihr Vorrat an Magnesiumkapseln

Magnesiumkapseln war seit zwei Tagen aufgebraucht.

aufgebraucht. Neben der weiteren

Therapie mit Magnesium glycinate
glycinate und Vitamin E kam laut

Testung noch Folate (PE) hinzu,
und ich akupunktierte Lei bds.,

Ni 10 rechts, Ma 36 bds., sowie

Di 1 rechts. ZweiWochen später,
nachdem sich das Schlafverhalten,

Schlafverhalten, die Unruhe und die

te Körperbeweglichkeit erheblich

erheblich gebessert hatten, wurde die

Patientin darauf aufmerksam,

dass vor allem Übermüdung ein

Auslöser für ihren Kopfschmerz

war. Außerdem berichtete sie

über eine seit langem schon bestehendeVaginalentzündung.

bestehendeVaginalentzündung.

Therapeutisch verordnete ich ihr

noch Beifuß, welches eine positive
positiveTL imBereich Le 13/14 aufhob.

aufhob. Die anschließende Akupunktur

Akupunktur umfaßte MP 4 links, Le

1 links, Ma 36 rechts, Di 1 rechts

und Ni 10 rechts. Die Kopfschmerzen

Kopfschmerzen verschwanden daraufhin

daraufhin für zehn Tage ganz, doch

fühlte sich der Unterbauch nach

wie vor kalt an und es traten

intermittierende Oberbauchschmerzen

Oberbauchschmerzen auf. Das Schlafverhalten

Schlafverhalten war sehr gut. Nach einer

zweimaligenMoxibustion anMa

36 bds. >fror< die Patientin nicht

mehr so stark am Bauch. Es ging
ihr drei Wochen lang insgesamt

sehr gut, bis die typischen Beschwerden

Beschwerden wieder exazerbierten

und noch intermittierende

Schmerzen im rechten Nierenlager

Nierenlager hinzukamen. Letztere reduzierten

reduzierten sich etwas durch große
Trinkmengen. Die Patientin

machte noch einmal aufihre generell
generell >schwächere rechte Körperseite<

Körperseite< aufmerksam und fragte

nach einer zusätzlichen stabilisierenden

stabilisierenden konstitutionellen homöopathischen

homöopathischen Therapie. Ich wollte
ihr denWunsch nicht verwehren,

zumal wir in der Praxis ja bereits
viele Male gute Erfahrungen mit

der Kombination aus Akupunktur

Akupunktur und Homöopathie gemacht
haben. Phosphor C200 hob diverse

diverse positive TL's auf und wurde

wurde als Einmalgabe verordnet. Der

Beifuß wurde abgesetzt, da er

mittlerweile einen Hypertonus

verursachte. Die übrigen bisherigen

bisherigen Substitutionspräparate

den weiterhin gegeben.
Auf Phosphor C200 kam es zu

einer Erstverschlimmerung der

bekannten Symptome, von denen

denen letztlich nur der Kniegelenksschmerz

Kniegelenksschmerz auf Dauer verschwand.

verschwand. Da vor allem die Migräne

Migräne und die Depressionen wieder

wieder aufflammten, empfand die

Patientin diese Zeit als absolut

grauenhaft. Nie mehr wieder

wollte sie homöopathisch behandelt

behandelt werden. Wir entschlossen

entschlossen uns gemeinsam mit Hilfe der

Akupunktur, ihren Zustand zu

stabilisieren. Es bedurfte drei

weiterer Akupunktursitzungen,

um dieses Ziel zu erreichen;

zunächst mit Le 1 rechts, Bl 66

rechts, Lu 8 rechts und Ma 36

links; danach mit Ma 36 links,

KS 8 rechts und Gb 41 rechts;

schließlich mit Bl 66 links, Ma 36

rechts und Ni 10 links. Die Akupunkturen

Akupunkturen erfolgten in Abständen

Abständen vonjeweils einerWoche und

wurden durch Leber- und Nierendrainagemittel

Nierendrainagemittel wie Schafgarbe,

Schafgarbe, Mariendistel, Pascobilin novo®

novo® und Brennesseltee unterstützt.

unterstützt. Außerdem berichtete die

Patientin nach zwei weiteren

Wochen über seit langem wieder

spürbare Irritationen an ihren

Narben. Diese wurden daraufhin

mit Neuraltherapie (Oberschenkelnarbe
(Oberschenkelnarbe mit Meaverin, Handgelenksnarbe

Handgelenksnarbe mit Procain und Klavikulanarbe

Klavikulanarbe mit Lidocain) behandelt

behandelt (siehe diesbezüglich Artikel

Artikel von Eugen Burtscher in

MJAK 8).

Die Patientin hatte sich anschließend

anschließend wieder psychisch stabilisiert.

stabilisiert. Die zwischenzeitlich

völlig irritierte Verdauungssituation

Verdauungssituation harmonisierte sich. Die Patientin

Patientin konnte jedoch erst gegen

4 Uhr früh einschlafen. Der vorher

vorher exazerbierte Reizhusten ____

[21
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[1 verschwand, aber die stetige

Zunahme des Körpergewichtes

seit der Einnahme von Phosphor

C200 hielt noch an. Es folgte die

zusätzliche Medikation von Melatonin

Melatonin und AlgasanV, sowie die

Akupunktur von KS 8 links,

Ni 10 bds. und Bl 66 links. Der

Patientin ging es danach zwei

Wochen lang insgesamt sehr viel

besser, bis sie nach einer extrem

stressigen und langen Autofahrt

während einerReise nach Norddeutschland

Norddeutschland mit massiven Kopfund

Kopfund Druckschmerzen hinter

beidenAugen wiederkam.Es gesellten

gesellten sich starke Konzentrationsstörungen

Konzentrationsstörungen hinzu und sie

fühlte sich körperlich >platt und

bleischwer<. ImAK-Test reagierte
reagierte sie auf Stannum (KUF) und
Silberamalgam D6; der schwache

TFL bds. wurde durchAlgobaz®

(Vitamin B12) normoton.
Eine Gabe DMSA sowie Akupunktur

Akupunktur an zwei aufeinanderfolgenden

aufeinanderfolgendenTagen mit zunächst Di 1

rechts, Lu 8 links, Ma 36 links,

MP 3 links sowie Bl 66 rechts,

später nur noch mit Ni 10 rechts
und Ma 36 links, sowie Punkten

des Lymphbelt nach Gleditsch

reduzierten die Kopfschmerzen.

Nach einerWiederholung einer

Gabe DMSA zusätzlich zu Lymphaden®

Lymphaden® und Multizyme® verschwanden

verschwanden die Schmerzen ganz.
Die Patientin meinte zu

e

Mitfreundlicher Genehmigung entnommen aus:

Igor Litvinov: On osteopathy with a smile

spüren, dass eine gewisse noch

zurückgebliebene Instabilität des

ganzen Körpers weiterer Akupunkturtherapie

Akupunkturtherapie bedarf. Ihre

mittlerweile sehr gut entwickelte

entwickelte Körperwahrnehmungsfähigkeit

Körperwahrnehmungsfähigkeit hatte sie nicht getäuscht. Es
folgten zwei weitere Akupunktursitzungen

Akupunktursitzungen mit zunächst He 8

links, Di 1 links, Lu 8 links und

MP 3 rehts; nach zwei Wochen

mit Ni 10 rechts, Gb 41 links,

Ma 36 links und KS 8 rechts.

Der Patientin ging es danach in

jeglicher Hinsicht ausgesprochen

ausgesprochen gut. Deshalb entschloss sie

sich, mit ihrem Ehemann einmal

wieder fiir einen 14-tägigen Urlaub

Urlaub im Süden. In den letzten

Jahren hatte sie aufgrund ihrer

vielen Beschwerden einerseits

wenig Lust und Freude, andererseits

andererseits viel zuviel Angst, eine solche

Reise anzutreten.

In diesem Sizilienurlaub hatte sie

überhaupt keine Kopfschmerzen,

Kopfschmerzen, Schlafstörungen, depressive

Stimmungsschwankungen und

Verdauungsstörungen. Für sie

selbst überraschend war, dass sie

im Gegensatz zu früher absolut

keine Unverträglichkeiten auf

die Naturfangobäder und das

Thermalwasser zeigte. Die einzige

einzige Beschwerde stellte sich nach

dem Besuch des Ätna-Naturschutzgebietes

-Naturschutzgebietes ein, vermutlich

durch Einatmung der dortigen

Lava-geschwängerten Luft. Seitdem

Seitdem blieb ihr ein starker Reizhusten

Reizhusten zurück.

In der folgenden AK-Testung

reagierten der schwache Iliopsoas

Iliopsoas rechts und der hypertone

Iliopsoas links gut aufAlgobaz''.

Ein hypertoner Deltoideus

rechts sowie positive TL's an

KG17, 18 und 22, sowie Di10

rechts waren durch Graphites

(KUF) und Ferrum

MJAK- 9. AusgabeMärz 2000
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r1 cum (KUF) in den Normotonus

Normotonus zu überführen. Auf Stannum

Stannum (KUF) und Sulfur (KUF)
zeigte sich keine Reaktion. Da

wir beide nun von der sehr starken

starken Reaktion der Patientin auf

Homöopathika und ihrer Angst

davor wußten, war es sinnvoller,

die Therapie bei ihr mittels Akupunktur

Akupunktur durchzuführen. Nachdem

Nachdem dieTL's zu Ma36 links,NilO

links, Lu8 rechts und drei Punkte

Punkte des Lymphbelt einen Superchallenge

Superchallenge zeigten und genadelt
wurden, ergab sich als begleitende

begleitende Medikation noch Magnesium

glycinate und Calcium MCHA.

Direkt nach derAkupunktur waren

waren die vorher gefundenen TL's

nicht mehr nachweisbar, auch

nicht an Schilddrüse und LG20.

Fünf Wochen nach der letzten

Behandlung ist die Patientin

nach wie vor psychisch und physisch
physisch sehr gut stabilisiert.

Fazit:

Mit Hilfe derAK-getesteten Element-

Element- und Kardinalpunkte,

meist nur einseitig genadelt,
kommt es bei einem solch komplexen

komplexen Beschwerdebild mit nur

wenigen Akupunktursitzungen

und einer geringen Nadelzahl

pro Sitzung zu einem längerfristig

längerfristig erfolgreichen Therapieergebnis.

Therapieergebnis. Dies ist mit den in

den meisten deutschsprachigen

Akupunkturschulen vermittelten

vermittelten Punktkombinationen- und

vorschlägen für solche Indikationen

Indikationen nicht der Fall. Die Patientin

selbst hatte ja bereits zweimal

schon sehr lange Akupunkturserien

Akupunkturserien vor einigenJahren über sich

ergehen lassen; der Erfolg war allerdings

allerdings nur sehr gering und unbefriedigend.

unbefriedigend.

Ich möchte jeden Therapeuten,
der auch Akupunktur anwendet,

dazu ermutigen, bei Patienten,

welche oft vehement berichten,

dassAkupunktur bei ihnen nichts

bringt, es trotzdemmit einerAKgetesteten

einerAKgetesteten Akpunktur, so wie sie

in den von uns überarbeiteten

Kursen >AK und Meridiansystem<

Meridiansystem< gelehrt wird, zu versuchen.
Es lohnt sich in sehr, sehr vielen

Fällen.Weiterhin zeigte mir dieser

dieser Kasus, sowie auch diverse Behandlungsverläufe

Behandlungsverläufe bei einigen

anderen Patienten, dass es eine

kleinere Gruppe von Patienten

gibt, welche >nur< mit Akupunktur

Akupunktur und begleitender Substitution

Substitution von Vitaminen und Mineralstoffen,

Mineralstoffen, sowie gelegentlich einem

einem Phytotherapeutikum als

Drainagemittel völlig ausreichend

ausreichend und sehr zufriedenstellend

zufriedenstellend zu therapieren sind. Eine

oftmals dazwischen geschobene
Behandlung mit Homöopathika,

Homöopathika, intensiver Substitutionstherapie

Substitutionstherapie per Infusionen, Magnetfeldtherapie,

Magnetfeldtherapie, Fußreflexzonenmassage,

Fußreflexzonenmassage, wiederholte manuelle

Therapiesitzungen etc. sind für

Patienten dieser Gruppe oft viel

zu viel und meistens zu intensiv.

Die Erholung ihrer Regulationsmechanismen

Regulationsmechanismen von diesen für sie

zu stark gesetzten Reizen dauert

dann oft sehr lange, so dass diese

Patienten häufig nicht mehr gewillt
gewillt sind, in dieserWeise mit der

Therapie fortzufahren.

Außerdem gestaltet sich dann die
Motivierung des Patienten zur

Fortführung der Behandlung oft

sehr mühsam.

Ich habe die Erfahrung gemacht,
dass gerade solche Patienten, die
diverse andereTherapeutika aufgrund

aufgrund von Allergien oder massiven

massiven Unverträglichkeitsreaktionen

Unverträglichkeitsreaktionen nicht tolerieren, sehr gut auf

diese Akupunktur mit Elementpunkten,

Elementpunkten, evtl. Kardinalpunkten
und/oder KG 21,5 (nach Gleditsch),

Gleditsch), sowie auch einzelnen

Punkten mancher Somatotopien

ansprechen. Meistens reduziert

sich die sowieso schon sehr geringe
geringe Nadelzahl im Verlauf der

Sitzungen und häufig reichen zur

langfristigen Stabilisierung dieser

dieser Patienten nach der ersten

Akupunkturserie einzelne Wiederholungen

Wiederholungen in Abständen von

1-3 Monaten aus. Manchmal

sind auch 3-4 Sitzungen in Abständen

Abständen von jeweils einerWoche

und dies dann zweimal jährlich
vollkommen ausreichend.

In diesem Zusammenhang

möchte ich mich herzlichst bei

Eugen Burtscher, Toni Suntinger,

Suntinger, Wolfgang Gerz und Jochen
Gleditsch für die produktive Zusammenarbeit

Zusammenarbeit in den letzten eineinhalb

eineinhalb Jahren bedanken! Seit

der Zusammenführung derAkupunktur

derAkupunktur über Somatotopien,

über das Lenker- und Konzeptionsgefäß,

Konzeptionsgefäß, sowie über die antiken

antiken Punkte haben sich viele kleine

kleine Bilder zu einem großen zusammengefügt,

zusammengefügt, und ich kann die
Akupunktur mit noch mehr Effektivität

Effektivität und Spaß anwenden.

Ein weiterer schöner und wichtiger

wichtiger Aspekt dabei ist, dass mit

dieser Art der Akupunkturanwendung

Akupunkturanwendung bis jetzt fast jeder generalisierte
generalisierte Hypertonus bei einem

einem Patienten in wenigen Minuten

Minuten zu lösen bzw zu durchbrechen

durchbrechen ist und man prompt mit

der weiteren AK-Untersuchung

fortfahren kann. Für die Physiotherapeuten

Physiotherapeuten unter Ihnen ist anzumerken,

anzumerken, dass man mit Anwendung

Anwendung derACU-Patches auch ohne

ohne eine Nadel zu stechen zu

lichen Ergebnissen kommt.

Dr. Monika Eppler-Tschiedel

Sonnenlängstraße 2,81369 München,

Fax: 0049-(0)89-781928
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ELFI OSWALD

Anwendung der Bachblüten-Therapie nach

den Fünf Elementen in der AK-Praxis

Mit
Hilfe derAK können

wir rasch im Test feststellen,

feststellen, in welchem

Element beim Patienten die

Störung vorliegt. Ausnahme ist

der generalisierte Hypertonus

(GHT), dazu siehe unten. Die

notwendigen Therapieschritte

testen wir wieder und zwar

gemäß der >Triad ofHealth< und
legen dementsprechend unser

Therapiekonzept fest. Bleiben

wir bei der Struktur der Wandlungsphasen,

Wandlungsphasen, so haben wir es in

jedem Element mit bestimmten

Emotionen, die sich im Krankheitsfall

Krankheitsfall in unausgeglichenem
Zustand befinden, zu tun.

Als Fan der Bachblüten-Therapie

-Therapie habe ich denVersuch unternommen,

unternommen, ein Konzept zu entwickeln,

entwickeln, die einzelnen Mittel

den unausgeglichenen Emotionen

Emotionen der verschiedenen Elemente

Elemente zuzuordnen. Ich wollte damit

der vielleicht etwas zu kurz kommenden

kommenden mentalen Seite des

Dreiecks der Gesundheit eine

Struktur geben und auch Therapeuten

Therapeuten die nicht so routiniert

sind im Umgang mit den Bachblüten

Bachblüten einen Zugang eröffnen.

Natürlich ersetzt diese Anwendungsform

Anwendungsform nicht ein Studium

der Mittelbilder.

Ich habe aber bei meinen Studien

Studien festgestellt, dass man über die

Körpersprache,d.h. hier über die

Feststellung der Störung in bestimmten

bestimmten Elementen und die

diesen Emotionen von mir zugeordneten

zugeordneten Mitteln, manchmal

zu einer Bachblüten-Mischung

kommt, an die man allein durch

das anamnestische Gespräch ____

Zuordnung der Bachblüten nach den Fünf Elementen

Wandlungsphase — Feuer

unausgeglichen: Hektik,Aufregung, Manie, Hysterie, Redeflut, Geschwätzigkeit, nervös, Lampenfieber,

Lampenfieber, schlaflos, stottern

harmonisierende BB: Rock Rose Heather Holly Crab Apple
Chicory

Erde
Unsicherheit, Sorge,Aufopferung, übersteigerter Denkprozeß, zweifeln, grübeln,
fixe Ideen

Red Chestnut White Chestnut Centaury Cerato

Metall
Trauer, Kummer, Melancholie, Depression, Reinigung, Reifung
Mustard Gorse Hornbeam Honeysuccle

Gentian

Wandlungsphase —

unausgeglichen:

harmonisierende BB:

Wandlungsphase —

unausgeglichen:
harmonisierende BB:

Wandlungsphase —

unausgeglichen:

harmonisierende BB:

Wandlungsphase —

unausgeglichen:

harmonisierende BB:

Switching:

Wasser
Angst, Furcht, Panik, schreckhaft, unsicher, gehemmt, verspannt, wenig Selbstvertrauen,

Selbstvertrauen, introvertiert

Mimulus Aspen Oak RockWater

Olive Pine

Holz
Wut, Aggression, Destruktion, Ärger, gereizt, Zynismus, Ironie, Unruhe, Verkrampfung,Verdrehung,

Verkrampfung,Verdrehung, Resignation, Interesselosigkeit, Apathie, Depression

Impatiens Cherry Plum Beech Vine

Oak Wild Rose

Scleranthus
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____ nicht unbedingt denken

würde. Der Patient >verschleiert<

im Gespräch oftmals seine wahren

wahren Emotionen bzw ist sich deren

deren selbst nicht bewußt, weil er

sie so erfolgreich verdrängt hat,

dass es eben zur körperlichen

Symptomatik gekommen ist.

Das ist ja auch gerade das Gedankengut,

Gedankengut, das der Arbeit von

Dr. Bach zugrunde liegt — >bestimmte

>bestimmte Gruppen von Krankheiten

Krankheiten stehen in Beziehung zu

bestimmten Gemütsverfassungen<.

Gemütsverfassungen<. Auf dieser Grundlage entwickelte

entwickelte er als erstes die

Nosoden aus den Darmbakterien,

Darmbakterien, die er im Laufe seiner Tätigkeit

Tätigkeit nicht mehr aufgrund

definierter Bakterienstämme,

sondern aus der Erfahrung und

durch Beobachtung nach

Gemütsverfassung verordnete!

Gibt man nun die im Element

gut testenden Bachblüten, kann

es zu einer >Aktivierung< der

FÜR SIE GELESEN:

AIIIIMZ•11111

ABSTRACT:

Die Autorin berichtet über

Ihre Erfahrungen hinsichtlich

einer Zuordnung der Bachblüten

Bachblüten zu den fünfElementen

der chinesischenMecti7in. um

eine einfache und effiziente

AK-Test-Ling zu ermöglichen.

The author reports about her

experiences about the grouping

grouping of the Bach flower remedies
remedies to the five elements of

chinese medicine to make an

easy and efficient AK-testing

possible.

drängten Emotionen kommen.

Ich habe bei Einnahme dieser

Bachblüten-Mischungen wesentlich

wesentlich öfter als sonst in der

Bachblüten-Therapie üblich, eine

eine Reaktion ähnlich einer >Erstverschlimmerung<

>Erstverschlimmerung< im Sinne von

für den Patienten ungewohnten
Gefühlsausbrüchen gesehen. Es
hat sich aber auch fast ausnahmslos

ausnahmslos eine Besserung von körperlichen

körperlichen Beschwerden gezeigt, was

IntrauterineWachstumsretardierung bei Zinkmangel

Bei Schwangeren Zinkspiegel kontrollieren

Die Beziehung zwischen dem Zink-Plasmaspiegel

und einer intrauterinen Wachstumsretardierung

wurde in einer thailändischen Studie untersucht.

In die Studie wurden 405 Schwangere zwischen 20

und 35Jahren aufgenommen. ImRahmen von Blutuntersuchungen

Blutuntersuchungen wurde ihr Zink-Plasmaspiegel

mittels Atomabsorptionspektroskopie bestimmt.

Die Beurteilung des fetalen Status erfolgte nach der

Geburt. Während der pränatalen Phase lagen die

Plasma-Zinkkonzentrationen bei 66,73, während

derWehen bei 69,91 ug/dl.
Das mittlere Geburtsgewicht betrug 3152,25g. Es

zeigte sich, dass Mütter von Kindern mit einer intrauterinen

intrauterinenWachstumsretardierung imVergleich zu

Müttern, deren Babys ein normales intrauterines

bestätigt, dass Bachblüten mehr

als ein >Seelentröster< sind.

Man sollte den Patienten in kurzen

kurzen Zeitabständen wieder sehen,

um einen bestmöglichenVerlauf,

natürlich zusammen mit den anderen

anderen gut getesteten Therapieschritten

Therapieschritten zu gewährleisten.

Nun noch zum GHT: Wenn

dies, wie vonWolfgang Gerz publiziert,
publiziert, eine Überreaktion des

Feuerelementes ist, so sind hier

lediglich die dazugehörenden

Bachblüten zu testen. Und siehe

da, es funktioniert erstaunlich

oft.

Wer Interesse hat sich näher mit

dieser Methodik zu beschäftigen

oder schon mit ähnlichen Anwendungsformen

Anwendungsformen gearbeitet hat,
wendet sich bitte an mich. ____

EhOswald, Heilpraktikerin

Josef-Dosch-Str. 7, D-82131 Gauting,

Fax: 0049-(0)89-8509153

Wachstum hatten, signifikant niedrigere Zinkspiegel

Zinkspiegel aufwiesen.

FAZIT: Bei Schwangeren sollte vor allem im

dritten Schwangerschaftstrimenon der

Plasmaspiegel kontrolliert werden, um das Risiko

Risiko einer intrauterinen Wachstumsretardierung

abzuschätzen. Mütter mit einem Zinkdefizit

könnten von einer Zinksupplementierung während

während der verbleibenden Schwangerschaftsmonate

Schwangerschaftsmonate profitieren. (GS)

Roungsipragara, R. et al.: Plasma zinc level and intrauterine

intrauterine growth retardation: a study in pregnant women in

ramathibodi hospital.JMedAssocThai82 (1999)178-181
Mit freundlicher Genehmigung aus Praxis -Depesche

14/1999
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IGOR LITVINOV

Duratorsion bei der Behandlung von
Bandscheibenvorfällen

Vorbemerkung:Eine mechanische Reizung

Reizung der Dura Mater

(DM), verursacht durch eine

Bandscheibenhernie, führt zu

zwei simultanenVorgängen:
• Reizung der Zweige des Ramus

Ramus meningeus ant, und post.

(RM), der die DM innerviert;

• Zunahme der Spannung von

Kollagen und der elastischen

Fasern aller DM Schichten.

A

A.

±'

101
"c

"c

,

C

1. 2.

Es ist Wert hervorzuheben, dass

letzterer Vorgang die Reizung

der RM-Enden verstärkt.

Es gibt mehrere mögliche mechanische

mechanische Kontakte zwischen

Hernie und DM (Abb. 1).
Die Spannung der Längs- und

Zirkulärfasern der DM tritt

gleichzeitig mit der Spannung

der Spiralfasern mit unterschiedlichen

unterschiedlichen Spiralneigungen auf. Das

erklärt die unterschiedlichen

Torsionsformen der DM durch

Betonung der verschiedenen Fasern

Fasern (Abb. 2).
Somit hängt die Reizung der

RM-Fasern ab von:
• der Größe der Hernie

(Berührungsbereich);
• Richtung der Hernie (Druckvektor);

(Druckvektor);
• Grad der Spannung der DM

Fasern.

Das hier besprochene

Abbildung 1: Verteilung der Spannung

3. 4.

A. Flaches Gewebe

1. Ohne genaue Orientierung

Orientierung der Fasern

2. Überwiegend mit Längsfasern

Längsfasern

3. Überwiegend mit Querfasern
Querfasern

4. Überwiegend mit Schrägfasern

Schrägfasern

B. Zylinder Typ (Hüllen,
usw.)

1. Ohne genaue Orientierung

Orientierung der Fasern

2. Überwiegend mit Längsfasern

Längsfasern

3. Überwiegend mit (zirkulären)
(zirkulären) Querfasern

4. Überwiegend mit (spiralen)
(spiralen) Schrägfasern

C. Verteilung der Spannung

entlang der DM des

Rückenmarks

1. Zirkulärfasern

2. Längsfasern

3. Spiralfasern mit großer
Steigung

4. Spiralfasern mit kleiner

Steigung

MJAK— 9. Ausgabe Marz 2000
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[31 fahren ermöglicht eine Re- Spannung der Längsfasern sowie ten des pathogenen Prozesses.

duzierung der ReizungderRM- teilweise des Faserrings der DM. Der Grad der

Fasern durch Eliminierung der Dies unterbricht das Fortschrei- gen zwischen der Spannung der

DM Fasern, der Reizung der

RM-Zweige innerhalb der

Schichten und dem individuellen

individuellen pathogenen Prozess wird

13 durch denAK-Test bestimmt.

Abbildung 2:

A. Mögliche Kontakte der Bandscheibenhernie mit der

DM des Rückenmarks.

1. Laterale Hernie.

2. Paramediale Hernie.

3. Ausgedehnte laterale Hernie.

4. Zentrale Hernie.

B. Verteilung der Spannung entlang der Dura Mater.

5. Längsfasern.

6. Spiralfasern.

7. Zirkulärfasern.

8. Reizung der spinalen Nervenwurzel im Bereich des intervertebralen

intervertebralen Foramens.

9. Reizung der spinalen Nervenwurzel am Ausgang des Durasacks.

10. Bandscheibe.

11. Bandscheibenhernie.

12. Durasack

13. Foramen magnum.

14. Lig. denticulatum.

Ziel der Technik

Reduzierung der Spannung der

DM in der Umgebung der durch

die Bandscheibenhernie verursachten

verursachten mechanischen Reizung

(inklusive aller Längsfasern, die

in dieser Umgebung ihren Ursprung

Ursprung haben).

Allgemeine Beschreibung der

Technik

Es handelt sich um ein direktes

Verfahren mit dem Ziel einer

Längsstreckung des Durasacks

des Rückenmarks durch Drehung

Drehung und laterale Mobilisierung

über C2 und Okziput (CO).
DasVerfahren verbindet die vorausgehende

vorausgehende Vorbereitung des

Muskelgewebes des Nackens mit

der darauffolgenden Entspannung

Entspannung der paravertebralen myofaszialen

myofaszialen Längsstrukturen vom

Okziput bis zum Sakrum. Das

Ganze wird begleitet von der

Mobilisierung der DM mit lateralem

lateralem Schwerpunkt über Okziput

Okziput und C2.

Stufen der Technik

Stufe 1 —Vorbereitung des Muskelgewebes

Muskelgewebes von Nacken und

Schultergürtel.

Stufe 2— Entspannung des Muskelgewebes

Muskelgewebes entlang der Wirbelsäule

Wirbelsäule (überwiegend zervikal).
Stufe 3— Zusätzliches Einwirken

auf die Längsspannung in der

Umgebung der mechanischen

Reizung der DM.
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Abbildung 3: Position der Finger bei speziellem Test

(Längsmobilisierung des Rückenmarks)

1. Auf dem Unterkiefer.

2. Auf dem Hinterkopf.

3. Auf dem spinalen Prozess von C2.

A.

B.

2.

Abbildung 4:

‘r

p[230000

3.

Besondere Eigenschaften

der Technik

Die direkte Ausbreitung der

Spannungvon derEbene der diskoradikulären

diskoradikulären Irritation entlang

der Längs- und Spiralfasern der

DM auf die Ebene C2 und CO

kann durch einen speziellen Test
beurteilt werden.

Mögliche Wechselbeziehungen

zwischen der Spannung der DM

Fasern und verschiedenen pathogenen

pathogenen Prozessen werden

durch spezielle Tests aufgezeigt.

Je stärker pathogene Zonen

durch das Verfahren beeinflusst

werden, desto effektiver ist das

Verfahren, und umgekehrt.

Spezieller Challenge

Gleichzeitige vorsichtige Traktion

Traktion an Unterkiefer, Okziput und

C2 beim sitzenden oder aufdem

Rücken liegenden Patienten,

wobei die Kraft innerhalb von

3 Sekunden allmählich aufbis zu

2kg erhöht wird (Abb. 3). Die
Traktion soll 3-5 Sekunden andauern

andauern — bis zur Ausbreitung der

Traktion auf die ganze DM. Es

handelt sich hierbei lediglich um

ein Modell desVerfahrens, das eine

eine Einschätzung der Reaktion

auf die beteiligten Muskel ermöglicht.

ermöglicht.

Die Position desTherapeuten

Der Therapeut sitzt am oberen

Ende des Tisches, die Füße flach

aufdem Boden, den Rücken gerade,

gerade, die Ellbogen abgewinkelt,

die Hände aufdem Kopfdes Patienten.

Patienten. Die Unterarme

A. Position der Hände bei der lateralen Mobilisierung

Mobilisierung der DM des Rückenmarks

(seitliche Ansicht). Der Zeigefinger
nimmt die jugulare Kompression vor.

B. Stufe 2 der Technik (seitliche Ansicht)
1. Generelle lineare Verlängerung des Nackens.

2. Traktion auf CO.

3. Traktion auf spinalem Prozess von C2.

MJAK - 9.Ausgabe März 2000
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Abbildung 5:

A. Position der Hände bei der lateralen Mobilisierung der

DM des Rückenmarks (Rückansicht) bei jugularer
Kompression auf beiden Seiten.

1. Stufe 2.

2. Stufe 3.

B. Generelle Darstellung der Stufen 2 & 3.

1. Generelle lineare Streckung des Nackens.

2. Traktion auf CO.

3. Traktion auf den spinalen Prozess von C2.

4. Lateraler Druck auf den spinalen Prozess von C2, um dessen

Drehung und Beugung zu erzeugen.

[1 den einen Winkel von

60°.DieTraktion erfolgt mit dem

Körpergewicht über dieArme in

einer Linie mit dem Körper des

Patienten.

Die Position des Patienten

Der Patient liegt auf dem

Rücken. Eine liegende Körperposition

Körperposition ist möglich (zuerst getestet)

getestet) und wird charakterisiert

durch eine Schwäche der beteiligten

beteiligten Muskeln.Die entgegengesetzte

entgegengesetzte Situation ist ebenfalls

möglich (alles hängt vom Stadium

Stadium des Prozesses um die Hernie

herum ab).

Stufe 1 — Vorbereitung des

Muskelgewebes des Nackens

Entspannung des Muskelgewebes

Muskelgewebes von Nacken und

gürtel, Entlastung des Schlüsselbeins

Schlüsselbeins sowie der Rippen I und II.

Diese vorbereitende Arbeit dient

dazu, die Stufe 2 effektiver zu

machen.Die Position der Hände

wird in denAbb. 4 und 5 gezeigt.
Erster und fünfter Finger

- leichte Traktion am Kopf entlang

entlang der Körperachse mit

Schwerpunkt auf dem Foramen

Foramen magnum.

Vierter Finger

- Traktion am Okziput unter

Beachtung der Spannung des

umgebenden Gewebes bei

grundsätzlicher ausgeglichener
ausgeglichenerTraktion.

Dritter Finger

- zusätzliche Traktion aufC2.

Stufe 2 —Allgemeine Mobilisierung

Mobilisierung der DM

Diese Stufe besteht aus mehreren

aufeinanderfolgenden und einander

einander bis zu einem gewissen
Grad überlappenden Stufen.

•Verursachen einer leichten

Spannung des subokzipitalen

Gewebes (zwischen drittem

und viertem Finger) bei

grundsätzlicher Traktion am

Kopf (Finger I undV). Beachte
die zunehmende Spannung des

subokzipitalen Gewebes und

seine darauffolgende Entspannung.

Entspannung.
• Erzeuge bei grundsätzlicher
Intensivierung der Traktion eine

eine Spannung auf das gesamte

paravertebrale Längsgewebe

des Nackens und warte aufdessen

dessen allgemeine Entspannung.

Lege den Akzent auf C2 (Finger

(Finger III) unter Beibehaltung der
allgemeinenTraktion des Kopfes.

Kopfes. Beachte Schritt für Schritt

die Ausbreitung der Spannung

und die darauffolgende Entspannung

Entspannung des Nackengewebes

vom Okziput bis zum Sakrum.

Sobald eineWelle der Ent- (1
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[1 spannung das Sakrum erreicht,

erreicht, kann Stufe 2 als abgeschlossen

abgeschlossen gelten.
Stufe 2 hilft bei der Erzeugung

einer allgemeinen Längsspannung

Längsspannung des Durasacks vom Okziput

Okziput bis zum Terminalfilament in

Kreuzbeinnähe.

•Verändere die Position des dritten

dritten Fingers (Abb. 4,5) und gehe

gehe weiter zu Stufe 3.

Stufe 3 — Laterale Mobilisierung

Mobilisierung der DM
•Verursache eine seitliche Beugung

Beugung des C2 (Abb. 6,7), wobei
der dritte Finger der einen

Hand aufdem lateralen Ansatzpunkt

Ansatzpunkt desWirbels plaziert wird.
Der dritte Finger der anderen

Hand behält die Längstraktion

aufC2 bei.

Das Drehen von C2 zusammen

Abbildung 6: Stufe 3 der lateralen Mobilisierung

A. Okzipitale Mobilisierung.

1. Lateraler Druck auf den spinalen Prozess von C2 in Richtung der

Hernie, um dessen Drehung und Beugung zu erzeugen.
2. Zusätzliche laterale Spannung auf dem DM Zylinder auf der Seite

Seite der Hernie durch seitliches Beugen von CO und C2.

3. Faszien-Sehnen Komplex

4. Verteilung der Spannung von der Ebene der diskoradikulären

Irritation zum Steißbein (Ansatz des Filamentum terminale).

mit seiner seitlichen Beugung

sowie der seitlichen Beugung

von Cl und CO verursachen eine

eine zusätzliche laterale Spannung

aufdie DM. Dies führt zu einem

Anstieg der Spannung der

Fasern, die aufgrund des mechanischen

mechanischen Kontakts mit der Hernie

im Lendenwirbel bereits angespannt

angespannt sind. Der Patient spürt eine

eine Zunahme des Schmerzes und

der Spannung sowie Parästhesien

in den unteren Extremitäten.

Die Entspannung der DM, die

auf diese zusätzliche Spannung

folgt, wird als generelle Entspannung

Entspannung entlang der Wirbelsäule,

des Spinalkanals und des ganzen

Körpers empfunden. Der Patient
hat ein Gefühl von Wärme,

Wohlbehagen und Schmerzbefreiung

Schmerzbefreiung in den unteren Extremitäten.

Extremitäten.

Wahrscheinlicher Mechanismus

Mechanismus des Vorgangs

Eine Entspannung des Nackens

und paravertebralen Gewebes

führt zu einer Streckung der

Wirbelsäule (überwiegend zervikal).

zervikal). Diese Veränderung wird

durch den Durasack übertragen

und erhöht dabei eine bereits

vorhandene Spannung einiger

Längsfasern, die sich von der

Ebene der Hernie bis zum Okziput,

Okziput, C2 erstrecken (Abb. 4B,

5B,6).
DerDM-Ansatz bei C2 und Foramen

Foramen magnum macht es möglich,

möglich,jedenTeil des Durasacks und
seine Spannung durch eine Veränderung

Veränderung der Position dieser

Knochen zu beeinflussen. Das

Drehen von C2 verursacht eine

Beugung von C2 selbst zusammen

zusammen mit Cl und CO. Der Druck

auf den Prozessus spinosus von

C2 wird aufdie Seite der Hernie

verlagert. C2 beugt sich in die

entgegengesetzte Richtung ___

22
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r41 undmobilisiert dabei den lateralen

lateralen Teil des Durasackes auf

der Seite der Hernie.

Es ist möglich, die Wirkung der

lateralen Mobilisierung der DM

durch Betonung des seitlichen

Beugens des Okziputs (vierte
und fünfte Finger)

Abb. 7. Zusätzliche Spannung auf einer Hälfte des Durasacks

Durasacks durch laterale Mobilisierung

3

Ga -Cs

c3

Cs - TM'

1. Generelle Streckung des Durasacks während der Traktion.

2. Zusätzliche Mobilisierung des Durasacks, zurückzuführen auf

die seitliche Beugung von C2.

3. Zusätzliche Mobilisierung des Durasacks, zurückzuführen auf

die seitliche Beugung von C2 und OC.

4. Zusätzliche Mobilisierung des Durasacks, zurückzuführen auf

die seitliche Beugung von OC.

OC-CI - der Winkel der seitlichen Beugung des Okziputs auf

den Atlas.

C2 -C3 - derWinkel der seitlichen Beugung von C2 auf C3 (dies
wird üblicherweise zusammen mit OC -Cl gezeigt).

5. Der Umfang der linearen Streckung auf der Ebene von OC des

Durasacks verursacht Spannung bis hinunter an die Stelle des

mechanischen Kontakts mit der Hernie.

ben, was sich im seitlichen Beugen

Beugen von C2 äußert (Abb. 6,7).
Längs- und Lateralspannung der

DM werden also in erster Linie

in denjenigen DM-Fasern hervorgehoben

hervorgehoben und absorbiert, die

bereits aufgrund des mechanischen

mechanischen Kontakts von DM und

Hernie angespannt sind. Diesem

Spannungsanstiegfolgt eine Entspannung

Entspannung aller Längsfasern, was

zu einer Beseitigung der Reizung

Reizung der RM-Zweige führt.

Mögliche Abänderungen des

Verfahrens

Eine Kompression derV. Jugularis
Jugularis (aufeiner oder beiden Seiten)
kann angewendet werden, um
die allgemeine Spannung der

DM zu erhöhen. Dies geschieht
mit den Zeigefingern, wobei alle

alle Gelenke gebeugt sind.
Es ist auch möglich, durchVeränderung

Veränderung der Körperlage eine zusätzliche

zusätzliche Spannung aufdie

Fasern zu erzeugen,wodurch der
mechanische Kontakt zwischen

DM und Hernie verstärkt wird.

Bewußtes Anhalten des Atems

auf dem Höhepunkt der Spannung

Spannung der DM (Stufe 3) erzeugt
eine Erhöhungder lokalen Spannung

Spannung der DM.

Eine rhythmische Kombination

von Atmung und Fußbewegung

legt eine größere Betonung auf

die Spannung der Fasern. Einatmen

Einatmen - Dorsalflexion der Füße

Atem anhalten - Betonung auf

den lateralen Druck auf C2 mit

Gefühl von Spannung und darauffolgender

darauffolgender Entspannung —

Ausatmen — Plantarflexion der

Füße.

Igor Litvinov,

Moscow Region Domodedovo, District

District Vostraikovo 1, Tupolevastr. Bldg.

10A FL177, Fax: 007-(0)9-32371916,
contur@aha.ru
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LABOR SCHÜTZENSTRASSE
Speziallabor für Mikrobiologische und Allergologische Diagnostik
Ärztliche Leitung:
Dr. med. B. Riedelsheimer, Ärztin f. Allergologie, Chemikerin

E. Becker, Ärztin f. Mikrobiologie u. Infektionsepidemiologie

Labor

40211 Düsseldorf

Schützenstr. 10

Telefon 02 11 / 1 64 66 93

Telefax 02 11 / 1 64 66 94

E-mail: riedelsheimer@telemed.de

Die Leistungen des Labors auf einen Blick

Allgemeine Stuhluntersuchung

Blut i. Stuhl, faekale Leukozyten, Laktoferrin, PMN-Elastase, pH-Wert
Faecales IgA (sIgA) zur Berurteilung der biologischen Barrierefunktion

Quantitative bakteriologische Stuhldiagnostik

Aerobe und anaerobe Stuhlflora, pH-Wert-Beurteilung, Therapieempfehlungen

Quantitative mykologische Stuhldiagnostik

Erfassung von Hefepilzen, Schimmelpilzen, Pathogenitätsfaktoren, Therapieempfehlungen

Untersuchung auf pathogene bakterielle, virale und parasitäre Durchfallerreger i. Stuhl

Rotaviren, Adenoviren, Amöben, Lamblien, Clostridien, Staphylokokken, Salmonellen, Shigellen, Yersinia,

Campylobacter, Escherichia

Nachweis von bakteriellen Toxinen aus dem Stuhl

Clostridium difficile, enterohämorrhagische Escherichia coli (EHEC), Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Bacillus

cereus

Parasitologische Stuhluntersuchung

Ascariden, Oxyuren, Taenien, Entamoeba, Giardia, Kryptosporidien, Mikrosporidien

Bakteriologische, mykologische oder parasitologische Untersuchung von anderen Proben

Rektalabstriche, Urinproben, Vaginal- und Urethral-Abstriche, Rachenspülwasser, Rachenabstriche,

Mundschleimhaut- und Zahntaschenabstriche, Nasenabstriche, Ohrabstriche und Kontaktlinsen sowie

Kontaktlinsen-Reinigungsflüssigkeit.

Empfindlichkeitstestung antibakterieller Chemotherapeutika

Empfindlichkeitstestung antimyzetischer Chemotherapeutika

Allergiediagnostik

Geanit-IgE im Serum, Allergen-spezifisches IgE i. Serum

Infektionsserologie, Antigennachweis

Pankreasfunktionsdiagnostik

Pankreatische Elastase 1 i. Stuhl, Stuhlfettbestimmung

!!! NEU NEU NEU NEU !!!

(Über unsere niederländische Zweigstelle)
Das Anti-Aging-Hormonpanell aus Blut + Urin, einschließlich T3, T4 im Urin

Bitte rufen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben. Wir stehen Ihnen für Auskünfte und individuelle Beratung gern zur

Verfügung
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IGNAZIO TAMBÉ

Die Alarmpunkte für die cranio-sacrosternalen

cranio-sacrosternalen Dysfunktionen

Nach
ca. sechsjährigem

Test hat sich bei mir die

TL auf Ni 27 bds. für

cranio-sacro-sternale Läsionen

bewährt. Sie zeigt nicht nur eine

neurologische Dysorganisation,

sondern auch Dysfunktionen im

Cranio-sacralen-System (CSS).

Neu ist die einfache alternative

TL, welche sowohl vom Patient,

vom Behandler als auch von seinem

seinem Assistenten ausgeführt werden

werden kann.DerMuskeltest, bei einer

einer vom Patienten ausgeführten
TL auf Ni 27, ist in der Tat mit

der SchwierigkeitdesTestes eines

Quadriceps verbunden. Da dieser

dieser keinen festen Halt hat und

nach caudal rutschen kann, verhindert

verhindert er einen einwandfreien

Muskeltest.

DerVorteil dieser neuen TL ist,

dass der Test an einem Armmuskel

Armmuskel ausgeführt werden kann, so

dass der Patient beim Drücken

seine Position nicht ändert.

Sie wird folgendermaßen ausgeführt:

ausgeführt:

Zeigefinger und Mittelfinger der

gleichen Hand berühren mit der

palmaren Seite gleichzeitig Ni 27
bds.; ändert dadurch ein Indikatormuskel

Indikatormuskel seinen Tonus, so deutet

deutet dies auf eine CSS-Dysfunktion

CSS-Dysfunktion gerader Art hin, d.h.:
• Inspiration

• Expiration
• Verticalstrain
• SBS-Kompression

• SBS-Dekompression

• Total-kompression-Syndrom
• Glabella-Imbrication

Ist diese TL negativ, so wird die

Hand gedreht und die Finger

berühren nun die beiden Punkte

Punkte mit der dorsalen Seite (seitenverkehrt),
(seitenverkehrt), im Sinne der

ABSTRACT:

ii
Der Autor stellt eine neue

Form der Doppel TL für

Störungen des Craniosacralen

Craniosacralen Systems zur Diskussion

und stellt Zusammenhänge

zum Switching Phänomen

her.

The author describes a new

found sort ofTL for the testing

of craniosacral faults and

connects it with switching

phenomena.

TL. Diese zeigt ungerade Dysfunktionen

Dysfunktionen im CSS-System an.

• Torsion (Inspiration-Expiration
-Expiration-assist)

• Lateral-strain
• SBS-Flexion li. oder re. konvex
• Rotation vom Okziput gegenüber

gegenüber Sphenoid und vv.

• diagonale Läsionen vom Os

frontale li. gegen Os parietale
re. und vv. meist traumatischer

Art.

Interessanterweise verschwindet

die TL für Switching nach Korrektur

Korrektur der Läsionen im Sinne der

Ursache-Folge-Kette nach També

També (Lehrbuch der AK, Gerz,

1996).
Sollten die CSS-Dysfunctionen

eine andere Ursache haben, z.B.:

Intoxikationen, Dysbiosen, Allergien

Allergien (der Patient ist bei der

Untersuchung in Kontakt mit

dem Allergen, oder er hat kurz

zuvor ein für ihn unverträgliches

Nahrungsmittel gegessen/getrunken),
gegessen/getrunken), organische Belastungen

Belastungen (Doppel-TL:Organ— Ni 27),
Stress, geopathische Belastungen,

Belastungen, Störfelder usw, so muß dies

causal behandelt werden.

Sollte eine positive TL aufNi 27

unilateral bestehen, so ist dies ein

Zeichen für eine Sterno-clavicular

-clavicular-Gelenk-Dysfunktion,welche

einer weiteren Behandlung bedarf.

bedarf.

CSS-Dysfunktionen, die keine

positiveTL aufNi 27 bds. zeigen,
aber trotzdem auf einen Challenge

Challenge reagieren, sind meistens

untergeordnet. Sie werden erfahrungsgemäß

erfahrungsgemäß innerhalb von

4 Tagen selbst korrigiert.

Dies ist der Fall, wenn diagnostisch

diagnostisch und anamnestisch primär
eine Sacrum- oder eine Sternumläsion

Sternumläsion vorliegt (meistens
nach Traumen) und diese als

erstes behandelt wird. Empfehlenswert

Empfehlenswert ist danach der Test und

ggf. die Behandlung sämtlicher

Muskeln, die ein Rezidiv verursachen

verursachen könnten.

Ich muß ehrlich eingestehen

noch nie ein Switching behandelt

behandelt zu haben, nicht weil ich nie

gesucht habe, sondern weil bisher

bisher jedes Swichting untergeordnet
untergeordnet war und nie auslösend für

andere Symptome oder irgendwelche

irgendwelche Pathologien erschien. In

der Tat verschwand die po- {41
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(41 sitive TL immer nach Behandlung

Behandlung der Kausalität.

Zu dem schon Bekannten beeinträchtigen

beeinträchtigen auch muskuläre Dysbalancen

Dysbalancen die Gehirnfunktion

und somit die neurologische Organisation

Organisation wie Vladimir Janda
schon Ende der 70er Jahre feststellte.

feststellte. Also kann auch der

Therapeut bei unsachgemäßem

Muskeltest den Patient so stressen,

stressen, dass dieserwährend der Untersuchung

Untersuchung plötzlich Switching

zeigt. In diesem Fall empfiehlt
sich die Untersuchung zu unterbrechen

unterbrechen und sie auf einen anderen

anderen Tag zu vertagen.

Es gibt noch eine Switching-Art,
die unbedingt erwähnt werden

muß. Sie ergibt sich häufig beim
Medikamenten- und Nahrungsmitteltest.Vor

Nahrungsmitteltest.Vor Jahren stellten Dr.
Robert Schmidhofer und ich

selbst — ohne voneinander zu

wissen — fest, dass viele Homöpatika

Homöpatika und viele aus der orthomolekularen

orthomolekularen Medizin kommende

pure Substanzen bei einem lingualen

lingualenTest an manchen Muskeln

einen Normotonusverursachen,

doch gleichzeitig werden andere

geschwächt. Ich ging damals der
Sache nach und stellte fest, dass

der Normotonus zweier oder

mehrererMuskeln nicht das Maß

TL für CSS-Dysfunktionen

und Switching

TL für CSS-Dysfunktion gerader Art

Cross -TL fur CSS-Dysfunktion ungerader
ungerader Art

(Abbildungen von Prof Sae

der Dinge war. Wenn z.B. der

rechte schwache Hamstring

durch Calcium normoton wird,

heißt dies nicht, dass diese Substanz

Substanz aufjeden Fall gut verträglich

verträglich sei. In der Tat ist die Zahl

der Patienten, die mit einer

Schwäche des gleichen und auch
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der restlichen Muskeln reagieren,
reagieren, auffallend hoch, wenn die

Niere und/oder die Gallenblase

Gallenblase therapie-lokalisiert werden.

Würden wir Calcium substituieren

substituieren käme es im ungünstigsten
Falle zu cranialen Dysfunktionen,

Dysfunktionen, (Niere — Os temporale— Sutura

Sutura frontonasale, Gallenblase —

Sutura occipito mastoidea), und

erst danach zu Switching,was vor

etwa zwei Jahren vonWolfgang

Gerz dazu als nächste Stufe festgestellt

festgestellt wurde (MJAK 1).
Des weiteren haben etliche organische

organische Pathologien als Konsequenz

Konsequenz Schädelknochen-Dysfunktionen

-Dysfunktionen wie schon Sutherland

Sutherland und Upledger feststellten.

Als Beispiel sei hierzu die Iliocoecale

Iliocoecale Klappe erwähnt, welche

eine Außen- oder Innenrotation

des rechten Os frontale verursacht,

verursacht, je nachdem ob sie pathologisch
pathologisch offen oder geschloßen
steht (ICV-open/closed).

Fazit:

Es ist eher unwahrscheinlich,dass

eine neurologische Dysorganisation

Dysorganisation ohne irgendeine craniale

Dysfunktion, egal welcher Art,
einhergeht.

Die beiden Punkte (Ni 27 bds.)
befinden sich aufdemAnsatz der

Mm. Sternocleidomastoidei. Jede
Jede craniale Dysfunktion, die mit

einer anterioren oder posterioren
posterioren Verschiebung des Mastoids

einhergeht, wird durch die SCM

auf das Sternum und auf die

beiden Sternoclaviculargelenke

übertragen. Die TL zeigt also sowohl

sowohl die osteo-artikuläre Dysfunktion

Dysfunktion auf, als auch die Spannung

Spannung an den Muskelansätzen.

IgnazioTambe,Dr.biomed.Science,

U.S.A.,

Thermalbadstraße 16, D-94086 Bad

Griesbach, Fax: 0049-(0)8532-920465
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WOLFGANG GERZ

Hyperurikämie und AK

EinleitungIm letzten Jahr habe ich

bei drei männlichen Patienten

Patienten erfahren, dass die AK in

Verbindung mit normaler Labordiagnostik

Labordiagnostik auch hilfreich sein

kann bei Schmerzzuständen, die

im weitesten Sinn dem rheumatischen

rheumatischen Formenkreis zuzuordnen

zuzuordnen sind, ohne dass mit normaler

Labordiagnostik irgendwelche

sicheren Diagnosen zu stellen

sind und ohne dass an irgend einem

einem der betroffenen Gelenke

oder schmerzhaften Körperbezirke

Körperbezirke klassisch-rheumatologische

Symptome feststellbar wären.

Was alle drei Patienten gemeinsam

gemeinsam haben, ist eine

mäßig erhöhte Harnsäure

und eine optimale Reaktion

auf allopathische harnsäuresenkende

harnsäuresenkende Mittel (Allopurinol,
(Allopurinol, Benzbromaron und vor

allem ein Kombinationspräparat

Kombinationspräparat aus beiden: Acifugan®.

Acifugan®.

Patientenbeispiel 1:

P.R., 69 Jahre
A.: Seit Jahren in zunehmender

Intensität Kribbeln und Mißempfindungen

Mißempfindungen in beiden Beinen

(Unter- und Oberschenkel).
Teilweise Muskelschmerzen,pelzige
pelzige Füße, Kribbeln in den Fußsohlen;

Fußsohlen; alle Beschwerden rechts

viel stärker als links. Alle Beschwerden

Beschwerden wechseln und wandern!

wandern! Auffällige Besserung für

einige Jahre durch Bewegung

und insbesondere Aufenthalt am

Atlantik; im Verlauf des letzten

Jahres war auch diese Besserung

nicht mehr zu bemerken.

Nach umfassender röntgenologischer

röntgenologischer und neurologischer Diagnostik

Diagnostik wurden folgende Diagnosen

Diagnosen gestellt:
- Cervikale Stenose C 5- C 7mit

dorsaler Spondylophytenbildung

Spondylophytenbildung

- Z.n. Discuslaserung C 5/6

- LWS: Z.n. mehrfachen Discuslaserungen

Discuslaserungen und Entfernung eines

eines Sequestors in Höhe L 4/5.

Alle Therapieansätze incl. optimaler
optimaler Chirotherapie, Physiotherapie

Physiotherapie und Osteopathie brachten

keine dauerhafte Besserung der

genannten Beschwerden; deshalb

deshalb seit Anfang 1999 Diagnose:

>Idiopathisches Restless Legs

Syndrom<.

Als Therapie wurde L-Dopa rezeptiert;

rezeptiert; auch dies ohne signifikante

signifikante Besserung.

Ein einziger Neurologe stellte

1993 bereits die Verdachtsdiagnose

Verdachtsdiagnose >Hyperurikämische Polyneuropathie<!

Polyneuropathie<!
Sonstige Befunde: Cholesterin

um 230-280 mg/dl mit leicht erhöhtem

erhöhtem LDL.

Harnsäure regelmäßig zwischen

6,5 - 7,5 mg/dl ohne regelmäßige
regelmäßige medikamentöse Therapie.

Übrige Serologie incl. Homocystein,
Homocystein, Borrelien- und Virusdiagnostik,

Virusdiagnostik, sowie antinukleäre Antikörper

Antikörper usw. völlig unauffällig.

Vollblut: Mehrfach stark erhöhte

erhöhte Zinkwerte bei geringgradig
erniedrigten Kupferwerten; Hämatokrit

Hämatokrit j eweils um ca. 45,1eichter

45,1eichter Calciummangel; geringgradige
geringgradige Erhöhung der intrazellulären

Elemente Kalium, Magnesium

und Eisen.

Vitaminstatus: Niedrige Werte

für B6, B2 undVit. C.

Säure-Basen-Titration nach

Sander: Relativ gute Werte mit

einem mittleren Aziditätsquotienten

Aziditätsquotienten von 36%.

Verlauf: Die bei uns durchgeführten

durchgeführten Untersuchungen und

Behandlungen erbrachten im

AK-Test immer einen Generalisierten

Generalisierten Hypertonus (GHT), der
immer wieder auf verschiedene

Kupferpräparate mit NC reagierte.

reagierte.
Wir behandelten mit Kupfer je
nachAK-Testung, kleinen Aderläßen,

Aderläßen, Diättherapie entsprechend
der AK-Testung (Thymus-assoziierte
-assoziierte Allergie) .

Leider kam es zu keiner Besserung

Besserung der Beschwerden, bis ein

Münchner Kollege (Dr. med.

Dobias) Herrn R. empfahl, doch
einmal konsequentmit dem Medikament

MedikamentAcifugan® (Kombinationspräparat
(Kombinationspräparat aus Allopurinol

und Benzbromaron) die

Harnsäure zu senken.

Dies brachte eine geringgradige
Besserung der Beschwerden, so

dass der Patient zu überzeugen

war, doch versuchsweise das

Dopa und alle anderen allopathischen

allopathischen Medikamente zur Behandlung

Behandlung des Restless Legs Syndrom

Syndrom abzusetzen und wieder

nach AK-Testung mit orthomolekularem

orthomolekularem Kupfer und kleinen

Aderläßen unterstützend zu therapieren.

therapieren.
Nach einigen Wochen zunehmende

zunehmende geringe Besserung; entscheidender

entscheidender Durchbruch dann

nach Durchführung einer [1
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[41 intensiven Schmerzpunktund

Schmerzpunktund Massagebehandlung durch

Dr. Dobias im Bereich beider

Beine.

Dies führte zu maximalen Beschwerden

Beschwerden als Reaktion auf die

Behandlung — aber nach ein bis

zwei Tagen zu völliger Beschwerdefreiheit!

Beschwerdefreiheit!

Der Patient war dadurch zu

motivieren, die Harnsäuresenkung

Harnsäuresenkung konsequent über Monate

zu befolgen und auch begleitende

begleitende tiefe Muskelbehandlungen

durchfiihren zu lassen.

Begleitende AK-Testungen

zeigten in Bezug auf die

Harnsäuremedikamente interessante

interessante Ergebnisse:

Mehrfach NC durch Acifugan'14,

im Verlauf dann aber auch teilweise

teilweise negative Reaktionen auf

Acifugan und die Einzelbestandteile

Einzelbestandteile Allopurinol und Benzbromaron

Benzbromaron — aber bei j eder einzelnen
Testung im Zeitraum von 3-4

Monaten NC durch eines der

drei Medikamente!

Diskussion:

Neben den gravierenden radiologischen

radiologischen Diagnosen muß man

aufgrund des klinischenVerlaufes

die ursprüngliche Verdachtsdiagnose

Verdachtsdiagnose aus 1993 der >Hyperurikämischen

>Hyperurikämischen Polyneuropathie< als

richtig annehmen. Interessant ist

auch die schulmedizinische Diagnose

Diagnose des Restless Legs Syndrom

in Kombination mit dem extrem

erhöhten Zinkwert.

Wer sich auch nur einmal mit

Homöopathie befaßt hat, kennt

das homöopathische Mittel für

das >Restless Legs Syndrome

Zincum metallicum!

Leider hat aber bei diesem Patienten

Patienten die mehrfache Gabe von

getesten höheren Potenzen von

Zincum metallicum keinerlei

Befundbesserung gebracht.

Patientenbeispiel 2:

H.L., 38 Jahre
A.: Erste Diagnose eines >Gelenkrheumas<

>Gelenkrheumas< vor 13 Jahren.
Seit 8-10 Jahren Beschwerden

am gesamten Bewegungsapparat

(LWS, OSG bds., HWS); frühere
Diagnose: reaktive Arthritis. Seit

ca. 5 Jahren zunehmende Erschöpfung,

Erschöpfung, Infektanfälligkeit,

Kopfschmerzen, Heuschnupfen,

Hitzewallungen nach dem Mittagessen,

Mittagessen, Schlafstörungen.

Laborbefunde: Völlig unauffällige

unauffällige Serologie incl. Diff. BB und

DMPS-Test mit folgenden Ausnahmen:

Ausnahmen:

Harnsäure 6,5 - 7,8 mg/dl bei
mehrmaligen Messungen;

Kreatinin 1,2 mg/dl;
Urin o.B., außer Urate +++;

Vollblut: Kupfer erniedrigt, Kalium,

Kalium, Magnesium und Zink

leicht erhöht bei Hämatokrit 47!

Auffällig guter Wert in der Säure

Säure-Basen-Titration nach Sander

mit einem Aziditätsquotienten

von 16 %.

Verlauf: Durch intensive Diättherapie

Diättherapie nach AK-Testung,

Candidatherapie, zahnärztliche

Herdsanierung, Bachblütentherapie,

Bachblütentherapie, orthomolekulare Therapie
und Homöopathie deutliche

Besserung der Beschwerden und

Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit.

Arbeitsfähigkeit.

Im Sommer 1999 dann akuter

Gichtanfall typischerweise und

erstmals im Bereich der rechten

Großzehe; Labor akut Harnsäure

Harnsäure 9,3 mg/di, Leukos 9.100,

CRP 0,1.

Nach intensiverAkuttherapie erneute

erneute AK-Testung:

NC Acifugan®!

Deshalb konsequente Therapie

zur Harnsäureelimination incl.

getesteter homöopathischer

Mittel (Rheuma-loges), orthomolekular

orthomolekular Kupfer, Folate, begleitende
egleitende Nieren- und Leberdrainage,

Leberdrainage, sanfte manuelle Therapie.

Hierunter schnelle und deutliche

deutliche Befundbesserung mit Wiederherstellung

Wiederherstellung der Sportfähigkeit

Sportfähigkeit (Tennis).

Patientenbeispiel 3:

C.E., 49 Jahre
A.: Seit drei Monaten Schmerzen

Schmerzen im gesamten Bauchbereich,

seit drei Jahren Schmerzen in

beiden Flanken, im Becken/

SIG-Bereich mitAusstrahlungin

beide Oberschenkel, zunehmende

zunehmende Steifigkeit aller Fingergelenke

morgens, vor allem nachts und in

Ruhe Einschlafen beider Arme.

Tinnitus seit drei Jahren,TE mit

9 Jahren, KH-Fensterung 1982.

Stuhlgang 3-4mal täglich, Konsistenz

Konsistenz fest bis breiig. Bekannte Allergie

Allergie auf Latex und Duftstoffe;

im Labor ständig erhöhte Cholesterin-

Cholesterin- und Leberwerte.

Aktuelle Laborbefunde:

Basen-Titration nach Sandermit

ausreichender Tagesrhythmik;

Aziditätsquotient

MCV

Hämatokrit

Cholesterin

HDL

LDL

Triglyceride

Eisen

Ferritin

Transferrin-Sättigung

Homocystein

Kreatinin

Harnsäure

38%

94,5

45,0

243

50

161

158

216

743!!

84,6

10,4

1,15

8,46

Übriges großes Blutbild, sonstige

sonstige Serumchemie, Leberwerte

und DMPS-Test o.B
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al Vollblut: deutlicher Kupfermangel

Kupfermangel mit 0,87 (normal 1,10

1,20)

Verlauf: Beginn der Therapie

mit Candida-Behandlung, Leberstützung,

Leberstützung, Förderung der Nierendrainage,BP

Nierendrainage,BP III, Mineralstoffsubstitution.

Mineralstoffsubstitution. Außerdem kleine

Aderlässe von 125 ml im Austausch

Austausch mit 250 ml NaHCO3

4,2%.

Unter dieser Therapie insgesamt

deutliche Besserung der verschiedenen

verschiedenen Beschwerden; Verschwinden

Verschwinden des starken Verlangens

Verlangens nach Süßigkeiten, geringe
Gewichtsabnahme. Laborwerte

insgesamt gebessert mit
Ferritin 474

Harnsäure 6,71

Interessant war, dass sich praktisch
praktisch alle Beschwerden bei entsprechend

entsprechend strenger Diät und begleitender

begleitender medikamentöser Behandlung

Behandlung (siehe oben) bessern

ließen mit Ausnahme des morgendlichen

morgendlichen Steifigkeitsgefühl in

allen Fingern.

Außerdem war der Patient beij eder

ederAK-Testunggeneralisiert hyperton

hyperton (GHT).

U: am 06.09.99

H: Rectus und Latissimus bds.

W: PMS und PMC bds.

NC ftir alles: Acifugan®

U: am 15.11.99

GHT

NC:Acifugan®.

In diesem Fall zeigte zwar der

AK-Test ein eindeutig positives
Ergebnis auf Acifugan®, das in

ähnlicher Art und Weise praktisch
praktisch mit keinem anderen naturheilkundlichen

naturheilkundlichen Medikament zu

erreichen war, doch sind bisher

die Restbeschwerden des Patienten

Patienten (morgendliche Steifigkeit aller

aller Finger) trotz zumindest

telmäßiger Kooperation noch

nicht ausreichend gebessert.
Die Harnsäure ist mitAcifugan®

beiWerten um 3,0 eingestellt.

Gemeinsame Diskussion:

MitAusnahme einer Episode bei

Patient 2 haben alle drei Patienten

Patienten chronische,schwer einzuordnende

einzuordnende Schmerzsyndrome und

mäßiggradig erhöhte Harnsäurewerte

Harnsäurewerte ohne klassische Gichtsymptomatik.

Gichtsymptomatik.
Laborchemisch zeigen sich autfällig

autfällig gute Säure-Basen-Werte in

der Titration nach Sander, erniedrigte

erniedrigte Kupferwerte bei mehr

oder weniger stark erhöhten

Zinkwerten.

Außerdem Kreatininwerte im

oberen Normbereich, unauffälliges

unauffälliges Homocystein, relativ unauffällige

unauffällige Cholesterinwerte, Hämatokrit

Hämatokrit allenfalls mäßig erhöht,

unauffällige sonstige Rheumaserologie.

Rheumaserologie.

Das gemeinsame imAK-Test:

NC durch Acifugan® oder

die Einzelsubstanzen Allopurinol

Allopurinol oder Benzbromaron!

Ich bitte wie immer um Rückmeldung

Rückmeldung vonAK-testenden KollegenInnen;

KollegenInnen; am besten aber incl.

der relevanten Laborergebnisse!

WolfgangGerz, Arzt

Sonnenlangstraße2,81369 München,

Fax: 0049-(0)-89-781928,
Wolfgang.Gerz@munich.netsurf.de

10111 CARTOOlme.m.mujill

Mitfreundlicher Genehmigung entnommen aus:

Igor Litvinov: On osteopathy with a smile
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DR. GÜNTER MAYR

Selbsttestung mit einer Kurzhantel

Verwirrt
und fasziniert

heimkehrend vom Seminar

Seminar AK-E für Zahnärzte

sehe ich zu Hause eine Kurzhantel

Kurzhantel herumliegen, nehme sie zur

Hand und abduziere den gestreckten
gestreckten Arm damit bis zur Horizontalen;

Horizontalen; geht schwer (wiegt
ca. 15kg). Nach einer Spindelzellmanipulation

Spindelzellmanipulation probiere ich es

noch einmal und siehe da: ich

schaffe nur mehr eineAbduktion

von ca. 60-70°! Erstaunlich, ich

probiere es noch einmal, rechts,

links, immer dasselbe. Funktioniert

Funktioniert sogar mit dem Sedationspunkt

Sedationspunkt Lu5. Ob man damit etwas
anfangen könnte...? Ich eile in

die Küche um zu sehen, ob man

so Nahrungsmittel austesten

könnte, und stelle fest, dass einige

einige Lebensmittel gar nichts ändern,

ändern, bei manchen reagiert mein
Deltoideus aber hyperton! Es

rattert in meinemHirn, denn ich

sehe ungeahnte Möglichkeiten:

ich kann mich selbst austesten

und muß nicht mit einem Einkaufswagen

Einkaufswagen voller Lebensmittel

bei dem befreundeten AK-ler

vorbeifahren, der mich mit dieser

dieser Methode vertraut machte.
— und ich sage Euch: Es funktioniert
funktioniert wirklich —

Testbar ist im Prinzip natürlich

alles,was die AK bietet:TL, Challenge,

Challenge, Orthomolekulare Medizin...

Medizin... nur offeriert diese >do it

yourself< Methode Möglichkeiten,

Möglichkeiten, die sonst nur schwer zu organisieren

organisieren wären; nicht nur, dass
ich alles in meinem Kühlschrank

zu jeder Tages- und Nachtzeit

durchtesten kann, ich kann mich

unbegrenzt mit TL etc. spielen,

wann immer mir etwas einfällt.

Und das wird im Lauf der Zeit

immer mehr. Von der Hausbar,

zum Toilettenschrank (mein
Lieblingsrasierwasser habe ich

hergeschenkt), alle denkbaren

Utensilien des täglichen Lebens,

das laufende Schnelllaufwinkelstück

Schnelllaufwinkelstück in meiner Zahnarztpraxis

(beruhigend zu wissen, dass es

mich nicht beeinträchtigt!)...
Einige Testergebnisse geben allerdings

allerdings auch Anlaß zur Verwirrung,

Verwirrung, speziell für mich als >Neuling<.Warum

>Neuling<.Warum vertrage ich Mariilenmarmelade,

Mariilenmarmelade, wenn Zucker

schlecht testet,Waldbeermarmelade

testet,Waldbeermarmelade nicht, den Speisebrei mit

dieser und einer Buttersemmel

aber schon (eine Frage der Konzentration?),

Konzentration?), warum teste ich an

manchenTagen eher schwach, an

anderen eher hyperton (je nachdem,

nachdem, wie ich >drauf< bin?)
Klarerweise geht diese Testanordnung

Testanordnung nicht konform mit den

Ansprüchen an einen sauberen

AK-Muskeltest. Festgestellt wird

nur eineVerminderung der Maximalkraft,

Maximalkraft, bzw. eine Erhöhung

derselben (Ap ist völlig außer

Reichweite). So möchte ich

meinen Hanteltest auch lediglich

zur Diskussion stellen und kann

mir nurwünschen, Kollegen und

vor allem unsere Lehrmeister anzuregen,

anzuregen, einen Versuch zu starten,

starten, um die Reproduzierbarkeit

zu eruieren (in Verbindung mit

einer vergleichbaren >echten<

AK-Testung), um Vor- und

eventuelle Nachteile zu finden,

mögliche Fehlerquellen, andere

Testanordnungen usw

Deshalb noch ein paar Tips

grund der Erfahrungen, die ich

bisher machen konnte.

Voraussetzung ist natürlich ein

normotoner Deltoideus. Ich verwende

verwende ein Kurzhantel mit wechselbaren

wechselbaren Gewichten und einem

Schnellverschluß und wähle ein

Gewicht mit dem ca. 10Wiederholungen

10Wiederholungenmöglich sind, bevor eine

eine Erschöpfung der Muskelkraft

eintritt. In Verbindung mit Seitenwechsel,

Seitenwechsel, kurzen Pausen kann

man sich fast unbegrenzt durchtesten.

durchtesten. Patienten müssen lediglich

lediglich genau instruiert werden

(Prinzip, schwach, hyperton, gerader,
gerader, stabiler Stand, nicht >mit

Schwung< arbeiten, zwischendurch

zwischendurch immer wieder ein

Leertest, dann stellt die Methode

eine deutliche Zeitersparnis dar.

Hilfreich entpuppte sich ein

Wandspiegel, um die Einschränkung

Einschränkung derAbduktion auch >sehen<

zu können, — Kopfgerade, nicht
zubeißen, Zunge nicht auf den

Gaumen (ist bei mir z.B. ein positiver
positiver Challenge — Sutura palatina
palatina —,und nicht der feste Biß, wie

beim Seminar gefunden. Eine
Diagnose, die ich auch bei mehreren

mehreren Patienten revidieren konnte,

konnte, bei denen mich die Konstruktion

Konstruktion eines korrekten Bisses wahrscheinlich

wahrscheinlich zumWahnsinn getrieben
getrieben hätte), nicht Luft anhalten,
sich nicht selbst stressen...

Probiert's einfach aus, über Reaktionen

Reaktionen und weitere Anregungen

Anregungen an dieser Stelle würde ich

mich sehr freuen.

Dr. Günter Mayr

Biberngasse 7, A-5020 Salzburg,

Fax: 0043-(0)662-823889
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Eindrücke aus einem 3tägigen zahnärztlichen Hospitationskurs:

AmAnfang vages >Begreifen<, späterAnsatz vonVerstehen,
zum Schluß die Erkenntnis, erst ganz am Anfang zu stehen

Die herzliche Aufnahme in der Praxis Meierhöfer

Meierhöfer machte eine Eingewöhnungszeit völlig

überflüssig, so dass wir mit der eigentlichen

Arbeit sofort beginnen konnten.

Die kleine Teilnehmergruppe (neun Personen)
machte eine direkte Diskussion der vorgestellten
vorgestellten Fälle (vier pro Tag) im Anschluß an die Untersuchungen

Untersuchungen möglich, so dass keine Fragen

offen blieben.

Immer wieder beeindruckend war die ruhige,

geduldige und zielorientierte Arbeit Dr. Meierhöfers,

Meierhöfers, die uns allen oft in der Vorgehensweise

Rätsel aufgab, um dann um so verblüffendere

und schnellere Ergebnisse zu liefern.

Unterschiedliche Anwendungsfelder der Applied

Applied Kinesiology in den Praxen der Seminarteilnehmer

Seminarteilnehmer machten auch die kurzen Pausen

zu interessantem Informationsaustausch.

3 Tage, vollgestopft mit Informationen und

neuen Erkenntnissen, brauchen eine gewisse
Be- und Verarbeitungszeit, daher möchten wir

die Möglichkeit anregen, solche Kurse zukünftig

zukünftig zu splitten: 2 Tage Hospitation — 1 freier

Tag — 2 Tage Hospitation, so dass die sich in der

Zwischenzeit ergebenen Fragen direkt vor Ort

geklärt werden könnten und nicht die Mitglieder

Mitglieder der Praxis Meierhöfer ab Montag mit Fragen

Fragen bombardiert werden.

Es ist schwierig, wenn nicht gar unmöglich, der

Begeisterung und Faszination der Applied Kinesiology

Kinesiology nicht zu erliegen. Nach einem solchen

solchen Seminar dürfte es allen Teilnehmern

schwerfallen, im Praxisalltag ohne Applied Kinesiology

Kinesiology und ihre ganzheitliche Sicht des Patienten

Patienten auszukommen.

Dres. E. Helbig /A. Buschman!?

Lipper We 16, 45770 Marl-Hüls

Anzeige

Einladung zur Mitarbeit:

Initiative für internationalen Erfahrungsaustausch zur orthomolekularen Medizin

s'\\

PreventiVetwork)

Besuchen Sie unsere Website www.preventnetwork.com
oder fordern Sie unsere Info-Mappe an. Sie finden darin:

Aktuelle Fortbildungsveranstaltungen zur Orthomolekularmedizin

in Österreich, Deutschland, der Schweiz
mit Querverweisen zur Komplementärmedizin;

einen OM Literaturservice mit Unterstützung bei fachlichen Recherchen

die PreventNetwork OM-Therapieberatung (im Aufbau) inkl. Hotlines

Die Reihe: Neue nutriologische Beiträge und Alternative Medicine Review

Redakteur: Dr. Heribert Härtinger

PreventNetwork München - Wien

PreventNetwork München, Waltherstrasse 27 D-80337 München

Tel. (0049) 0180-533 11 33, Fax: (0049) 0180-533 11 69; e-mail: online@preventnetwork.com

PreventNetwork Wien, Schwarzenbergplatz 10/1/12, A-1040 Wien

Tel. (0043) 01-503 4676, Fax: (0043) 01-503 46 77, e-mail: austria@preventnetwork.conn
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FÜR SIE GELESEN:

Koronarer Bypass

Vor OP Spurenelemente supplementieren

Die Serumspiegel verschiedener Spurenelemente

wie Zink und Selen sinken während einer

Operation dramatisch ab. Eine vorhergehende Supplementierung

Supplementierung von Zink und Selen sollte deshalb in
Erwägung gezogen werden.

Während einer kardiopulmonalen Bypass-Operation

-Operation treten verschiedenen immunologische und entzündliche

entzündliche Reaktionen auf. Da Spurenelemente wie

Zink, Selen und Kupfer an der Steuerung des Immunsystems

Immunsystems in erheblichem Maß beteiligt sind, untersuchte

untersuchte eine Studie die intra- und postoperativen
Veränderungen der Serumspiegel dieser Elemente.

Aufgenommen wurden 67 meist männliche Patienten,

Patienten, die wegen einer koronaren Gefäßerkrankung

fur einen koronaren Bypass vorgesehen waren.Vor,

während und bis zu 5 Tage nach dem Eingriff wurden

wurden die Serumspiegel von Zink, Selen und Kupfer

bestimmt. Intraoperativ kam es zu einem raschen

Abfall der Selen- und Zinkserumkonzentrationen

bis auf 50% des Ausgangswerts nach dem Eingriff.

Die Serumspiegel erhöhten sich postoperativ in der
Beobachtungszeit nicht mehr. Der

Quotient vergrößerte sich zu Beginn der Operation

Operation signifikant, was eine starke entzündliche Reaktion

Reaktion vermuten läßt. Auch dieser Wert normalisierte

sich bis zum 5. postoperativen Tag nicht. Im Gegensatz

Gegensatz zu Ischämiedauer, Diabetes, Hypertonie und

Hyperlipidämie beeinflußte eine verlängerte kardiopulmonale

kardiopulmonale Bypass-Zeit (über 120 Min.) den

Kupfer/Zink-Quotienten deutlich. Dies deutet auf
eine stärkere entzündliche Reaktion bei längeren

Operationen hin. (GS)

Al-Bader, A. et al.: Inflammatory response and oligo-element

oligo-element alterationsfollowing cardiopulmonary bypass in

patients undergoing coronary artery bypass grafting. I=
Cardiovas Surg 6 (1998) 406-414

Mit freundlicher Genehmigung aus Praxis Depesche

11/1999

=5•111!
ADDRESSES/ ADRESSEN

r-
fgt. International College of Applied Kinesiology (ICAK), 6405 Metcalf Ave STE 503, Shawnee Mission

KS 66202-392, USA, Tel.: 001-(0)913-384 5336, Fax: 001-(0)913-384 5112, icakusa@usa.net
International Medical Society for AppliedKinesiology (IMAK), St.-Veiter-Str. 34, A-9020 Klagenfurt,
Tel: 0043-(0)463 -585635, Fax: 0043-(0)463-514222

r

International Council Chapter Contacts

Eg.' ICAK-Australasia: E. Pierotti, D.C., 64 GoobarabahAve., Lake HavenNsw 2263, Australia

Office Phone: 006140)88362-9077, Fax: 0061-(0)88362-0366, delm@senet.com.au
Eg> ICAK-Benelux: G. Drenth, D.O., Heuveneindewig 6, B-Zonhoven 3520, Belgium

Office Phone: 0032-(0)1181-2075, Fax: 0032-(0)1181-2075, icak.benelux@skynet.be
igl> ICAK-Canada: H. Boehnke, D.C., DIBAK, boehnke@ibm.net
4E, ICAK-Deutschland: K. ICienle, M.D., Leopoldstr. 33, D-80802 München, Fax: 0049-(0)89-38100318,
ak@icak-d.de

iE> ICAK-France: R. Meldener, D.C., DIBAK, 49 Rue des Mathurins, F-75008 Paris, France

Office phone: 0033-(0)1426-58720, Fax: 0033-(0)1426-63767
ICAK-Russia: L. Vasilyeva, Russian Assoc. of AK, Barclin St 36, Clinical Hospital No. I, Novokuznetsk

654057, Russia, Office Phone: 00740)838434-79219,Fax. 00740)838434-54219,root@clrenagkemerovo.su
,I> ICAK-Scandinavia: L. Sockander, D.C., DIBAK, GamlaBrogatan 5a, S-44231 Kungalv, Sweden

Office Phone: 0046-(0)303-190668, Fax: 0046-(0)303-64278
Eg> ICAK-Switzerland: M. Barras, D.C., Ch. De Mornex 7, CH-Lausanne 1003, Switzerland

Office Phone: 0041-(0)21-3232325, Fax: 0041-(0)21-3232509,mbar@pingnet.ch
ezI> ICAK-UK: T. Gates,D.O. DMAK,Doneechka Clinic, Mill Straight, Southwater,WestSussexRH13 7EY, Great

Britain, Office Phone: 0044-(0)1403-734321, Fax: 0044-(0)1403-732689, tracy@tsgates.demon.co.uk
tar. ICAK-USA: D. Leaf, D.C., MAK, 6405 MetcalfAve STE 503, USA-Shawnee Mission KS 66202-392, USA,

Office Phone: 001-(0)913-3845336, Fax: 001-(0)913-3845112

MAK -9.Ausgabe Marz 2000
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Im Gespräch mit Centropa T.P.E. Maastricht

Ihr europäischer Partner für orthomolekulare Produkte, Konzepte und Reinstoff-Testsätze legt Ihnen einen

Auszug aus dem aktuellen Centropa-Programm vor. Vieles wird im internationalen Erfahrungsaustausch ständig

weiterentwickelt. Nehmen auch Sie daran teil. Gerne erhalten wir Ihre Faxanfrage.

Fax an: 0031 - 43 - 352 31 69 - Centropa T.P.E. Maastricht

Ich habe Interesse an den angekreuzten Unterlagen. Senden Sie mir bitte das folgende Material zu:

(Bei Einzelauswahl bitte kleine Kästchen ankreuzen)

• Centropa Produkte-Mappe

Was steckt hinter dem Begriff „Hypoallergene Herstellung"?

THORNE-Reinstoffprodukte von A bis Z / Liste der Inhaltsstoffe aller Produkte

Liste mit Anwendungsgebieten zur gezielten Nährstoffversorgung

Centropa-ERGÄNZUNGEN:

Liste internationaler Nahrungsergänzungen von ALLERGY, CARDIOVASCULAR,

GENESTRA, BURGERSTEIN, AMNI, BIOTECH, Mc GUFF und weiteren Herstellern

O Centropa Testsatz-Mappe

Reinstoffe im bioenergetischen Test und der Therapie (Einführung)

Übersicht Centropa Testsätze 1999 (entwickelt in Zusammenarbeit

mit AK - Ärzten)

Testsätze zur AK: IMAK-Testsatz nach W. Gerz

IMAK-Testsatz Sportmedizin nach Dr. Ramsak

IMAK-Testsatz hormonelle Regulation nach Dr. Schmidhofer/Gerz

Testsatz -Neuentwicklungen

Metall -Testsatz

Detox-Testsatz mit Detox-Programm bei Amalgam-Ausleitungen

Testsatz Mykosen und Parasitosen mit Sammlung naturheilkundlicher Rezepte

THORNE Firmen-Testsatz für gezielte Nährstoffversorgung

Centropa-Testsatz für parallelen Testeinsatz von THORNE-Produkten und

anderen Produkten

Testsatz Ganzheitliche Zahnmedizin nach Dr. Schlett

Herd -Testsatz

Testsatz Viren - Parasiten - Bakterien - Einzeller

BFD-Reinstoff-Testsatz nach Dr. Vili

O Neue nutriologische Beiträge
(hrg. v. PreventNetwork München / Wien)

Nr. 6 Probiotika - welchen Einfluss haben sie auf

den Organismus? (M. Döll)

Nr. 5 Zur Bedeutung der Bioflavonoide als Nahrungsergänzung

Nahrungsergänzung (T. Wegener)
Nr. 4 Metabolisch aktive Formen von Vitamin B12:

physiologische Eigenschaften u. therapeutisches

Potential (S. Schlett u. H. Härtinger nach G. Kelly)

Nr.3 Reinstoff-Testung, orthomolekulare

Therapie u. Applied Kinesiology (H. Härtinger, W. Gerz)

Nr.2 Nutriologische Medizin bei Erkrankungen des

Bewegungsapparates (S. Schlett)

Nr. 1 Was leisten neue Etikettiervorschriften für

internationale Nahrungsergänzungen? (H. Härtinger)

O Präventivshop-Mappe

3 Fragen zur Errichtung eines Produkteshops

Der autorisierte Präventivshop

Möglichkeiten freiverkäuflicher

Nahrungsergänzungen

Produkteauswahl u.a.

Gezielte

Nährstoffversorgung

(Bitte informieren Sie mich)

Gruppe:

Senioren

Li Chronisch Kranke

Li Schwangere

Li Sportler

Li andere

Ich interessiere mich für folgende

folgende Testsubstanzen/Präparate:
Testsubstanzen/Präparate:

Mein Fachgebiet/Schwerpunkt:

Meine Adresse/Stempel

Rückfax an : 0031-43-352 31 69

Centropa T.P.E. Maastricht

Anschrift: Centropa Warehouse TU.

Karveelweg 30A, 6222 NH Maastricht, Niederlande

Tel. 0031-43-352 31 60, e-mail: info@centropa.com


