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Neben dem äußerst interessanten

interessanten Grundlagenartikel von Dr.

Ledochowski über die Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption findet Ihr in diesem

diesem MJAK eine größere Zahl

von dokumentierten Fällen oder

interessanten Beobachtungen

aus der täglichen Praxis.

Die Diskussion über Qualität in
derMedizin, und damit natürlich

auch innerhalb der Komplementärmedizin

Komplementärmedizin ist in vollem

Gange. Qualitätszirkel sprießen
aus jeder Ecke und man macht

sich Gedanken über die Objektivierbarkeit
Objektivierbarkeit innerhalb der biologischen

biologischen Medizin. Zu sehr werden

werden wir mit der statistischenVorgehensweise

Vorgehensweise der konventionellen

konventionellen Medizin beurteilt. Wie

schwierig es ist, auf diesem Terrain

Terrain des Doppelblindversuchs in

der wirklich individuellen

Naturheilkunde zu bestehen, haben

haben vielfältige Studien in der

Homöopathie und anderen naturheilkundlichen

naturheilkundlichen Disziplinen

gezeigt. ImVordergrundsteht die
Standardisierung und damit die

>Nichtindividualität<, so dass unter

unter den scharfenAugen des Statistikers

Statistikers oft nur Placeboeffekte

übrig bleiben. Leben wir Therapeuten

Therapeuten also auch nur in einer Placebo

Placebo-Seifenblase, in der wir gerne

gerne glauben wollen, dass wir etwas
Positives bewirken, oder sind unsere

unsere — doch hoffentlich überwiegenden

überwiegenden — Erfolge wirklich nicht

nur eingebildet? Durch gute,
lückenlose und vielfältige Dokumentation

Dokumentation unserer Fälle, die dadurch

dadurch eine gewisse Beweiskraft

erlangen, können wir uns Glauben

Glauben und Gehör verschaffen.
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Sehr gut kann ich verstehen, dass

sich viele scheuen ihre gut gelaufenen
gelaufenen Fälle darzustellen und

denken, dass es außer einer

Selbstbeweihräucherung ihres

eigenen Egos nicht viel mehr

bringt, um zum wiederholten

Male aufzuschreiben, wie gut
sich z.B. ein allergisches Exanthem

Exanthem unter einer enteralen antimykotischen

antimykotischen Therapie gebssert
hat. Sicher ist es nicht unbedingt

ein Fall für unsere Zeitschrift um

nun zum 25. Mal in der einen

oder anderen Variante abgedruckt

abgedruckt zu werden, doch die Basis

Basis unseres Tuns ist nun mal der

gewöhnliche Alltag und damit

das Häufige in der Therapie, die

Highlights und Besonderheiten

sind seltener.

Trotzdem und immer wieder —

ceterum censeo
— möchte ich

Euch ermuntern, bitten, anflehen

anflehen Eure Fälle gut zu dokumentieren

dokumentieren und als Krönung des

Ganzen uns Eure Ergebnisse zukommen

zukommen zu lassen. Als Vorlage

kann — wie im letzten MJAK

vorgeschlagen (S. 38) — die

Dokumentation< dienen. Jeder
Beitrag wird mit einem innigen

Dankeschön honoriert werden.

Euer

<S20-e_
Karl Kienle, Arzt, Redaktion
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Buchbesprechung:

>Natürliches Progesteron< von John R. Lee

Das Buch >Natürliches Progesteron<

Progesteron< vonJohn R. Lee liegt bereits

bereits in der 2. Auflage vor. Es

wurde durch ein weiteres Vorwort

Vorwort und einem Nachwort mit

Ratschlägen fürBetroffene durch

den HerausgeberWolfgangGerz,

Arzt, ergänzt.
Das Buch schließt eine diagnostische

diagnostische und therapeutische

Lücke bei der Behandlung verschiedenster

verschiedenster >Frauenbeschwerden<,

>Frauenbeschwerden<, vorrangig die des Khmakteriums.

Khmakteriums.Der Einsatz von natürlichem

natürlichem Progesteron stellt eine

praktisch nebenwirkungsfreie

Behandlung dar, wenn Maßnahmen

Maßnahmen aus Phytotherapie, Homöopathie,Akupunktur,

Homöopathie,Akupunktur,Orthomolekularer
Orthomolekularer Medizin etc. nicht ausreichen.

ausreichen. Frauen erhalten damit die

Möglichkeit, sich bewußt zwischen

zwischen der klassischen

Anzeige

therapie mit all ihren Risiken

und einer sanfteren Alternative

zu entscheiden. Das Buch wird

dadurch zum Muss für jede Frau
undj edenTherapeuten.
Nicht nur fůrTherapeuten wertvoll

wertvoll sind die prägnanten und fili

Betroffene gut verständlichen

Ratschläge im Umgang mit

Hormontherapie.Es wird für Patientinnen

Patientinnen zum hilfreichen

Nachschlagewerk und ermöglicht

ermöglicht eine bessere Compliance

während derTherapie.

Die eindeutige Zuordnung der

Hormonbezeichnungen trägt

dazu bei, die diesbezüglich bestehende

bestehende Konfusion in der Medizin

schneller aufzulösen. Herr Gerz

geht besonders in seinem 2.Vorwort

2.Vorwort und im Kapitel XVI E

>Zum Schmunzeln und zur eigenen

eigenen Überprüfung< darauf ein.

Sein klarer und ungeschminkter
Schreibstil sorgt dafür, Licht ins

Tohuwabohu zu bringen. Wer

glaubt, Fachmedizin könne nur

trocken sein,wird hier eines Besseren

Besseren belehrt. Das Buch ist so

spannend zu lesen wie ein Kriminalroman.

Kriminalroman.

Die Ergänzungen bei der Neuauflage

Neuauflage stehen dem Hauptteil in

nichts nach. Im Gegenteil, sie

verdeutlichen sogar die Brisanz

des für Frauen so wichtigen Themas.

Themas. Es bleibt zu hoffen, dass

Frauen künftig nicht mehr kritiklos

kritiklos Hormone (Östradiol +

Gestagen) schlucken, die das Risiko

Risiko in sich bergen, Krebs zu erzeugen.

erzeugen. Heute haben Frauen

glücklicherweise eineWahl. ___

NataliaMendier, Heilpraktikerin

Leutkirch 20, 88682 Salem Leutkirch,

Fax: 004940)-7553-829112

AKS E—INFO RMAT

Die zweite erweiterte Auflage des Buches

Natürliches Progesteron von John Lee (DM 49,—) ist da!

Zusätzlich empfehlen wir für am Hormonthema Interessierte:

J. V. Wright & J. Morgenthaler: Natural Hormone Replacement. For Women over 45.

The safe and natural menopause treatment alternative...

Smart Publications 1997 (ISBN 0-9627418-0-9) DM

J. V. Wright & L. Lenard: Maximize Your Vitality and Potency for Men over 40.

Smart Publications 1998 (ISBN 0-9627418-1-7) DM

Bestellungen bitte an:

AKSE • Lanzenhaarerstr. 2 • 82041 Oberhaching • Fax: 089/625 22 91- e-mail: akse@akse.de

MAK- 12. Ausgabe März 2001



1911{

DRES. M. LEDOCHOWSKI, B. WIDNER, D. FUCHS

Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption
ist

von der selten vorkommenden,

vorkommenden, dafür aber um so

bekannteren hereditären Fruktoseintoleranz

Fruktoseintoleranz streng abzugrenzen.

abzugrenzen. Die hereditäre Fruktoseintoleranz

Fruktoseintoleranz kommt mit einer Häufigkeit

Häufigkeit von ca. 1:130.000 vor (1)
und ist durch einen angeborenen
Mangel an

Aldolase (Aldolase B) gekennzeichnet.
gekennzeichnet. Bei diesem Defekt

kommt es in der Leber (—> Leberschäden)

Leberschäden) und Niere ( Tubulusdefekte)

Tubulusdefekte) daher nur zur Expression

Expression der Aldolase A, die das

Fruktose- 1 -Phosphat nur sehr

langsam spaltet. Bei Zufuhr von
Fruktose akkumulieren daher

Fruktose und Fruktose-1 -Phosphat.

-Phosphat. Fruktose- 1 -Phosphat inhibiert

inhibiert die Fruktose-1,6-Bisphophatase

Fruktose-1,6-Bisphophatase und die Aldolase A, was

zu einer Drosselung der Glykolyse

Glykolyse und der Glukoneogenese

führt (—> Hypoglykämien). Als
Folge dieses Enzymdefektes

kommt es wie erwähnt zu Leberschäden,

Leberschäden, Schädigungen an

den Nierentubuli und zu Hypoglykämien.

Hypoglykämien. Während es sich bei

der Fruktoseintoleranz um einen

angeborenen Enzymdefekt handelt,

handelt, ist die Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption durch ein defektes Monosaccharidttransportsystem

Monosaccharidttransportsystem imDünndarm

Dünndarm gekennzeichnet.

Resorption von Monosacch

Monosacch ariden

Die über die Nahrung aufgenommenen

aufgenommenen Kohlenhydrate werden

werden durch enzymatische

vität in Oligo- und Monosaccharide

Monosaccharide aufgespalten, die dann

durch entsprechende Transportproteine

Transportproteine in bzw.durch die Dünndarmzelle

Dünndarmzelle transportiert werden.
Die Transportfamilie, die für

Monosaccharide zuständig ist,

wird nach der Reihe ihrer Entdeckung

Entdeckung als GLUT 1 bis GLUT

7 bezeichnet. Daneben gibt es

noch ein aktives Transportsystem

mit der Bezeichnung SGLT1,

welches bevorzugt Glukose in

die Dünndarmzelle transportiert
und wahrscheinlich das leistungsfähigste

leistungsfähigste Glukosetransportsystem

Glukosetransportsystem des Darmes ist. Der

GLUT-5-Transporter ist jenes
Transportsystem, welches bevorzugt

bevorzugt Fruktose aus dem Darmlumen

Darmlumen in die Dünndarmzelle

transportiert und offenbar der

limitierende Faktor für die

Resorptionskapazität von mit

der Nahrung aufgenommenem

Fruchtzucker darstellt. Ein Defekt

Defekt dieses GLUT-5-Transportsystems

-Transportsystems äußert sich in einer eingeschränkten

eingeschränkten Resorptionskapazität

Resorptionskapazität für Fruchtzucker und führt

zum klinischen Bild der Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption (2).

Die Transportkapazität von

GLUT-5 kann angeborenerweise
angeborenerweise oder erworbenerweise

vermindert sein. Erworbene

GLUT-5-Transportdefekte können

können passager oder dauerhaft vorkommen.

vorkommen. So wird die Transportkapazität

Transportkapazität von GLUT-5 durch die

Aufnahme von Sorbit mit der

Nahrung vorübergehend blokkiert

blokkiert (3), während sie durch

gleichzeitige Aufnahme von

Glukose stimuliert werden kann.

Dies ist der Grund, warum

Saccharose auch bei Vorliegen

einer Fruktosemalabsorption relativ

relativ gut resorbiert werden kann,

da mit jedem Molekül Fruchtzucker

Fruchtzucker gleichzeitig ein Molekül

Traubenzucker angeboten wird

und so die Restaktivität des

GLUT-5-Transporters stimuliert

stimuliert wird (3), während körperliches

körperliches Training einen hemmenden

Einfluß auf das GLUT-5 -Transportsystem

-Transportsystem zu haben scheint (4).

Klinik der Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption
Bei der Fruktosemalabsorption

kann Fruktose nur begrenzt oder

gar nicht aus demDünndarm resorbiert

resorbiert werden. In der Folge treten

treten hohe Konzentrationen an

Fruktose vom Dünndarm in den

Dickdarm über. Dort wird der

nicht resorbierte Fruchtzucker

von anaeroben oder mikroaerophilen

mikroaerophilen Bakterien aufgenommen

und zu Wasserstoff, Kohlendioxid

Kohlendioxid (—> Blähungen) und kurzkettigen

kurzkettigen Fettsäuren (—> osmotische

Diarrhoe) verstoffwechselt. Die

entstehenden Stoffwechselprodukte

Stoffwechselprodukte fallen in sehr hohen Konzentrationen

Konzentrationen an undwerden teilweise

teilweise resorbiert und abgeatmet.

Wasserstoff ist schon wenige Minuten

Minuten nach Einsetzen des Fermentationsprozesses

Fermentationsprozesses in derAtemluft

derAtemluft nachweisbar und wird deshalb

deshalb gerne zur Diagnose einer

Fruktosemalabsorption verwendet

verwendet (s. Wasserstoffatemtest). r1

MJAK - 12. Ausgabe Marz 2001
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Während der entstehende

Wasserstoff keine klinischen Beschwerden

Beschwerden verursacht, führt die

Bildung von Kohlendioxid zum

klinischen Symptom Blähungen

und die Bildung von kurzkettigen

kurzkettigen Fettsäuren zum klinischen

Symptom der osmotischen Diarrhoe.

Diarrhoe. Demnach sind Blähungen

Blähungen und Durchfälle die Leitsymptome

Leitsymptome für eine Fruktosemalabsorption.

Fruktosemalabsorption. Dabei ist zu beachten,

beachten, dass nur etwa die Hälfte der

Patienten mit Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption klinisch symptomatisch
sind. DasAuftreten von Symptomen

Symptomen ist wesentlich von der Art

undMenge der den Darm besiedelnden

besiedelnden Bakterien abhängig.

Weiters ist das Auftreten von Beschwerden

Beschwerden auch sehr davon abhängig,

abhängig, ob es bereits im Dünndarm

Dünndarm zu Fermentationsprozessen

Fermentationsprozessen kommt oder ob diese nur im

Dickdarm stattfinden. Der

Dünndarm ist in der Regel nur

sehr dünn bakteriell besiedelt

(<105 CFU/ml), während der

Dickdarm extrem dicht bakteriell

bakteriell besiedelt ist. Dementsprechend

Dementsprechend werden Fermentationsprozesse

Fermentationsprozesse im Dünndarm sehr

schlecht vertragen,während Fermentationsprozesse

Fermentationsprozesse im Dickdarm

Dickdarm einen physiologischen
Prozeß darstellen und viel seltener

seltener zu Beschwerden führen. Der

Kolonozyt ist sogar auf die bei

der Fermentation auftretenden

kurzkettigen Fettsäuren — insbesondere

insbesondere die Buttersäure —

angewiesen.
angewiesen. Man nimmt an, dass Verwertungsstörungen

Verwertungsstörungen von kurzkettigen

kurzkettigen Fettsäuren (zu geringe Bildung

Bildung von Buttersäure) ursächlich
mit der Entstehung von Colitis

ulcerosa (5) und Dickdarmkrebs

(6) zusammenhängen.

Insgesamt präsentieren sich Patienten

Patienten mit

on meist mit dem Bild des

Reizdarmsyndroms. Bedenkt

man, dass das Reizdarmsyndrom

in der gastroenterologischen
Sprechstunde eines der am häufigsten

häufigsten anzutreffenden Krankheitsbilder

Krankheitsbilder ist, so kommt der Erkennung

Erkennung und Behandlung der

Fruktosemalabsorption eine epidemiologisch
epidemiologisch wichtige Stellung

zu. Man nimmt an, dass 10% der

Bevölkerung unter einem Reizdarmsyndrom

Reizdarmsyndrom leiden und

50% aller gastrointestinalen Beschwerden,

Beschwerden, die einen Patienten

zum Arzt führen, auf ein

Reizdarmsyndrom zurückzuführen

zurückzuführen sind (7).Die Ätiologie des
Reizdarmsyndroms ist nicht bekannt,

bekannt, und es konnte bisher noch

kein struktureller oder biochemischer

biochemischer Defekt gefunden werden,

werden, der die R.eizdarmsymptomatik

R.eizdarmsymptomatik erklären würde. Der

Symptomkomplex ist jedoch so

typisch, dass er eine allgemein

anerkannte klinische Entität darstellt

darstellt (8). Die betroffenen Patienten

Patienten klagen über Bauchschmerzen,

Bauchschmerzen, vorzugsweise im linken oder

rechten Unterbauch,Blähungen,

zeitweises Auftreten von Bauchkrämpfen,

Bauchkrämpfen, auf Distanz hörbare

Darmgeräusche, plötzlich einsetzenden

einsetzenden Stuhldrang, weiche

Stühle oder Durchfall manchmal

mit Schleim, jedoch immer ohne

ohne Blutauflagerungen. Nach Perioden

Perioden mit durchfallartigen

Stühlen können intermittierend

Episoden mit Verstopfung auftreten.

auftreten.

All diese Symptome können

auch bei Fruktosemalabsorption

gefunden werden und so manches

manches >Reizdarmsyndrom< verschwindet

verschwindet nach einer Fruchtzucker

Fruchtzucker-reduzierten Diät.

Bei der endoskopischen Untersuchung

Untersuchung werden meistens

ne Auffälligkeiten gefunden.
Manchmal zeigt sich in der Koloskopie

Koloskopie eine leichte Rötung der

Schleimhaut, Biopsien sind jedoch
jedoch in der Regel histologisch

unauffällig, gelegentlich mit

unspezifischen Entzündungszeichen

Entzündungszeichen (typischer Befund: >mikroskopische

>mikroskopische Kolitis<).

Fruktosemalabsorptionassoziierte

Fruktosemalabsorptionassoziierte Veränderungen

Depressionen

Beim Reizdarmsyndrom wird

oft eine >psychische Komponente<

Komponente< als ursächlicher Faktor in der

Entstehung der Beschwerden

verantwortlich gemacht. Auch
bei der Fruktosemalabsorption

sieht man wie beim Reizdarmsyndrom

Reizdarmsyndrom häufig psychische Veränderungen,

Veränderungen, die j edoch meistens

typische Serotoninmangelsymptome

Serotoninmangelsymptome waren. In früheren Studien

konnten wir zeigen, dass Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption tatsächlich mit

signifikant höheren Depressionsscores

Depressionsscores imVergleich zu Personen

Personen mit normaler Fruchtzuckerresorptionskapazität

Fruchtzuckerresorptionskapazität einhergeht

einhergeht (9). Als Ursache dafür

kann angenommen werden, dass

die Fruktosemalabsorption mit

einerResorptionsstörungder essentiellen

essentiellen Aminosäure Tryptophan

Tryptophan einhergeht (10) und es daher

daher zu einer chronischen Tryptophandepletion

Tryptophandepletion kommt. Injedem
Fall zeigen Personenmit Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption signifikant niedrigere

niedrigere Serumtryptophanspiegel

imVergleich zu einem Normalkollektiv

Normalkollektiv (11). Durch den Mangel

Mangel an Tryptophan kommt es zu

einerVerminderung der Serotoninsynthese

Serotoninsynthese und dadurch neben

Depressionsäquivalenten auch

zum Symptom >Süßhunger. Der

den Psychiatern wohlbekannte

Kohlenhydrathunger bei [41

6
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r1 Depressiven entsteht dann,

wenn das Gehirn >Serotoninmangel<

>Serotoninmangel< signalisiert. Durch die

Aufnahme von Süßemkommt es

zumAnstiegvon Insulin, welches

nicht nur Einfluß auf den Glukosehaushalt

Glukosehaushalt hat, sondern auch

die Blut-Hirnschranke für die

Aufnahme von Tryptophan in

das ZNS öffnet (12). Diese >Öffnung<

>Öffnung< der Blut-Hirnschranke für

Tryptophan wird durch die Insulin

Insulin-induzierte vermehrte Aufnahme

Aufnahme von neutralenAminosäuren

Aminosäuren (LNAA; Leucin, Valin und

Isoleucin) in die Muskulatur bedingt:

bedingt: durch die vermehrte muskuläre

muskuläre Aufnahme von LNAAs in

die Muskulatur erfährt die in nur

sehr geringer Konzentration

vorkommende Aminosäure

Tryptophan, die an der

Hirnschranke das gleiche Transportsystem

Transportsystem wie die LNAAs verwendet,

verwendet, eine geringere kompetitive

kompetitive Hemmung und kann dadurch

dadurch leichter ins Gehirn

aufgenommen werden, wo es

substratabhängig die Serotoninbildung

Serotoninbildung anregt und damit zur

Stimmungsaufhellung führt (13).
Dieser physiologische Vorgang

ist für das Verständnis der Entstehung

Entstehung von Depressionen bei

Fruktosemalabsorption sehr

wichtig. Bedenkt man, dass Patienten

Patienten mit Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption eine Tryptophanresorptionsstörung

Tryptophanresorptionsstörung aufweisen und dies zu

Süßhunger führt, so ist die Wahrscheinlichkeit,

Wahrscheinlichkeit, dass wiederum

Fruktose vermehrt zugeführt
wird und es so zu einer weiteren

Verschlechterung der Stimmungslage

Stimmungslage kommt, besonders

groß. Vor allem mit der zunehmenden

zunehmenden Verwendung von

Fruchtzucker in der Herstellung

von industriellen Nahrungsmitteln

Nahrungsmitteln und der allgemeinen

Propagierung von >zuckerfreien<

Fruktosemalabsorption ist eine

eine Stoffwechselstörung, die

mit einer ineffizienten Resorption

Resorption desMonosaccharids

Fruktose einhergeht. Dabei

gelangt Fruktose vermehrt in
den Dickdarm und wird dort

von Darmbakterien zu kurzkettigen

kurzkettigenFettsäuren, Kohlendioxid

Kohlendioxid undWasserstoffmetabolisiert.

metabolisiert. Bei etwa der Hälfte der

betroffenen Patienten führt

dies zu Darmicrämpfen, Blabungen

Blabungen oder osmotischer Diarrhoe.

Diarrhoe. Patienten mit Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorptionzeigen nicht

nur Symptome eines Colon irritabile,

irritabile, sondern häufig auch

Zeichen der Depression, des

Folsäuremangels oder eines

Zinkmangels. Bei chronisch

bestehender Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorptionkarm es darüber hinaus

hinaus zubakterieller Fehlbesiedelung

Fehlbesiedelung des Dünndarmes mit

Zeichen der chronischen lmmunstimulation

lmmunstimulation kommen.

(und damit meist Sorbit- oder

Xylit-haltigen) Nahrungsmitteln

Nahrungsmitteln kommt es so zu einer chronischenVerschlechterung

chronischenVerschlechterung für die

Betroffenen. Auch die allgemeine

allgemeine Empfehlung, dass Obst oder

Ballaststoffe wie z. B. Inulin gesund

gesund sei und daher vermehrt eingenommen

eingenommen werden sollte, führt

so bei diesen Patienten zu einer

stetigen Verschlechterung ihrer

depressiven Symptomatik. Wir

konnten in einer eigenen Studie

zeigen, dass bei diesen Patienten

durch eine Reduktion der

Fruchtzuckerzufuhr, insbesondere

insbesondere durch die Einschränkung

desVerzehrs von Obst eine signifikante

signifikante Verbesserung des Beck'schen

Beck'schen Depressions-Scores erreicht

erreicht werden kann. Die Koexistenz

Koexistenz der Fruktosemalabsorption

mit anderen Kohlenhydratmalabsorptionssyndromen,

Kohlenhydratmalabsorptionssyndromen,wie z. B.

der Laktosemalabsorption, kann

die Depressionsneigung und

Serotoninmangelsymptomatik

weiter verstärken (14). Depressionen

Depressionen scheinen auch bei Patienten

Patienten mit Reizdarmsyndrom

gehäuft vorzukommen (15),
weshalb man geneigt ist, diese

klinische Entität als typische psychosomatische
psychosomatische Krankheit anzusehen.

anzusehen. Nach den oben dargestellten

dargestellten Fakten sind psychische Veränderungen

Veränderungen bei Patienten mit

Reizdarmsyndrom aber eher als

Folge, denn als Ursache für die

Entstehung der klinischen Beschwerden

Beschwerden anzunehmen!

Vitaminmangel und Spurenelementmangel

Spurenelementmangel bei Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption

Patienten mit Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption zeigen vor allem ab einem

einem Alter von ca. 35 Jahren signifikant

signifikant niedrigere Serum-Folsäurekonzentration

Serum-Folsäurekonzentration als Personen

ohne Fruktosemalabsorption

(16).Wie dieser Mangel an Folsäure

Folsäure zustande kommt ist nicht

geklärt. Nachdem man aber

weiß, dass die Art der bakteriellen

bakteriellen Besiedelung des Darmes einen

einen wesentlichen Faktor in der

Versorgung des Menschen mit

Folsäure darstellt, kann angenommen

angenommen werden, dass eine Abnahme

Abnahme der Folsäurekonzentration

Folsäurekonzentration bei Patienten mit Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption zumindest teilweise

teilweise durch eine geänderte
Darmflora bedingt ist. Durch die

ständigeAnflutung von nicht resorbierter

resorbierter Fruktose in den distalen

distalen Darmabschnitten ist jedenfalls
jedenfalls mit einer wesentlichen Änderung

Änderung der Darmflora zu rechnen.

rechnen.

Folsäuremangel wird in zunehmendem

zunehmendem Maß mit der Entstehung

Entstehung von kardiovaskulären Risikofaktoren

Risikofaktoren wie der Hyperhomozysteinämie

Hyperhomozysteinämie in

hang gebracht (17-19).
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[41 Neben der Ausbildung von

Neuralrohrdefekten bei Neugeborenen,

Neugeborenen, die mit Folsäuremangelzuständen

Folsäuremangelzuständen während der

Schwangerschaft in Zusammenhang

Zusammenhang gebracht wird (20), scheint
Folsäuremangel auch eine Rolle

bei der Entstehung von Brustkrebs

Brustkrebs (21) und Dickdarmkrebs

(22) zu spielen. Weitere Studien

zu diesen Fragestellungen sind

derzeit im Gange.

Auch für Zinkmangelzustände

konnte ein Zusammenhang mit

der Fruktosemalabsorption gefunden

gefunden werden (23). In dieser

Studie konnten nicht nur signifikant

signifikant niedrigere Serum-Zinkspiegel

-Zinkspiegel bei Patienten mit Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption imVergleich zu

Normalen gefunden werden,

sondern es war kein einziger Patient

Patient mit Zinkmangel zu finden,

der nicht gleichzeitig eine Fruktoseresorptionsstörung

Fruktoseresorptionsstörung zeigte!

Patienten mit anderen Kohlenhydratresorptionsstörungen,

Kohlenhydratresorptionsstörungen,wie

z. B. der Laktoseintoleranz, zeigten

zeigten keine Zeichen eines Zinkmangels,

Zinkmangels, so dass dies ein spezifisches
spezifisches Phänomen für Patienten

mit Fruktosemalabsorption sein

dürfte.

Small intestinal bacterial overgrowth

overgrowth syndrome (SIBOS)
Das >smali intestinal bacterial

overgrowth syndrome< (SIBOS)
wird in der Regel nur bei massiver

massiver Fehlbesiedelung des Dünndarms

Dünndarms diagnostiziert.Dies ist z. B.

bei enterokolischen Fisteln, bei

denen Dickdarminhalt direkt in

den Dünndarm gelangt, oder bei
Dünndarmdivertikeln, bei denen

der peristaltische Selbstreinigungseffekt

Selbstreinigungseffekt nicht zum Tragen

kommt, beschrieben.WenigAufmerksamkeit

Aufmerksamkeit bekommen jedoch
bakterielle Fehlbesiedelungen,

die vom Kolon her zunächst den

distalen Dünndarmabschnitt befallen

befallen und dann oralwärts große
Anteile des Dünndarms erschließen.

erschließen. Dies geschieht in der

Regel einerseits durch eine

undichte Ileozökalklappe, andererseits

andererseits durch eine verminderte

verminderte Peristaltik des Dünndarms.

Blähungen, wie sie bei der Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption vorkommen,

führen im proximalen Kolon zu

einer intraluminalen Drucksteigerung,

Drucksteigerung, so dass die Ileozökalklappe

Ileozökalklappe undicht wird. Damit ist

die Voraussetzung für eine

Kontamination des terminalen

Ileums gegeben.Hier siedeln sich
vor allem Campylobacter,Yersinien

Campylobacter,Yersinien und Clostridien mitVorliebe

Vorliebe an. Interessanterweise beginnt

auch der M. Crohn in der Mehrzahl

Mehrzahl der Fälle in diesem Bereich.

Ebenfalls bemerkenswert ist, dass

gerade Campylobacter undYersinien

Yersinien gerne als ursächliche Faktoren

Faktoren in der Entstehung reaktiver

Arthritiden diskutiert werden.

Das >bakterielle overgrowth Syndrom<

Syndrom< des Dünndarms kann

leicht durch den frühen Wasserstoffanstieg

Wasserstoffanstieg im Atemtest nach

Belastung mit Laktulose (Laevolace)
(Laevolace) diagnostiziert werden. Bei
diesen Patienten treten nach dem

Verzehr schlecht resorbierbarer

Kohlenhydrate fast immer Beschwerden

Beschwerden auf.Auffällig ist auch,

dass diese Patienten eine erhöhte

erhöhte Alpha-1-Antitrypsin Konzentration

Konzentration im Stuhl aufweisen, was

für eine exsudative Entzündung

spricht (24). Es finden sich also

Hinweise, dass Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption nicht nur zu vermehrter

vermehrter bakterieller Aktivität im Kolon,

Kolon, sondern im fortgeschrittenen

fortgeschrittenen Stadium auch zu Fehlbesiedelungen

Fehlbesiedelungen im Dünndarm führen.

Offenbar resultiert das in einer

milden Form einer exsudativen

Enteropathie, die aber makroskopisch

makroskopisch nicht als signifikante

Entzündung und histologisch

gar nicht oder nur als >unspezifische<
>unspezifische< Entzündung imponiert

und zu chronischer Immunstimmulation

Immunstimmulation führt (25).

Differentialdiagnosen der

Fruktosemalabsorption

Laktoseintoleranz

Das am besten bekannte Kohlenhydratmalabsorptionssyndrom

Kohlenhydratmalabsorptionssyndrom

ist der Laktasemangel mit dem

klinischen Bild der Laktoseintoleranz.

Laktoseintoleranz. Die Häufigkeit dieses Enzymdefektes

Enzymdefektes variiert in den unterschiedlichen

unterschiedlichen geographischen
Regionen sehr stark und zeigt

ein Süd/Nord-Gefälle.Während

in den skandinavischen Ländern

nur etwa 3% der Bevölkerung einen

einen Laktasemangel aufweisen,

findet man in Afrika und Asien

bei 70% und in manchen Gegenden

Gegenden bis nahezu 100% der Bevölkerung

Bevölkerung diesen Enzymdefekt.

In Österreich sind ca. 10% der

Bevölkerung laktasedefizient.

Laktasemangel kann genetisch
bedingt, aber auch sekundär im

Rahmen einer anderen Erkrankung

Erkrankung des Dünndarmepithels (z.
B. Zöliakie,M. Crohn, M.Whipple

M.Whipple etc.) vorkommen. Beschwerden
Beschwerden treten ca. 60 Minuten nach

Verzehr von milchzuckerhaltigen

milchzuckerhaltigen Nahrungsmitteln (nicht unbedingt

unbedingt Milchprodukten!) auf,

wenn unverdauter Milchzucker

in tiefere Darmabschnitte gelangt
gelangt und dann von den dort ansässigen

ansässigen Bakterien vergoren

wird. Genau so wie bei der Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption treten in der

Folge Blähungen, Durchfall und

Bauchschmerzen, sowie einige

Stunden später schleimiger

Stuhlabgang auf. Das Aus- [41
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[g] maß der Beschwerden hängt

von der Menge an zugeführtem
Milchzucker, der restlichen Laktaseaktivität

Laktaseaktivität und der bakteriellen

Flora des Kolons ab.Da in der Lebensmittelindustrie

Lebensmittelindustrie sehr häufig

Magermilchpulver oder aber reine

reine Laktose eingesetzt wird

(Schokolade, Kekssorten, Fertigpuddings

Fertigpuddings etc.) beschränkt sich

das Auftreten von gastrointestinalen
gastrointestinalen Beschwerden längst nicht

mehr aufreine Milchprodukte.

Über 80% der Laktosemalabsorber

Laktosemalabsorber leiden gleichzeitig an einer

einer Fruktosemalabsorption (26).
Nach unseren eigenen Erfahrungen

Erfahrungen kommt eine isolierte Milchzuckerunverträglichkeit

Milchzuckerunverträglichkeit in Österreich
Österreich nur sehr selten vor. Bei

ausbleibender Besserung eines

Laktoseintoleranten trotz Einhalten

Einhalten einer laktosefreien Diät ist

deshalb immer auch an eine

gleichzeitig bestehende Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption zu denken.

Nahrungsmittelallergien

Nahrungsmittelallergienwerden

gerne für die Reizdarmsymptomatik

Reizdarmsymptomatik verantwortlich gemacht.
Echte IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien

Nahrungsmittelallergien sind jedoch
sehr selten. Neben Hauterscheinungen

Hauterscheinungen (Urtikaria) findet man

unter den echten Nahrungsmittelallergien

Nahrungsmittelallergien am häufigsten das

sogenannte >orale

Syndrom< (OAS). Dabei kommt
es bei der Nahrungsaufnahme

schon unmittelbar nach Kontakt

des allergenhaltigen Nahrungsmittels

Nahrungsmittels mit der Schleimhaut des

Mundes zur IgE-vermittelten

Sofortreaktion mit Symptomen

wie pelzigem Gefühl im Mund,

Zungenbrennen, Schwellen der

Lippen und anderen typischen
IgE-vermittelten allergischen

Symptomen

enten berichten jedoch nur sehr
selten über diese Symptomatik.

Auch treten die abdominellen

Beschwerden bei Patienten mit

Fruktosemalabsorption in der

Regel erst 30 bis 90 Minuten

nach Einnahme des fruchtzuckerhaltigen

fruchtzuckerhaltigen Nahrungsmittels

auf.

Histaminunverträglichkeit

Am ähnlichsten zur echten Nahrungsmittelallergie

Nahrungsmittelallergie ist die sogenannte

sogenannte Histaminose. Klinisch

treten Beschwerden auf, die auf

eine vermehrte Histaminwirkung

Histaminwirkung zurückzuführen sind: Histaminkopfschmerz

Histaminkopfschmerz (Migräne),
Flush (Erröten besonders nach

Alkoholgenuß, vor allem nach

Rotwein oder Sekt), Durchfälle
und Bauchkrämpfe, evtl. Erbrechen,

Erbrechen, Blutdruckabfall, Herzrasen,

Herzrasen, generalisierter Juckreiz,
und manchmal Quinckeödem
(plötzlichesAnschwellen von Lidern,

Lidern, Lippen und Gesicht,

Atemnot) ‚und andere allergische
Symptome wie >verstopfte< Nase,

Nase, gerötete Augen und Asthma

bronchiale. Die Beschwerden

treten in unterschiedlicher Ausprägung

Ausprägung meist kurz nach einer

Mahlzeit (30-60 min., selten später)
später) oder unmittelbar nach Alkoholeinnahme

Alkoholeinnahme oder Kontrastmittelgab

Kontrastmittelgab e auf.

Diagnose der Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption

Üblicherweise wird die Diagnose

Diagnose der Fruchtzuckermalabsorption

Fruchtzuckermalabsorption durch einenAtemtest gestellt:
Dabei erfolgt eine Analyse des

Atems aufWasserstoff (und Methan)

Methan) beim nüchternen Patienten

Patienten und nach oraler Belastung

mit 50g Fruchtzucker. Die Messungen

Messungen erfolgen in halbstündigen

halbstündigen Abständen über mindestens

2 Stunden. Steigt die Konzentration

Konzentration vonWasserstoffimAtem auf

mehr als 20ppm über den Ausgangswert

Ausgangswert an, so spricht man

definitionsgemäß von einer

Fruktosemalabsorption (28). Bei
manchen Personen kommt es

aber gleichzeitig auch zur Stimulation

Stimulation Methan-produzierender
Bakterien (z.B. Methanobrevibacter),

Methanobrevibacter), die so ausgeprägt sein

kann, dass der gesamte Wasserstoffverbraucht

Wasserstoffverbrauchtwird unddann in

der Atemluft nicht mehr nachweisbar

nachweisbar ist (non H2 -producer).
Durch gleichzeitige Methanbestimmung

Methanbestimmung in der Atemluft kann

die Sensitivität des Test aufnahezu

nahezu 100% gesteigert werden.

Therapie der Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption

In erster Linie liegt die Therapie

der Fruktosemalabsorption in

der Reduktion des mit der Nahrung

Nahrung aufgenommen Fruchtzuckers.

Fruchtzuckers. Danebenmuß aber auch

die Zufuhr von Sorbit absolut

vermiedenwerden, da Sorbit die

GLUT-5-Transporter vollkommen

vollkommen blockiert und so die Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption noch verschlechtert.

verschlechtert. Saccharose braucht

nicht reduziert zu werden, da der

gleichzeitig zugeführteTraub enzucker

enzucker das Resorptionsdefizit

ausgleicht. Dieser Effekt kann

auch insofern ausgenützt werden,

werden, als fruchtzuckerhaltiges

Obst durch den gleichzeitigen
Verzehr vonTraubenzuckerwieder

wieder verträglich gemacht werden
kann. Sollte trotz eingehaltener

Diät keine Besserung erzielt werden,

werden, so sind weitere Resorptionsstörungen

Resorptionsstörungen mittels Atemtest

auszuschließen und gegebenenfalls
gegebenenfalls auch diätetisch zu behandeln.Weiters

behandeln.Weiters ist zu beachten, dass

eine Reihe von
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Mi
Nahrungsmittel mit hohem Sorbit-, Fruktose- oder Stachyosegehalt,

Stachyosegehalt, die von Patienten mit Fruktosemalabsorption meistens

meistens nicht vertragen werden:

• Dörrobst (Rosinen, Feigen, Datteln, gedörrte Aprikosen, Zwetschgen

Zwetschgen etc.)
• Fruchtsäfte (Apfel-, Birnen-, Marillensaft u.a.)
• Obst, Kompotte & Marmeladen

• Honig

• Kohlgemüse, Zwiebeln, Lauchgemüse, Sauerkraut

• Bier (sorbithaltig)
• Rohkost und ballaststoffreiche Kost sind bei Patienten mit symptomatischer

symptomatischer Fruktosemalabsorption fast immermit Beschwerden
verbunden.

____ mitteln Oligosaccharide

enthalten, die physiologischerweise
physiologischerweise nicht resorbiert werden

können und deshalb die Beschwerdesymptomatik

Beschwerdesymptomatik bei Patienten

Patienten mit Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption verschlechtern können. Dazu

zählen Nahrungsmittel, die

Stachyose oder Verbascose enthalten

enthalten (Bohnen, Kohlgemüse),
die zumindest bei der initialen

diätetischenTherapie vermieden

werden sollten. Nach eintretender

eintretender Besserung können diese

Nahrungsmittel dann langsam

auch wieder zugeführt werden.
Nahrungsmittel, die in der Regel

nicht vertragen werden, sind in

obenstehender Tabelle zusammengefaßt.

zusammengefaßt.

Ein weiterer Grund für das

Nichtansprechen einer diätetischen

diätetischen Therapie bei Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption ist die Kohlenhydratmaldigestion.

Kohlenhydratmaldigestion. Diese kann einerseits

einerseits durch amylaseresistente
Stärke, andererseits durch Umweltfaktoren

Umweltfaktoren wie Stimmung,

Streß, Depressionen, Menstruationszyklus

Menstruationszyklus und anders verursachte

verursachte anticholinerge Symptomatik

Symptomatik verusacht sein. Beim prämenstruellem
prämenstruellem Syndrom kommt

es bei den betroffenen Patientinnen

Patientinnen auf Grund unzureichender

prämenstrueller Gestagenwirkung

Gestagenwirkung zu Ödembildung, die u.a.

auch die Darmschleimhaut befrith

befrith und konsekutiv zu Resorptionsminderung

Resorptionsminderung führt.Vermehrte

Vermehrte bakterielle Aktivität im Kolon

(prämenstruelle Blähungen) sind
dann die Folge.

In besonders hartnäckigen Fällen

kann eine antibiotische Behandlung

Behandlung helfen. Born et al. (29) berichten,

berichten, dass die Symptome bei

Fruchtzuckermalabsorb ern von

der bakteriellen Besiedelung des

Kolon abhängen und durch

be von Metronidazol günstig beeinflußt

beeinflußt werden kann. Auch die

klinische Erfahrung, dass viele

Patienten mit dyspeptischen Beschwerden

Beschwerden nach einer Helicobacter

Helicobacter pylori Eradikationstherapie

Eradikationstherapie beschwerdefrei werden, obwohl

obwohl im 13C-Atemtest nach wie

vor Helicobacter pyloriAktivität
nachgewiesen werden kann,

spricht dafür, dass hier die antibiotische

antibiotische Therapie offenbar andere

andere Bakterien im Gastrointestinaltrakt

Gastrointestinaltrakt erreicht hat, die

offenbar für die Beschwerdesymptomatik

Beschwerdesymptomatik mitverantwortlich
waren.
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DR. IVAN RAMSAK

Kommentar zum Artikel Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption von Dr. Ledochowski

Diese
Arbeit von Dres. Ledochowski,

Ledochowski, Widner und

Fuchs stellt für mich einen

einen der besten Grundlagenartikel

für unsereTätigkeit in derAK dar.

Aus denDarstellungenbezüglich

der Resorption von Oligosacchariden

Oligosacchariden sollten wir in Zukunft

konsequenter die Nahrungsmittel

Nahrungsmittel mit Sorbit beachten (z.B. in
vielen Diabetikerprodukten), da
Sorbit das GLUT-5-Transportsystem

-Transportsystem für Fruktose im Dünndarm

Dünndarm völlig blockiert.

Wenn es bei Benutzungvon Diabetikerprodukten

Diabetikerprodukten zu Blähungen

kommt, sollten wir an die Möglichkeit

Möglichkeit einer Fruktosemalabsorption

Fruktosemalabsorption denken. Aber auch unsere

unsere Kinder werden täglich mit

den in vielen Snacks und vor allem

allem Kinderzahnpasten enthaltenem

enthaltenem Sorbit belastet.Vielleicht ist

oftmals eben Sorbit und nicht

nur die Laurylsäure in den Zahnpasten

Zahnpasten für das schlechten

Test-Ergebniss verantwortlich.

Das Kapitel Klinik der Fruktosemalabsorption,

Fruktosemalabsorption, mit H2- bzw.

CO2-bedingten Blähungen und

osmotischer Diarrhoe durch die

entstehenden kurzkettigen Fettsäuren,

Fettsäuren, ist besonders für die

Mayr-Ärzte eine echte Offenbarung.

Offenbarung. Dasselbe gilt natürlich genauso

genauso für andere nichtresorbierte

nichtresorbierte Oligosaccharide wie Laktose.

Ein klinisch immer wieder

geäußertes Symptomwird durch

diesen Artikel auch endlich zuordenbar,

zuordenbar, und zwar die Darmgeräusche

Darmgeräusche und Quatschen im

Abdomenwährend körperlicher

Belastung (typisch beimJoggen).
Das GLUT-5-Transportsystem

wird durch körperliche Belastung

Belastung ebenfalls gehemmt. Als

langjähriger AK-ler glaubt man
manchmal die Patienten durch

eine >Zinkbrille< zu sehen, wenn

bei zwanzig Patienten etwa achtzehn

achtzehn lautMuskeltest einen

Bedarfhaben.Daher rinnt uns im

Kapitel >Vitamin- und Spurenelementmangel

Spurenelementmangel bei

Malabsorption<, jene Bemerkung,

Bemerkung, dass zu hundert Prozent

bei Fruktose-malabsorbern ein

Zinkmangel gefunden wurde,

runter wie Honig.

Andererseits sollten wir in Zukunft

Zukunft bei allen Reizdarmproblemen

Reizdarmproblemen auch die Folsäure testen

(die ersten statistisch angehauchten
angehauchten Daten bitte sofort bei der

MJAK-Redaktion anmelden),
nachdem Dr. Ledochowski auch

hierbei größere Defizite bereits

im Labor findet. Es sind die bisher

bisher in den Labors angegebenen
Folsäure-Normalwerte wahrscheinlich

wahrscheinlich ebenso wie viele andere

andere Normalwerte (z.B.Vitamin
C) anzuzweifeln.
Eine der wertvollsten Diagnosen

der >internen AK< ist doch die

Störung der Ileocoecalklappe.

Nun begegnen wir erstmals auch

einer wissenschaftlichen Erklärung

Erklärung und vor allem Beachtung

Beachtung dieser wichtigen Körperregion.

Körperregion. Ledochowski meint, dass es

durch den CO2 bedingten Überdruck

Überdruck zu einer Störung der Ileozoekalldappe

Ileozoekalldappe kommt und damit

zu einer Kontamination des

minalen Ileums mit anaeroben

und>mikroaerophilen< Bakterien

(Lactobazillen). Eine ganz wichtige

wichtige klinische Bemerkung hierzu

erfolgt sofort anschließend, indem

indem er angibt, dass Campylobacter
Campylobacter und Yersinien eigentlich die

häufigsten ursächlichen Faktoren

Faktoren für die Entstehung reaktiver

Arthritiden sind. Mayr-Ärzte
können hierzu nur glücklich
lächeln, da sie im Zuge von erfolgreichen

erfolgreichen Kuren häufig ein

Verschwinden von Gelenkbeschwerden

Gelenkbeschwerden beobachten konnten.

Neu und klinisch sehr bedeutsam

bedeutsam ist die Tatsache, dass Dr. Ledochowski

Ledochowski in 80% der

Malabsorber gleichzeitig eine

Fruktosemalabsorption findet.

Dies bedeutet für uns in derAK,

dass wir konsequent bei jeder
Laktose-Unverträglichkeit sofort

sofort die Fruktose (sowie Zink

und Folsäure) im Anschluss zu

testen haben.

Die Diagnostik der Fruktosemalabsorption,

Fruktosemalabsorption,wie sie Dr. Ledochowski

Ledochowski vorstellt, scheint doch

etwas aufwendig und unsicher.

Der AK-Test mit der oralen

Fruktoseexposition ist bei positivem
positivem Atemtest ebenfalls positiv.
Nach den letzten Umfragen unter

unter denAK-Kollegen scheint der

AK-Test sogar etwas sensitiver zu

sein, als die empfohlene Wasserstoffionenmessung

Wasserstoffionenmessung in der Ausatemluft.

Ausatemluft. Bei einigen Patienten

mit positivem AK-Test und entsprechender

entsprechender Ernährungsumstellung
Ernährungsumstellung mit eindeutiger klini- rg1

MJAK— 12. Ausgabe März 2001
'3



____ scher Besserung, wurde im

Atemtest keine Erhöhung der

Wasserstoffionenabatmung gefunden.
gefunden. Um diesbezüglich genauere

genauere Aussagen zu treffen,

wären Studien zur Sensitivität

des AK-Tests im Vergleich zum

Atem-Test notwendig. Eventuell

sind die Wasserstoff-verbrauchenden

-verbrauchenden

en schuld an den falsch negativen
Ergebnissen beimAtemtest.

An dieser Stelle steigt mein achtungsvoller

achtungsvoller Dank an Dres.

Goodheart, Gerz, Schmidhofer,

Stossier... denn diesbezüglich,

liebe AK-Freunde, sind wir mit

demAK-Muskeltest völlig unabhängig

unabhängig von irgendwelchen >Methanobrevibakterien<

>Methanobrevibakterien< und

USCHI BAIER-WOLF, DR. GÜNTHER MARAT

nen währenddessen die wertvolle

wertvolle Zeit fürweitere Patienten nützen,

nützen, sofern diese nicht zu den

>Non-AK-Muskeltest-Respondem<

>Non-AK-Muskeltest-Respondem< zählen.

Dr.branRainsak

Sielach 1,A-9133 Miklauzhof

Fax: 0043-(0)4237-2405
ivan,ramsak©gmx.at

Interdisziplinäre Behandlung eines 8jährigen
Bubens (B.) mit Enuresis

Kn
unik: SeitAugust 99 vermehrtes

vermehrtes Einnässen, nie

achts, nur tagsüber, bei

sportlicher Betätigung, besonders

besonders Laufen und Skifahren.

Urologisch vollständig abgeklärt
— ohne Ergebnis! Der Mutter

wurde gesagt, dass ihr Kind an

>physiologischer Blasenschwäche<

Blasenschwäche< leide und vor dem Sportunterricht

Sportunterricht auf die Toilette gehen
sollte. Mehr könne man in diesem

diesem Fall nicht tun.

Zuerst klassische homöopathische

homöopathische Behandlung; anfänglich

kurzfristige Besserung! Danach

Verschlimmerung! Bei jedem
Sport nässte B. komplett ein!

Erstmaliges Vorstellen in

meiner Praxis im Mai 2000.

AK-Befund:

w: Iliopsoas bds.

n: Rectus bds,Tib. ant. bds.

pos.TL: Occiput, CO/Cl li., KG

3, Bl 1, im Muskelbauch des M.

psoas bds.

keine TL: Symphyse, Sacrum,

Muskelbauch des M. iliacus bds.

pos. Challenge: viscerale

sation der Blase in Bezug aufdie

Symphyse

Osteopathische Behandlung der

o.g. Befunde führt zum normotonen

normotonen Iliopsoas bds. und hebt alle

alle TL's und Challenges auf.

Mutterwurde B + E-Technik für

Blasenendpunkt zur häuslichen

Anwendung gezeigt.

Die zweite Behandlung erfolgte

erfolgte im Juni 2000.
Seit der ersten Behandlung hatte

sich zwar die Menge des Urins

beim Einnässen verbessert, die

Häufigkeitjedochblieb bestehen.
w: Iliopsoas re.

n: Iliopsoas li., Rectus bds., Tib.

ant. bds.

pos. Challenge: Gedanke an den

Sportunterricht (B. hat eine neue
Sportlehrerin, die generell keine
Buben mag und B. hat große
Probleme mit ihr)
Inspiration assist fault

NC: Bachblüten (Holly, Vine,

Heather)

pos.TL: Occiput, KG 3

keine TL: CO/C1, Symphyse, im

Muskelbauch der betroffenen

Muskeln, Sacrum

Wieder osteopathische Behandlung

Behandlung undVerabreichung der getesteten

getesteten Bachblüten!

Im September 2000 stellte

sich B. erneut vor.

Wiederum deutliche Besserung

der Einnäßmenge, die Häufigkeit

Häufigkeit jedoch unverändert, besonders

besonders schlimm während des

Sportunterrichtes. B. leidet nun

sichtlich unter diesem Problem,

besonders weil er ein hochbegabtes

hochbegabtes Kind ist und willentlich

gegen die Problematik nicht ankommt!

ankommt!

w: Tib. ant. bds

n: Iliopsoas bds., Rectus bds.

Challenge: fester Biß

kein Challenge: weite Mundöffnung

Mundöffnung und Laterotrusion re./li.

pos. TL: Os temporale (äußerer
Gehörgang),auflebbardurch halbe

halbe Inspiration (Temporal bulge)
Behandlung des Os temporale,
danach keineTL und kein Challenge

Challenge durch Atemmodalitäten,

die bds. schwachenTib. ant, wurden

wurden normoton.

Kein Challenge auf festen Biß!

Doch nach einigen
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(41 ten, Schlucken und wiederholtem

wiederholtem Zubeißen stellen sich die

vorgehenden Befunde wieder

ein.

Ich rate der Mutter zur Vorstellung

Vorstellung beim Kieferorthopäden, da

ein Deckbiß mit Frontzahnkontakt

Frontzahnkontakt besteht. Die Mutter nimmt

mitVerwunderung zur Kenntnis,

dass in diesem Fall die Behandlung

Behandlung durch einen Kieferorthopäden

Kieferorthopäden helfen soll. Da sie aber als

Kollegin offen für alles und

außerdem seit geraumer Zeit eine

eine AK-Anhängerin ist (hat mittlerweile

mittlerweile den AK-E-Kurs absolviert)

absolviert) vereinbart sie einenTermin
bei Dr. Günther Marat.

Im Dezember haben wir den Patienten

Patienten B. im Rahmen einer

interdisziplinären Sprechstunde

mit Wolfgang Gerz in meiner

Praxis noch einmal untersucht.

Alle Muskeln schwach.Wolfgang

stellt fest, dass B. eine lange >Vorlaufzeit<

>Vorlaufzeit< benötigt, bis die Muskulatur

Muskulatur reagiert, dies ist aufhebbar

mit einer Gabe von Zink 30.Jetzt
reagiert die Muskulatur prompt.
n: Rectus re.

h: Rectus li, PMS re, Iliopsoas

bds.

pos. TL:Thymus

NC: Zink 30, Mini-KUF Histamin

Histamin

SC: Copper

pos. Challenge: fester Biß

Wolfgang drängt aufeinen sofortigen

sofortigen Termin bei Günther Marat,

um B. weiteres Leid zu ersparen.

KieferorthopädischerTeil der

Behandlung des Patienten B.

Der Patient erschienAnfang Dezember

Dezember erstmals in meiner Praxis.

Die von Wolfgang Gerz und

Uschi Baier-Wolf erhobenen

Befunde und dieAnamnese

den bereits vorher übermittelt.

Zur Abklärung kieferorthopädischer

kieferorthopädischerAuffälligkeiten wurde nach

klinischer Inspektion ein Orthopantomogramm

Orthopantomogramm (R_öntgenübersichtsaufnahme
(R_öntgenübersichtsaufnahme des Ober- und

Unterkiefers einschließlich der

Kiefergelenke) und ein Gipsmodell

Gipsmodell angefertigt.

Befund:

alle Zähne angelegt,Kiefergelenke
angelegt,Kiefergelenke bds. ohne Besonderheiten,

vollständiges, kariesfreies Gebiss

in der erstenWechselgebissphase

(6-Jahrmolaren und 31, 41 bereits

bereits in Okldusion, 11,21 noch

im Durchbruch) verzögerte

Dentition, kurzes, bis in die Papilla

Papilla incisiva einstrahlendes oberes

oberes Lippenbändchen, Neutralverzahnung

Neutralverzahnung beidseits,jedoch tiefer

tiefer Biss mit starkem Frontzahnund

Frontzahnund Schleimhautkontakt. Angehender

Angehender Kreuzbiss 26/36 (Zahn
36 zu weit buccal) ohne Seitabweichung

Seitabweichung des Unterkiefers.

Es bestand zunächst keine Notwendigkeit

Notwendigkeit zur Durchführung

einer kieferorthopädischen Behandlung,

Behandlung, aber

AK-Befund:

n: Rectus re.,Tib. ant. bds.

w: Iliopsoas bds., Rectus li.

pos.TL: Papilla incisiva

pos. Challenge: fester Biss

Nach Einlegen eines Konstruktionswachsbisses

Konstruktionswachsbisses (frontal ausgeschnitten!)

ausgeschnitten!) für einen Bionator

waren alle Muskeln normoton.

Da aus rein kieferorthopädischer

Sicht keine zu therapierende sagittale

sagittale Diskrepanz zwischen

Ober- und Unterkiefer bestand,

wurde der Unterkiefer lediglich

in ca. 2mm Sperrung und ca.

2mm sagittalem Vorschub (zum
Ausgleich der zwangsläufigen
Rückrotation des Unterkiefers

bei Mundöffnung) eingestellt.

Über den normotonen Indikatormuskel

Indikatormuskel Rectus re. wurden die

zu verwendenden Materialien

(Orthacrylkunststoff gelb und

Menzaniumdraht, beides Fa.

Dentaurum, Ispringen) auf Materialverträglichkeit

Materialverträglichkeit getestet.

12 Tage später wurde ein Bionator

Bionator mit Feder für Lingualbewegung

Lingualbewegung 36 eingesetzt. Mit Bionator

in situ waren Rectus bds., Iliopsoas

Iliopsoas bds. undTib. ant. bds. normoton.

normoton.

Der Patient wurde gebeten, das
Gerät so häufig wie möglich, jedoch
jedoch täglich mindestens 15

Stunden (einschließlich nachts)
zu tragen. Ziel der Behandlung

ist es, den negativen Stress der

Zähne 32 und 42 aufdenBereich

der Papilla incisiva (Zähne 11

und 21 im Funktionskreislauf

Niere/Blase) solange zu unterbinden,

unterbinden, bis nach weiterem

Durchbruch der Zähne 11 und

21 kein Gaumenschleimhautund

Gaumenschleimhautund nur leichter Frontzahnkontakt

Frontzahnkontakt besteht. Zeitgleich wird die

Korrektur des Kreuzbisses 26/36

durchgeführt.

Seitdem war der Patient zweimal

bei Uschi zur Nachkontrolle.

Dabei testete der feste Biß mit

Schiene o.B.. Seit dem erstenTag

des Tragens des Bionators näßte

der Bub nichtmehr ein. Dies war

für alle Beteiligten ein überraschend

überraschend gutes und promptes Ergebnis.

Ergebnis. [El

Uschi Baier-Wolf, Physiotherapeutin

Mietenkamerstr. 186, D-83224 Grassau,

Grassau, Fax: 0049-(0)8641-13311
Dr. Günther Marat,Kieferorthopäde

Seestr, 11, D-83209 Prien am Chiemsee,

Chiemsee, Fax: 0049-(0)8051-64674
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DR. HARALD STOSSIER

Aus der Praxis

Dje
Patientin K.R. ,35Jahre

Jahre

Anamnese:

Wurzelbehandlung 16, ca. 1990;

seit ca. 1995 ständig Speisereste

zwischen 16 und 17 sowie 15

und 16 trotz Reinigung mit

Zahnseide.

Seit ca. 1998 ständige Paradontitis

Paradontitis und Fremdkörpergefühl in

diesem Bereich.

Regelmäßige Kontrollen beim

Zahnarzt o.B..

Keine Besserung trotz Ölziehen
und Mundspülungen.

Während der Schwangerschaft

1999 Zahnfüllung und Krone

ohne Röntgen.

Im Mai 2000 tiefe Zahntasche

zwischen 16 und 17 — wird gereinigt,

gereinigt, aber sonst unauffälliger

Befund.

Aufgrund ständig bestehender

BeschwerdenWechsel des Zahnarztes

Zahnarztes und Kontrolle im August

2000 mit Panoramaröntgen. Es

zeigt sich eine Raumforderung

in der rechten Kieferhöhle, ausgehend

ausgehend vomWurzelfüllmaterial.

In der Kieferchirurgie wird in

Allgemeinnarkose die Kieferhöhle

Kieferhöhle geöffnet und diese ausgeräumt.

ausgeräumt. Histologisch zeigt sich

einAspergillom der rechten Kieferhöhle,

Kieferhöhle, sowie eine Beherdung

von 16. Eine Resektion ist nicht

mehr möglich, daher Extraktion

von 16.

Begleitende Symptome:

Rez. Cervicalsyndrom, zunehmend

zunehmend Gelenkbeschwerden in

der rechten Hüfte, rechtem Fußgelenk,

Fußgelenk, rechter Schulter, Morgensteifigkeit

Morgensteifigkeit vor allem im Bereich

Bereich der großen Gelenke,

DR. CARMEN KANNENGIEßER

nehmenderTinnitus und ständig

laufende Nase, rote Augen. Die

Symptomatik nimmt seit ca.

Mitte 99 zu.

Nach der Operation am 29.08.

2000 sind diese Allgemeinbeschwerden

Allgemeinbeschwerden sofort und nahezu

vollständig verschwunden.

Nach 1 Woche bis 10 Tagen jedoch
jedoch erneut Gelenksbeschwerden

Gelenksbeschwerden und Tinnitus. Dann weitere

Therapie nach AK-Testung: positive

positive TL in der Region 16, 17,

NC auf Fortakehl®, AI Formula®

Formula® und Selen. Nach wenigen Tagen

Tagen ist die Symptomatik abgeklungen,

abgeklungen, keine Therapielokalisation

Therapielokalisation mehr nachweisbar. Patientin

im wesentlichen beschwerdefrei.

Dr. Harald Stossier, Gesundheitszentrum

Gesundheitszentrum Golfhotel, A-9082 Dellach/Maria

Wörth, Fax: 004340)-4273-251151

Urtikaria und Zahnsanierung

pat:
...; geb: 08.02.59

83 kg, Größe: 1,74 m

____ o.g. Patient wurde mir Anfang

AnfangJuli 2000 von einer Kollegin
überwiesen mit der Fragestellung

Fragestellung nach Focussuche (was soll

erhalten werden — was nicht?)
und mit welchem Material kann

prothetisch versorgt werden?
Der Patient litt seit 11/2 Jahren
an Nesselfieber. Die Therapie

beim Dermatologen bzw.

gologen hatte in diesem Zeitraum

Zeitraum keinen Erfolg gebracht.
Leider blieb die Bitte nach den

bisher erhobenen Befunden bei

der Allergologin ohne Resonanz.

Resonanz. Dem Patienten war gesagt
worden, dass er das zur Therapie

verordnete Medikament >Mizollen'<

>Mizollen'< ständig nehmen müsse.

Zahnärztlicherseits hatte meine

Kollegin folgende Befunde erhoben:

erhoben:

cc ff fcKICII3Kccff fc

18 17 16 15 14 13 12 112122 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42

4131
32 33 34 35 36 37 38

cf fc cf fc

kariöse defekte .2: c fehlende Zähne = f

B = Brücke K = Krone

Damit stand dem Patienten, der

große Angst vor zahnärztlicher

Behandlung hatte, eine umfangreiche

umfangreiche Sanierung bevor. Er hatte

sich dennoch nun fest
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[41 genommen, in der Hoffnung

Hoffnung aufBesserung seiner Hauterkrankung,

Hauterkrankung, die Sanierungsmaßnahmen

Sanierungsmaßnahmen zu erdulden und auch

sonst allesAnempfohlene zu tun,

um endlich von den Mizollen®

loszukommen und sich nicht

mehr jucken zu müssen.

In der Zeit seit der Erstvorstellung

Erstvorstellung am 06.03. bis zum 29.06.00

hatte meine Kollegin verschiedenste

verschiedenste einer zahnärztlichen Sanierung

Sanierung zuzuordnenden Maßnahmen

Maßnahmen durchgeführt wie Individualprophylaxe,

Individualprophylaxe, Kariesentfernung

Kariesentfernung an 18, 17, 13,23, 24, 28, 38

und provisorische bzw. definitive
Füllungen an diesen Zähnen gelegt.
gelegt. Außerdem wurde 35 wurzelbehandelt,

wurzelbehandelt, die alte, unbrauchbare

unbrauchbare Brücke 12-22 entfernt und

eine provisorische Brücke aus

Kanitemp angefertigt.

Nach den Aufzeichnungen der

Kollegin waren die Stümpfe der

Zähne 12, 11 und 22 avital, die

thermische Vitalitätsprüfung des

Zahnes 38 ergab einen unklaren

Befund (Restvitalität?), alle anderen

anderen noch vorhandenen Zähne

hatten sicher vital reagiert.

Mein Behandlungsziel war es,

möglichst die Urticaria zu beseitigen

beseitigen und dann erst mit umfangreichen

umfangreichen zahnärztlichen

Behandlungen zu beginnen, um

keine weitere Verschlechterung

des Gesundheitzustandes des Patieten

Patieten durch Dentalmaterialien

zu verursachen.

AK-Befund am 06.07.00

n: Lat. dorsi. li.

PMS bds.

PMC bds.

h: Rect. fem. bds.

Lat. dorsi. re

NC:Rect. fem. bds. und Lat.

dorsi re. durch Basenpulver

II, Zink aktiv forte, Ca, Mg

Citrate PE.

Die ausgetestenten Präparate

wurden zur Behandlung verordnet.

verordnet. Außerdem bekam der Patient

Patient einen Ernährungsplan zur

Entsäuerung.Entsäuerungsbäder

mit Natriumbicarbonat wurden

empfohlen sowie Saunagänge

und leichte sportliche Betätigung.

Betätigung.

AK-Befund am 18.07.00

n: Rect. fem. bds.

PMC bds.

PMS bds.

Patient bekam die Empfehlung

zur Fortsetzung derTherapie

Vorstellung am 03.08.: Pat. fühlte

fühlte sich deutlich besser, begann

die Mizollen® langsam abzusetzen

abzusetzen

AK-Befund am 25.09.00

n: Rect. fem. bds.

w: TFL bds.

NC:TFL bds. durch Folic

Liquid, Iron-C

Patient sieht etwas blass aus.Ausgetestete

aus.Ausgetestete Medikamente wurden

dazu verordnet (s.o.)

Nach 10Wochen Ernährungsumstellung

Ernährungsumstellung nur noch 1 Mizollen®

Mizollen® in derWoche notwendig!

Da die Entsäuerung erfolgreich

zu laufen schien — DMPS-Test

zur Überprüfung der Restbelastung:

Restbelastung:

Ergebnis: 27,4 ug/g Krea nach

DMPS i.v. im Urin 2 --> in der

Norm

AK-Befund vom 08.11.00

Jucken nur noch am Kopf

n: Rect. fem. bds.

PMC bds

PMS bds.

pos. TL zu juckender Stelle am

Kopf bei Rect. fern. bds., PMC

bds., PMS bds.

alle NC — durch Amphomoronal*,

Amphomoronal*, Nystatin (hypoallergen)
Getestete Präparate verordnet,

Iron-C und Folic-Acid-Liquid

weiter, Pilzdiät für ca. 4 Wochen

empfohlen, danach zur Stützung
der Darmflora Mutaflor® gegeben.

gegeben.

Meine Kollegin wollte nun gern
die avitalen Zähne 12,11,22 und

38 entfernen und eine Interimsversorgung

Interimsversorgung anfertigen (Patient
im Hotelwesen tätig)

AK-Befund am 24.11.00

(Testung Zahnmaterialien)
n: Rect. fem. bds.

PMS bds.

PMC bds.

n blieben alle aufLuxene (Kunststoff
(Kunststoff für Interimsprothese), Menzanium

Menzanium (nickelfreier Draht für

Klammerelemente) und Berozähne.

Berozähne. Einige andere Materialien

schwächten den PMC bds. und

den PMS li..

w: Rect. fern. bds. bei TL zu 11,

12,22 und 38

PMS bds. bei TL zu 11, 12,

22 und 38

PMC bds.beiTL zu 11,12,22

und 38

DerTest stimmte mit dem klinischen

klinischen Befund meiner Kollegin

überein, so dass die Zähne zur

Extraktion vorgesehen wurden.
Die Extraktion der Zähne erfolgte

erfolgte kurz darauf.

03.12.00

5 Monate nach Behandlungsbeginn

Behandlungsbeginn ist der Patient völlig beschwerdefrei,

beschwerdefrei, fühlt sich fit wie

ein >Turnschuh<. Noch vorWeihnachten

Weihnachten wurde die Interimsversorgung

Interimsversorgung eingegliedert.

Zum Abschluß der Behandlung:

1. Kontrolle der
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[] sen-Titration nach

DER. Ergebnis vom 29.11.00:

MAQ 18 % — keine Basentherapie

Basentherapie mehr notwendig

Ausgangswert vom 02.06.00:

MAQ 41%

KARL KIENLE

2. Kontrolle Vollblut: >Ermittelte

Kontrolldaten zeigten stabile

und unauffällige Verhältnisse

im Mineralstoffhaushalt, derzeit

kein Anlaß zur Intervention<.

Die definitive zahnärztliche Versorgung

Versorgung im OK und UK kann in

2001 inAngriffgenommen werden

werden nach AK-Testung der angedachten
angedachten zahnärztlichen

lien.

Dr. Carmen Kannengießer

Dammstraße 18A, 18528 Bergen,

Fax: 0049-(0)3838-254154

Aus der Praxis:

Verdauungsprobleme und hormonelle

Dysregulation

Dje
Patientin D., geb.

1960, wird mir von

einem ortsansässigen

Physiotherapeuten, bei dem sie

sich wegen langjähriger Rükkenbeschwerden

Rükkenbeschwerden befindet, zugewiesen.
zugewiesen. Unter seiner osteopathischen
osteopathischen Behandlung ist eine

langsame Besserung ihrer

Rückenbeschwerden bemerkbar,

bemerkbar, jedoch leidet sie an einer

massiven chronischen Obstipation,

Obstipation, die den Fortgang der Behandlung

Behandlung behindert.

Anamnese:

Neben der Obstipation (Stuhlgang
(Stuhlgang jeden 3-5. Tag mit harter

Konsistenz) klagt sie über orthostastische

orthostastische Dysregulation, sowie

sowie über ein leichtes prämenstruelles
prämenstruelles Syndrom bei regelmäßiger
regelmäßiger Menstruation mit einem

Rhythmus von 25 Tagen und jeweiliger
jeweiliger 5-tägiger Dauer der

Menstruationsblutung. Sie ernährt

ernährt sich gemischt bürgerlich
mit geringen Mengen an Fleisch

und wenig Süßigkeiten, da sie

selbst bemerkt, dass aufSüßigkeiten

Süßigkeiten Hautunreinheiten zunehmen.

zunehmen. AufVollkornprodukte bekommt

bekommt sie Blähungen, Rohkost

ißt sie zu Mittag undAbends.Die

Zähne weisen multiple Amalgamfüllungen

Amalgamfüllungen auf (alte Füllungen,

Füllungen, grau-schwarz verfärbt an der

Oberfläche). Die oberen Schneidezähne

Schneidezähne sind durch eine Brücke

verblockt (Zahnverlust durch

Trauma in der Kindheit). Die Patientin

Patientin ist sehr fröstelig und kälteempfindlich.

kälteempfindlich.

AK Untersuchung:

Generalisierter Hypertonus

(GHT) NC durch Histamin

D12, damit positiveTL aufKG 4,

KG 2, keine Reaktion auf Candida

Candida Antigene bzw antimykotische-

antimykotische- oder antiparasitäre Präparate.

Präparate. Ausgleich von KG 2 und

KG 4 mitArtemisia vulgaris. Der

trotzdem und weiterhin schwache

schwache PMS (mit Histamin D12 und

Artemisia) läßt sich durch

sia spl.® stärken. Der schwache

Sartorius reagiert aufeine positive
positive TL zur Schilddrüse und wird

durch Algasan gestärkt. Abschließend

Abschließend noch kurzer Nahrungsmitteltest

Nahrungsmitteltest auf Getreideprodukte,
Getreideprodukte, unverträgliche Getreide

und Rohkost werden empfohlen
wegzulassen.
Nächster Termin 2Wochen

später:
Mittlerweile liegt die Vollblutanalyse

Vollblutanalyse vor: massivestes Zinkdefizit,

Zinkdefizit, leichter Magnesiummangel

bei ansonsten ausgeglichenen
Werten, Selen mit 80 µg pro Liter

Liter im unteren Bereich der

Norm, Jod im Morgenurin mit

87 sig/g Kreatinin deutlich erniedrigt.

erniedrigt.

Patientin berichtet über einen

gutenVerlaufin der erstenWoche,

hielt sich dann allerdings nicht an

die Allergenkarenz und bekam

dadurch wieder Bauchkrämpfe

und klagtnun auch über Schmierblutungen.

Schmierblutungen. (Algasan® wurde nach

dem ersten Termin noch ___
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1-1 nicht gegeben, da noch die

Vollblutanalyse abgewartet wurde).

wurde).

Weiterer AK Test:

GHT: NC mit Histamin D12

und Zinc 30 PE

Mit Zink werden alle Muskeln

normoton mitAusnahme desTeres

Teres Minor. Dieser reagiert aufAlgasan®

aufAlgasan® und Selen, desweiteren

positiveTLTonsillen, reagiert auf
Silberamalgam D6.

Therapie:

Nochmals dringende Empfehlung

Empfehlung derAllergenkarrenz, als Medikamente

Medikamente zusätzlich Algasan®,

Zinc 30 PE und Selenase Trinkampullen.

Trinkampullen. Empfehlung einer

Amalgamentfernung.

Nächster Termin 4 Wochen

später:
Stuhlgang mittlerweile alle 2 Tage,

Tage, praktisch kein Süßigkeitsverlangen

Süßigkeitsverlangen mehr, die Finger seien abgeschwollen

abgeschwollen (hatte sie bisher

nicht berichtet), insgesamt fühlt
sie sich wesentlich wärmer und

weniger kälteempfindlich, der

Osteopath ist >mit dem Bauch<

sehr zufrieden.

AK Test:

GHT:Keine Reaktion aufHistamin

Histamin Mini KUF Reihe, und auf

alle bisher getesteten Störfaktoren

Störfaktoren und Medikamente. Patientin

gibt an, in den letztenTagen vermehrt

vermehrt Stress gehabt zu haben

und nachts zu knirschen. Im AK

Test zeigt sich eine Kompression

der SBS und eine positiveTL zur

Sutura cruziata (Verblockung der
Oberkieferfront durch Brücke!).
Nach kurzer osteopathischer Behandlung

Behandlung der Sutura cruziata

zeigt sich ein Normotonus der

meisten Muskeln, sowie kein

weitererAnhalt fur andere Schädelfehler

Schädelfehler imAKTest.

Die Aussage des in der Zwischenzeit

Zwischenzeit konsultierten Zahnarztes,

Zahnarztes, »dieAmalgamfüllungen seien
vollkommen in Ordnung. Die Sanierung

Sanierung ist derzeit nicht indiziert, da

sich ja keine weiteren Probleme zeigen«

zeigen« wird nochmals ausgiebig
diskutiert. Diese Aussage scheint

jedoch aufGrund einer gewissen
Zahnarztphobie mehr zu zählen

als jede rationale Überlegung.
Der Osteopath wird gebeten bei
weiteren Terminen ebenfalls die

Sutura cruziata plus evtl. andere
Schädelläsionen mitzubehandeln.

mitzubehandeln.

Abschließender Termin sechs

Wochen später:
DieVerdauung ist weiterhin nahezu

nahezu normal bei Stuhlgang alle 1

bis 2 Tage, die Menses haben sich

vollkommen normalisiert hinsichtlich

hinsichtlich Frequenz und Dauer,

keine Schmierblutungen mehr,

keine PMS. Sie fühlt sich wesentlich

wesentlich wärmer und stabiler, hat

besserenAppetit ohne bei größerer
größerer Nahrungsaufnahme nun zuzunehmen;

zuzunehmen; einziges Problem ist

der im Moment vorweihnachtliche

vorweihnachtliche Stress mit Organisation von

mehreren Basaren.

AK Test:

GHT:Keine Reaktion aufCompression,

Compression, Sutura cruziata, Histamin

Histamin Mini KUF,

NC durch Silberamalgam D6

(hier wird nochmals kurz der

Zusammenhang erläutert, die

Erklärung prallt allerdings ab),
NC durch Zinc 30

positive TL: ENV
Die Patientin hat Schwierigkeiten

Schwierigkeiten die momentane Verantwortung

Verantwortung bei der Organisation der

Basare zu tragen; versucht es allen

allen Recht zu machen und muß

bei Konfliktsituationen stark mit

den Tränen kämpfen. Hierauf

teste ich noch Pulsatilla LM6 aus,

was ebenfalls den generalisierten
Hypertonus bzw. auch die positiven
positiven ENV Punkte aufhebt.

Diskussion:

Einerseits freut mich dieser Fall

ganz ungemein, da sich eineVielzahl

eineVielzahl von Beschwerden mit so

einfachen Maßnahmen wie

einer leichten Allergenkarenz

und Ernährungsberatung im

Sinne EX.-Mayrs, orthomolekularer

orthomolekularer Substitution und einfacher

einfacher Phytotherapie behandeln

ließen.Artemesia gehört mittlerweile
mittlerweile auf Grund seiner breiten

Wirkung aufden unteren dreifachen

dreifachen Erwärmer

Dünndarm plus Gynäkologischer

Gynäkologischer Bereich) zu einem meiner

Lieblingsmedikamente. Beeindruckend

Beeindruckend auch die AK-Lehrbuch

-Lehrbuch-artigen Zusammenhänge

zwischen Nebenniere (Sartorius,
Orthostase), Menstruationszyklus

Menstruationszyklus und Schilddrüse und ihre Regulation

Regulation durch Jod, Selen und

Zink. Auffällig der rezidivierende

rezidivierende GHT bis zur letzten Behandlung,

Behandlung, der sich immer wieder

durch Silberamalgam D6 ausgleichen

ausgleichen ließ — ein wesentlicher

Stressfaktor. Die ängstliche und

gewissermaßen verdrängende

Haltung der Patientin gegenüber
ihrer derzeitig bestehenden

Zahnversorgung kann ich gerade

gerade noch verstehen, wogegen
ich die Aussage des zahnärztlichen

zahnärztlichen Kollegen nurmit einem bedauerndem

bedauerndem Kopfschütteln

tieren kann.

Karl Kienle,praktischer Arzt, Homöopathie,

Homöopathie, Chirotherapie, Naturheilverfahren

Naturheilverfahren

Münzstraße 17, 86956 Schongau

Fax: 0049-(0)8861-900584
karlkienle@gmx.net

MJAK- 12. Ausgabe März 2001



111,1111i

DR. IVAN RAMSAK

Überlegungen zum Triggerpunkt

Nach
dem Studium des

Handbuches der Muskeltriggerpunkte

Muskeltriggerpunkte von

Janet G.Travel' und meinen bisherigen

bisherigen Kenntnissen und Erfahrungen

Erfahrungen in der Praxis möchte ich

eine klinische Einteilung der

Triggerpunkte vorschlagen.

DieTriggerpunkte befinden sich

fast immer an denselben empirisch

empirisch gefundenen Stellen im

Muskel und haben (bei Palpation)

Palpation) einen Durchmesservon etwa
3-10 mm. Diese Stellen sind

lokal sehr druckschmerzhaft,

wobei eine typische über die

Muskelanatomie hinausgehende

Ausstrahlung des Schmerzes vom

Patienten beschrieben wird. Auf

Druckpalpation reagieren diese

Stellen häufigmit einer schmerzhaften

schmerzhaften lokalen Kontraktion im

Muskel.

Durch die AK können wir nun

drei klinische Ausprägungsgrade

Ausprägungsgrade des Triggerpunktes mit

verschiedenen Befunden unterscheiden:

unterscheiden:

I. Aktivierter Triggerpunkt

mit typischer Schmerzausstrahlung.

Schmerzausstrahlung.

Der Patient erscheint deshalb in

der Praxis. Auf Druckpalpation

erkennt er seine quälenden
Beschwerden sofort. In dem Fall

wird der betroffene Muskel

im AK-Test meistens schwach

testen und auf die TL zum Triggerpunkt

Triggerpunkt augenblicklich stark

reagieren. Die Stretch-reaction

ist positiv, hat aber nur dann eine

praktische Bedeutung, wenn der
Muskel im AK-Test stark imponiert.

imponiert. Der Patient gibt jedoch
selbst eine deutliche Schmerzverstärkung

Schmerzverstärkung an, wenn er den betroffenen

betroffenen Muskel in gedehnte
Position bringt, sei es durch bestimmte

bestimmte Alltagslagerungen oder

zufällig bemerkte Bewegungen.

Nochmals wichtig festzuhalten

dieser Triggerpunkt hat auch eine

eine positive TL getestet über einen

einen Indikatormuskel.

II. Aktiver Triggerpunkt ohne

ohne aktuelle Klinik.

Hierbei kommt der Patient wegen

wegen anderweitiger Beschwerden

zurTherapie (z.B. Lumboischialgie)

oischialgie) . Bei derDurchuntersuchung
fällt jedoch ein Triggerpunkt

fernab (z.B. im Infraspinatus) auf.
Der betroffene Muskel kann sowohl

sowohl stark als auch schwach im

AK-Test imponieren und ändert

ändert seine Kraft bei TL zum

Triggerpunktareal augenblicklich.
augenblicklich. Dieser Triggerpunkt kann

nicht über einen Indikatormuskel

Indikatormuskel und TL (definitionsgemäß
(definitionsgemäß als Berührungschallenge)
gefunden werden, der Indikatormuskel

Indikatormuskel würde erst bei einem

Druckchallenge mit typischer
Ausstrahlung reagieren. Ist der

betroffene Muskel stark, so zeigt

er eine eindeutig positive
Stretch-reaction. Das heißt,

nach Dehnung würde er sofort

schwach testen.

III. Latenter Triggerpunkt

nach Travell oder

Counterstrain Problem in der

AK.

Laut Janet Travell wird dieser

Triggerpunkt erst durch längere

Lagerungen in Ursprung und

Ansatz angenäherter Position

(oft sind dies typische Fehlbelastungsmuster

Fehlbelastungsmuster imAlltag) des Muskels

Muskels aktiviert. Goodheart fand in

der AK, dass nach maximaler

kurzzeitiger Anspannung in

bestmöglicher, Ursprung und

Ansatz angenäherter Muskelposition,

Muskelposition, dieser Muskel,nachdem er

kurz entspannen durfte, bei der

nächsten Anspannung schwach

reagiert.Ansonsten ist ein Muskel

Muskel mit latenten Triggerpunkten

ist imAK-Test immer stark.

Diese Einteilung sollte zu einer

Aufklärung der zum Teil sehr

verwirrenden Nomenklatur um

die Triggerpunkte beitragen. Die

Einteilung wurde nach klinischen

klinischen Gesichtspunkten gewählt,
weil wir in der täglichen Praxis

genau diesen Ausprägungsgraden

Ausprägungsgraden begegnen.

Auf eine rege Diskussion und

entsprechende Rückmeldungen
freut sich

Dr. Ivan Ramsak

Sielach 1, A-9133Miklauzhof

Fax: 0043-(0)4237-2405
ivan.ramsak@gmx.at
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WOLFGANG GERZ

Switching für Fortgeschrittene — Praxisfälle

unter
dieser Rubrik werden

werden zukünftig Switching

Switching-Fälle veröffentlicht,

veröffentlicht, die nicht ohne weiteres mit

dem bisherigen Wissensstand

nachzuvollziehen sind. Dies geschieht

geschieht mit dem Ziel, das Sensorium

Sensorium fur die Problematik zu

schärfen,Testirrtümer besser auflösen

auflösen zu können und — für altgediente

altgedienteAKlerInnen — als Hinweis

darauf, was sich in den letzten

Jahren Neues ergeben hat. Insbesondere

Insbesondere sei hier auf den

völlig neu gestalteten Kurs

>AK Meridiansystem/Akupunktur<

Meridiansystem/Akupunktur< verwiesen!

B.M., w, 45 J; A: Chron. hormonelle
hormonelle Dysbalance. Mit orthomolekularer

orthomolekularer Therapie inkl. 5-HTP

und Progesteron-Salbe »ganz

toll«: Hitzewallungen fast weg;

dreimal am Tag der ersten Blutung

Blutung Schmerzen, aber ohne Medikamente

Medikamente erträglich. Zuletzt

wegen Umzug Regel verzögert

und mehr Schmerzen — gleichzeitig
gleichzeitig auch

Stress-Bezug.Wechsel der Gynäkologin;

Gynäkologin; neuer Befund: Verhärtung

Verhärtung des linken Gebärmutterbandes

Gebärmutterbandes (Va. Endometriose).
Letzte Med: 5-HTP 3x1, Zinc 30

0-0-1, Mineral 650 3x1, P-5-P

1x1

Untersuchung:

GHT, außer Piriformis li: n

Zwischenkommentar: Allein dieser

dieser Befund weist bereits auf Switching

Switching hin! Wie soll man es angesichts
der Anamnese sonst erklären, dass

genau der Unterleibs-assoziierte Piriformis

Piriformis aufder Seite des klinisch offenkundigen
offenkundigen Befundes normoton

sein soll??

Lösung:

Entfernung URS (Uhren, Ringe,

Ringe, Schmuck) danach auch Piriformis

Piriformis li h.

SC: TL Nabel —> NC:Virgameliscreme®

NC:Virgameliscreme® —> danach alles n, auch

Piriformis li !!

—> w: TL li Unterbauch —> NC:

Frauenmantel
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HC:5-HTP —> o:P-5-P —> NC:

Magn.citr.—> HC: Mineral 650

HC:Zinc 30—> NC:CopperPE.

NC: Zink aktiv (Es wurde deshalb
noch ein anderes Zinkpräparat getestet,

getestet, weil im Labor ein massiver

Zinkmangel nachgewiesen war!).

Empfehlungen fur die Therapie:

1. Möglichst weitgehend Weglassen

Weglassen von URS

2. Medikamentös: Progesteroncreme

Progesteroncreme weiter; 5-HTP reduzieren

reduzieren auf 2 x 1, P-5-P ex, Magnesium

Magnesium citr. 2-3 mal/d 1 Tl in

Wasser; Mineral 650 ex; Zinc

30 ex; Zink aktiv 0-0-1; Copper

Copper RE. 1-0-0; Frauenmanteltee:

Frauenmanteltee: 2 x 1 Tasse.

3. Zusätzlich Empfehlung zur

osteopathischen Behandlung

ftir den linken Unterbauch.

Alles klar? Rückfragen und Diskussion:

Diskussion:

WolfgangGerz, Arzt

Sonnenlängstraße 2, 81369 München,

Fax: 0049-(0)-89-781928,
Wolfgang.Gerz©munich.netsurf. de
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Für die Orthomolekularmedizin!

Für die Applied Kinesiology!

Hypoallergene Nahrungsergänzung

Ausgangsstoffe von

höchstem Qualitätsstandard

Vitamine, Mineralstoffe,

Spurenelemente, Heilpflanzenextrakte

Heilpflanzenextrakte

Kein Hefe- oder Zuckerzusatz,

Zuckerzusatz, keine versteckten

Füll-, HiIfs- oder Farbstoffe

Volldeklaration aller

verwendeten Substanzen

Exzellente biologische

Verfügbarkeit

Kostengünstig

Telefon

023 31-88 15 08

pure

encapsulations®
und

Vitamineral

Renate 011ick

PE-Testsätze

Wir informieren

Sie gerne

Fax

023 31- 826 46


