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Calcium

Inhaltsstoffe:

I 50 mg Calcium als Carbonat

100 Stek. PZN

0028240

Magnesium 100 Stck.

Inhaltsstoffe:

150 mg Magnesium als Carbonat 0028257

Magnesium - Calcium 100 Stek.

Inhaltsstoffe:

75 mg Magnesium plus
75 mg Calcium als Carbonate

0028286

Chrom 120 Stek.

lnhaltsstoffe'

(LI mg Chrom als Chrom-III-chlorid, Inulin* 0028292

Eisen plus Acerola Vit. C 120 Stek.

Inhaltsstoffe: Mit verbesserter Rezeptur — ohne Gelatine!

24 mg Eisen als FE-Il-Gluconat. Acerolapulver I
entsprechend 50 mg Vitamin C 1879290

Mangan 120 Stek.

Inhaltsstoffe: Mit verbesserter Rezeptur — ohne Gelatine!

5.0 mg Mangan als Gluconat, Inulin* I 0028346

Selen plus Acerola Vit. C 120 Stck.

Inhaltsstoffe: Mit verbesserter Rezeptur — ohne Gelatine!

I OO pg Selen, Acerolapulver entspr. 100 mg Vit. C I 1879282

Zink 120 Stck. I
Inhaltsstoffe:

25 mg Zink als Gluconat, Inulin* 0028375

Spurenelemente 100 Stek.

25 sig Zink, 4,5 sig Mangan als

Gluconate, 0,1 mg Chrom als Chrom-Ill -chlorid.

30 pg Selen als Hefe selenhaltig, Inulin*

0028487

Vit. B-Komplex plus 120 Stek.

Inhaltsstoffe:

25 mg Zink, 4,5 mg Mangan als Gluconate.

Vitamine BI -Thiamin 2,4 mg. 62-Riboflavin

3.0 mg, B3-Niacin 30,0 mg, 05 Ca-D-Pantothenat

25,0 mg, 06-Pyridoxin 3,0 mg. B 1 2-Cyano

cobalamin 8 mcg, Folsäure (B9) 0,4 mg, Biotin

0.25 mg, Inulin.*

0267163

PZN — (Deutsche) Pharma-Zentral-Nummer

hypo - A GmbH

D-23569 Lübeck

Kücknitzer Hauptstraße 53

Tel.: 04 51 - 307 21 21

Fax: 04 51 - 30 41 79

E-Mail: info@hypo-a.de

stets aktuell: www.hypo-A.de

hypo A

Struktur

Gezmalhek-ffraügdieit

Sponsor der

wesasiismainatataita

Deutschen Ski -Nationalmannschaften

Erfolgreiche Bioenergetiker

schwören auf

hypO -A - Premium-Qualität

„You can never lie to an allergic patient!" sagt der
Amerikaner. Wer effektiv und erfolgreich arbeitet,

weiß exzellente reine Substanzen zu schätzen —

pure encapsulation hochwertiger Rohstoffe in

klugen Kombinationen:
— ohne chemische Hilfsstoffe
— ohne Farben
— ohne Aromen
— ohne belastende Fremdstoffe

Unsere bioenergetisch selektierten Substanzen

normalisieren den Energiefluß im Meridiansystem.

Meridiansystem. Sie optimieren die Organfunktion wie die

Streßregulation und garantieren natürlich das hormonelle

hormonelle Gleichgewicht.

Nach deutschem Lebensmittelrecht in Deutschland

Deutschland gefertigt, sind unsere Produkte ohne

Einschränkung in der EG voll verkehrsfähig.

Therapeuten können bei uns direkt beziehen und

an Patienten selber abgeben oder über Apotheken

rezeptieren.

hypo - A - Nahrungsergänzungen sind der

Garant Ihrer ganzheitlichen Therapieerfolge mit

der hoT-hypoallergenen orthomolekularen

Therapie.

hypo - A - Premiumqualität ist das energetische
energetische und nutriologische Fundament einer

Schönheitspflege von innen, die sich dem

Erfahrenen durch die erstrahlende Aura offenbart.

hypo - A - Orthomolekularia schaffen die

nutritive Optimierung der Nahrungsgrundlage. Sie

sind die natürliche Basis der energetischen Erweiterung

Erweiterung einer balancierten „Triade of health":
Chemie a Struktur«' Psyche I* Energie!

IMO -A - Nahrungsergänzungen —

die bio.energetisehe Dimension der

Nutriologisehen Medizin!

3-SymBiose 100 Stck. PZN

Inhaltsstoffe:

Kombination von Bifidobacterium

lacis. Lactobacillus acidophilus als

IW lebensfähige Keime, Zink 10,0 mg als Gluconat,

Folsäure 0,2 mg, Vitamin B12 0,004 mg, Vitamin 03

0,005 mg, Silicea/Kieselerde 50 mg, Inulin*

1609890

Vitamin A + E 120 Stck.

Inhaltsstoffe:

Vitamin E (natürliches D-Tocopherol) 65 mg.
Vitamin A (Retinol) 4,5 mg, 380 mg Öko-Leinöl

0556909

Q 10 plus Vitamin C 90 Stek.

Inhaltsstoffe:

600 mg Acerola-Kirschpulver mit 150 mg
natürlichem Vitamin C, 30 mg Coenzym Q 10

0813039

Lachsöl 150 Stck.

Inhaltsstoffe:

510 mg Lachsöl mit 10 mg D, L-a-Tocopherolacetat 0028493

Nachtkerzenöl 150 Stck.

Inhaltsstoffe:

500 mg Nachtkerzenöl mit 10 mg D.

Tocopherolacetat

0028518

NK-Borretschöl 150 Stck.

Inhaltsstoffe:

300 mg Nachtkerzenöl mit 200 mg Borretschöl,

10 mg D. L-a-Tocopherolacetat

0503184

Schwarzkümmelöl 150 Stek.

inhaltsstoffe•
490 mg Schwarzkinnmelöl mit 10 mg
D, L-ci-Tocopherolacetat

(1028524

Echium 3/6 90 Stek.

„Vegetarisches Lachsöl"

Inhaltsstoffe:

500 mg Echiumöl, Vitamin E (50 mg/100g) 0813016

Bioenergetischer Testkasten

— Alle Produkte in bei Becicof zu entfernender
lzypoallergenerfarbloserKapsel

* Ballaststolf aus der Zichorienwurzel zur Förderung
der symbiotischen Keime der Darmflora

bYPO- A Garantie:

huno -A - Premium —

Nahrungsergänzungen werden

garantiert ohne chemische
Zusatzstoffe in Deutschland

aus bioenergetisch selektierten

hochwertigen Rohstoffen

hypoallergen verkapselt.

hypo - A - Nutritiva sind speziell
auch für Allergiker konzipiert!
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Jedes Jahr findet dasJahrestreffen
von ICAK in einem anderen

Land statt. Das letzte Mal wurde

das Meeting 1997 in Deutschland

Deutschland von ICAK-D organisiert,
dieses Jahr findet es unter der

Schirmherrschaft der DÄGAK
in Freiburg i. Breisgau statt.Wie

immer ist das Meeting mit seinem

seinem Vortragsprogramm eine

gute Gelegenheit ein breites

Spektrum vonVorträgen von internationalen

internationalen Referenten beizuwohnen.

beizuwohnen. Leider müssen wir diesesmal

diesesmal auf die Anwesenheit von

George Goodheart, D.C., verzichten

verzichten und uns >nur< mit einigen

wenigenVertretern aus denUSA,

der Wiege der AK, begnügen.

Diese Art von internationalen

Meetings ist die beste Möglichkeit

Möglichkeit sich international
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schen und Kontakte zu knüpfen.

Dies auch unter dem Gesichtspunkt,

Gesichtspunkt, dass in den einzelnen Ländern

Ländern jeweils ganz verschiedene

gesetzliche Rahmenbedingungen

Rahmenbedingungen herrschen und somit die AK

mit unterschiedlichen Schwerpunkten

Schwerpunkten ausgeübt wird.
Hinter den Kulissen finden die

Treffen und Besprechungen der

einzelnen Gremien von ICAK

(IC - International Council, IBE

- International Board of Examiners,

Examiners, BCT - Board of certified

Teachers und IBS - International

Board of Standards) statt. Mit

großer Erwartung sehe ich diesen

diesen Treffen entgegen, da dort einige

einige für uns wichtige und auch

für die AK Zukunft bedeutsame

Entscheidungen fallen sollen.

Insbesondere wird es, wie schon

seit langenJahren vorbereitet, um
die hoffentlich nun tatsächlich

stattfindende Integration unseres

zahnärztlichen Curriculums mit

dem Ziel eines Dental Diplomates

Diplomates gehen. Des weiteren sehe ich

mit Freude der Gründung von

ICAK-Austria als eigenständigem

eigenständigem und dann viertgrößtem

Chapter weltweit entgegen.

Ich wünsche allen Beteiligten

undBesuchern eine erfolgreiche

Veranstaltung!

Euer

Karl Kienle, Arzt, Redaktion

MJAK— 15 Ausgabe Marz 2002
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1111.—INFO

Bericht des AK-Arbeitskreises Chiemgau

Am24.Januar2002 trafen sich
20 Teilnehmer als Vertreter

folgender Berufsgruppen (Ärzte,
Zahnärzte, PH, HP) und

Richtungen (KFO,Orthopäden,

Allgemeinärzte).
Themen:

Organisation (findet viermal

jährlich in verschiedenen Praxen

im Chiemgau statt) , Inhalte

(Themenvorschläge entgegengenommen,

entgegengenommen, zweimal jährlich
wird ein Referent zu

Anzeige

men eingeladen), Beantwortung
aktueller Fragen durchWolfgang

Gerz: Histamin, Parasiten,

MT und Neues zum Thema

Switching.

Arbeitskreisleiter:

Dr. Günther Marat, Kieferorthopäde,

Kieferorthopäde,Prien, Seestraße 11,Tel.:

08051-2330, Fax: - 64674

Organisation:

Uschi Baier-Wolf, PH, Grassau,

Mietenkamer Straße 186, Tel.:

08641-1428, Fax: - 697143

AKSE
Mini -KUF-Reihen (MK)

Mini -KUF-Reihen sind von AKSE zusammengestellte 5er-Schachteln

mit je einer Ampulle D6, D12, D15, D30 und D200 von Staufen.

Preis: 8,- € je Mini -KLIF-Reihe (5er-Schachtel)

Infektionen/Erreger
Ascariden

Borrelia

Brucella abortus

Campylobacter

Campylobacter pylori
Chlamydia trachomatis

Coxsackie B4

Cytomegalie
Filariose

FSME

Haemophilus influenzae

Herpes simplex

Herpes zoster

Klebsiella pneumoniae
Listeriose

Meningococcinum
Mycoplasma pneumoniae
Pneumococcinum

Pfeiffer'sches Drüsenfieber

Rickettsia

Salmonella TP

Staphylococcinum

Streptococcinum

Toxoplasmose

Yersinia enterocolitica

Zeckenbissfieber

Stoffwechsel/Intoxikationen
Histamin (IIMK)

AufWunsch: Histamin-Infos für Patienten

und Therapeuten - auch auf Diskette

Silberamalgam (SMK)
Cuprum metallicum

Mercurius solubilis

Stannum metallicum

Kieferostitis

Pulpitis akut

Pulpitis chronisch

Formaldehyd

Neu!

SCREENING -TESTSATZ ZAHNMETALLE

60,- €

IMAK-TESTSATZ nach W. Gerz

neu zusammengestellt 2002
85,- € • mit Testsatzergänzung:

Öle/Fette/Vitamine und Hormone

12,- €

Bestel lad resse: AKSE-Auslieferung

Lanzenhaarer Str. 2 • 82041 Oberhaching
Fax 089-625 22 91 • akse@akse.de

Anmeldung zumnächstenTreffen

bitte per Fax an U. Baier-Wolf.

Nächster Termin: 25. April

2002,19.00 Uhr in Prien im Reha

Reha-ZentrumGroß/ Blase, Schulstraße

Schulstraße 13,Te1.: 08051-2880.

Thema: Histamin, DAO und die

Durchführung und Bewertung

eines NMT (bitte NM mitbringen!).

mitbringen!).

1. Netzwerkkongress

Systemische Medizin

Die Internationale Gesellschaft

für Ganzheitliche Zahn-Medizin

-Medizin e.V. lädt zum ersten Netzwerkkongress

Netzwerkkongress für systemische
Medizin am 19./20. 4. 2002 in

München ein. Kontakt: GZM

GmbH, Frau Koch, Tel.

911313, Fax- 58655.

Herausgeber: ICAK-D / IMAK

• Redaktion: Karl Kinale,

Münzstraße 17, D-86956

Schongau, Fax:

900584, karlkienle@gmx.net
• Wissenschaftliche Beratung:

Beratung: Wolfgang Gerz, Munchen

Munchen • Gestaltung: Lucy S.

Wiedner, München • Druck:

Nora Druck & Verlag GmbH,

Raisting a. Ammersee •

Printed in Germany

Namentlich gekennzeichnete
Artikel liegen in der Verantwortlichkeit

Verantwortlichkeit des Autors. MJAK
oder Teile davon dürfen nicht

ohne schriftliche

gung vonMJAKoder demAutorin

Autorin irgendeiner Form

duziert werden.
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PROF. DR. MANFRED HEIDEBORN

>Applied Kinesiology<
als fester Bestandteil einer in vieler Hinsicht >interessanten<

>interessanten< und erfolgreichen Praxisführung in der

Kieferorthopädie der Gegenwart und der Zukunft

• •

uberblickt
man eine grössere

grössere Anzahl von Jahren,
so öffnet sich dem etwas

älteren Kieferorthopäden eine

sehr interessante diagnostische

und therapeutischeLandschaft in

der Kieferorthopädie: Allerdings

ist sie gekennzeichnet durch die

verallgemeinernden Worte von

Albert Einstein aus der Zeit nach

dem 2.Weltkrieg: »The characteristics

characteristics ofthe age are pel-ection ofmeans
and confusion ofaims«.

Drücken wir dies anders aus und

beziehen es auf die Kieferorthopädie:

Kieferorthopädie: Dort existieren Dutzende,

ja Hunderte von verschiedenen,
mehr oder minder erfolgreichen,

diagnostischen und therapeutischen

therapeutischen Methoden für eine Vielzahl

Vielzahl von Problemen.Leider werden

werden jedoch in letzter Zeit viele

technische Hilfsmittel angeboten,
angeboten, deren Langzeiterfolg und

deren Unbedenklichkeit in der

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Kieferheilkunde nicht einmal exakt individuell

individuell durch große Fallzahlen bewiesen,

bewiesen, geschweige denn durch

Langzeitstudien gestützt oder

von anderen Fachkollegen bestätigt

bestätigt werden. Grundlegende

biologische Prinzipien, die in der

Allgemeinmedizin seit vielen

Jahrzehnten bekannt sind, werden

werden immer noch mit Blickrichtung

Blickrichtung aufdie speziellen Gegebenheiten

Gegebenheiten der Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde geleugnet, man
denke nur an die Idee, den

Unterkiefer in die sogenannte
RUM-Position einzustellen oder
—noch viel schlimmer! — den Unterkiefer

Unterkiefermit samt seinem Kiefergelenksköpfchen

Kiefergelenksköpfchen möglichst weit
nach dorsal zu verlagern!!

Die Einführung ständig neuer

Dentalkunststoffe, Lacke, Komposite

Komposite etc., die fast alle eine extrem

extrem schlechteVerträglichkeit für

den menschlichen Körper haben,

haben, birgt für die Zukunft große
Gefahren. Hier wären eine realistische

realistischeVerantwortung durch die

industriellen Anbieter und eine

realistische Gesetzgebung gefragt.

gefragt.

Wirmüssen davon ausgehen, dass
ein immer größerer Anteil der
kindlichen und jugendlichen
Bevölkerung unter den Auswirkungen

Auswirkungen von Fehlentwicklungen,

Unterentwicklungen und Funktionsmangel

Funktionsmangel leiden. Seit mehreren

mehrerenJahrzehnten ist bewiesen, dass
es ohne weiteres möglich wäre,

diese Fehlentwicklungen durch

eine umfassende Therapie —

selbstverständlich unter Berücksichtigung

Berücksichtigung ganzheitsmedizinischer
ganzheitsmedizinischer Prinzipien!!! — weitgehend

langzeitstabil und bio-logisch zu

therapieren. Dies erfordert jedoch
jedoch ein anderes diagnostisches

und therapeutisches Denken als

eine Qualitätssicherung, die sich

lediglich auf temporär schön

ausgeformte Zahnreihen bezieht!

bezieht! Umfassende diagnostische

Kenntnisse der selbstverständlich

ganzheitlich zu sehenden >Probleme<

>Probleme< des orofazialen Systems,

eine umfassende Kenntnis der

Statik und Dynamik derWirbelsäule

Wirbelsäule und des Bewegungsapparates,

Bewegungsapparates, des Kopfes, des Halses, der

Schulter und weiterer Organsysteme

Organsysteme sind gefragt!

Nachdem im Laufe der dreißiger

Jahre des vergangenen Jahrhunderts
Jahrhunderts begonnen wurde, den alten

Begriff>Orthodontie< durch den

wesentlich weitergefassten Begriff

Begriff>Kieferorthopädie< zu ersetzen,

ersetzen, wurde auch die Funktion —

wie im Ausdruck Funktionskieferorthopädie

Funktionskieferorthopädie schlagkräftig erfasst

erfasst —wieder in denVordergrund

gerückt. Beginnend in den sechziger

sechziger Jahren brachte die Berührung

Berührung mitteleuropäischer Kieferorthopädie

Kieferorthopädie mit den angloamerikanischen
angloamerikanischen Diagnostikmethoden

und denTherapiemethoden eine

gegenseitige Befruchtung beidseits

beidseits des Atlantik. In Frankreich

wurde der Begriff >Orthopédie

Dento-Faciale< geprägt und aus

Nordamerika kam schließlich

der Begriff >Dento facial Orthopedics<.

Orthopedics<.

Wenn auch einige der Fachkollegen

Fachkollegen immer wieder auf die [41
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Zusammenhänge sehr

er Faktoren im orofazialen

System hinwiesen, wurde und

wird der heute selbstverständlichen

selbstverständlichen ganzheitsmedizinischen
Betrachtungsweise leider von

maßgebenden Kreisen nicht die

ihr gemäße Bedeutung zugebilligt.
zugebilligt. Ob dies aus Unkenntnis oder

in Anpassung an die >gesundheitspolitischen<
>gesundheitspolitischen< Gegebenheiten

geschieht, soll hier nicht analysiert

analysiert werden. Analysiert man eine

eine größereAnzahl der von Fachkollegen

Fachkollegen aufgestellten Behandlungspläne

Behandlungspläne und dann die realisierten

realisierten Behandlungen, so

erschöpft sich ftir viele, die

Kieferorthopädie selbst in der

Privatpraxis ausüben — immer

noch oder schon wieder! — die

Beschreibung des Zustandes der

Zahnreihen und einer Therapie

dieser Zahnreihen sowie des Bisses.

Bisses.

Selbst der Nasen

Raum, der für die Ausprägung

des Oberkiefers und insbesondere

insbesondere durch die Atmung von

überragenderBedeutung ist und

damit auch von überragender

Bedeutung für die Stabilität des

erreichten kieferorthopädischen

Ergebnisses ist, wird häufig ignoriert!

ignoriert! Beziehungen zum Kiefergelenk

Kiefergelenk werden nicht hergestellt,

geschweige denn, dass an die

Auswirkungen der kieferorthopädischen

kieferorthopädischen Therapie auf den

Schädel, die Wirbelsäule und

weiterer Strukturen überhaupt

gedacht wird. Hier werden bewusst

bewusst oder unbewusst die bewiesenen,

bewiesenen, medizinisch wissenschaftlichen

wissenschaftlichen Erkenntnisse und

Informationen, die sich in den

letzten dreiJahrzehnten ergeben
haben, von vielen Fachzahnärzten

Fachzahnärzten für Kieferorthopädie ignoriert.

ignoriert.

ABS TRIIC Ti
In einem umfassenden Pladoyer

Pladoyer für die eminente Bedeutung

Bedeutung einer ganzheitlich
orientierten, diagnostischen

und therapeutischen Vorgehensweise

Vorgehensweise innerhalb der

Kieferorthopädie stel der

Autor die Applied ICinesiology

ICinesiology als wertvolles diagnostisches

diagnostisches Hilfsmittel heraus.

Dabei betont er die Dringlichkeit

Dringlichkeit einer

den Fortbildung in AK für

Kieferorthopaden

Dagegen kennen eine zunehmende

zunehmende Anzahl von Fachärzten

für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

-Heilkunde die Zusammenhänge von

Störungen im Ohrbereich und

Gesichtsbereich mit Kiefergelenksfehlfunktionen

Kiefergelenksfehlfunktionen auf der Basis

Basis von enorm funktionsstörenden

funktionsstörenden Dysgnathien auf der einen

Seite und den bei sehr vielen Behandlungsfällen

Behandlungsfällen auftretenden

Wirbelsäulenproblemen, Kopfschmerzen

Kopfschmerzen und Schulterproblemen!

Schulterproblemen!

Eine umfassende kieferorthopädische

kieferorthopädische ganzheitliche Betrachtungsweise

Betrachtungsweise kann diese Probleme
— entsprechendes Interesse des

individuellen Patienten nach

umfassenderAufklärung vorausgesetzt!

vorausgesetzt! — analysieren und in sehr

vielen Fällen weitgehend besser,

ja ganz und gar vollständig beseitigen.

beseitigen.

Nachdem die Behandlungen im

GKV Bereich auf Wunsch der

Gesundheitspolitik fastj edesJahr
in Art, Inhalt und Umfang deutlich

deutlich reduziert werden und fachadäquat

fachadäquat arbeitende Kieferorthopäden

Kieferorthopäden mit Regressen wegen

zweier >nicht vorher durch die

Krankenkasse mittels des Gutachters

Gutachters genehmigter< Bögen

überzogen werden, möchte ich

mich im folgenden auf den Bereich

Bereich der Selbstzahler und Privatpatienten

Privatpatienten beschränken.

Ich habe die Gelegenheit, eine

größereAnzahl von privaten Behandlungsplänen

Behandlungsplänen von älteren Jugendlichen
Jugendlichen und Erwachsenen in
Bezug auf die im Plan niedergelegten

niedergelegten Ausführungen zu den

Strukturen, wie Kiefergelenk,

orale Muskulatur und Halswirbelsäule

Halswirbelsäule sowie Schultergürtel zu

analysieren. Der Schultergürtel

und die Halswirbelsäule kamen

in keinem von über 50 Behandlungsplänen

Behandlungsplänen kieferorthopädischer

ädischer Patienten vor. Erfahrungsgemäß

Erfahrungsgemäß haben aber sehr viele Erwachsene

Erwachsene kieferorthopädische

Patienten Probleme in diesem

Bereich, die eng assoziiert sind

mit der vorhandenen Dysgnathie.

Dysgnathie. Vielleicht fehlen einer Anzahl

Anzahl von Fachkolleginnen und

Fachkollegen die notwendigen

individuellen Informationen, die

von jedem von uns aufgrund

eines umfassenden und tatsächlich

tatsächlich durchgearbeiteten Anamnesebogens

Anamnesebogens gewonnen werden

können. Wahrscheinlicher ist,

dass mansich mit dem immernur

Probleme machenden Kiefergelenksbereich

Kiefergelenksbereich gar nicht erst beschäftigen

beschäftigen will. Prof. Dr. Alex

Motsch drückte dies vor 30 Jahren
Jahren so aus: » Wer sich ins Kiefergelenk
Kiefergelenk begibt, kommt darin um!«

Da in unserem Staat von diversen

Institutionen ja so getan wird, als
ob der Kieferorthopäde mittels

seiner vieljährigen oder häufig

längeren Behandlungs- und Retentionszeit

Retentionszeit dafür zu sorgen hat,

dass der Patient für den Rest des

Lebens im Zahnsystem >gerade
Zähne< oder sonst keine

me hat, ist dies allein aus
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[1 rensischer Sicht eine

Strauß-Politik des Fachkollegen.

Selbstverständlich ist der Hersteller

Hersteller eines Qualitätsautomobils
nicht für die Fahrweise der späteren
späteren Fahrer dieses Wagens verantwortlich.

verantwortlich. Welcher Rechtsanwalt

Rechtsanwalt wird wohl seinem Mandanten

Mandanten den Gewinn eines Prozesses

bei eigentlich klarer Rechtslage

garantieren können!!!

Lediglich in zwei, der von uns

durchgesehenen Behandlungsplänen,

Behandlungsplänen, fanden sich überhaupt

kurze Informationen über den

Kiefergelenksbereich. Exakte

Analysen des Kiefergelenksbereichs,

Kiefergelenksbereichs, wie sie von Prof.

Bumann beispielsweise durchgeführt

durchgeführt wurden, fehlten. Es fehlten

fehlten auch exakte und häufig sehr

informierende Fernröntgenschichtaufnahmen

Fernröntgenschichtaufnahmen oder Magnetresonanzdarstellungen

Magnetresonanzdarstellungen des Kiefergelenkes;

Kiefergelenkes; und die aussagekräftigen

aussagekräftigen Untersuchungen der

Applied Kinesiology fehlten

ebenfalls.

Bei einem derartigen Vorgehen

sind nach unserer nunmehr fast

weit über drei Jahrzehnte dauernden

dauernden Facherfahrungmit hoher

Wahrscheinlichkeit eine Reihe

von Problemen für die Fachkollegen

Fachkollegen vorprogrammiert und wir
wollen für diese Kolleginnen

und Kollegen nur hoffen, dass

sich nicht allzu schnell bei ihnen

forensische Probleme einstellen

auch wenn es sich eigentlich um

>Dienstleistungen höherer Art<

handelt.

Der moderne Mensch in Westeuropa

Westeuropa und Nordamerika ist einer

einer Unzahl von Disstreß verursachenden

verursachenden Faktoren ausgeliefert.
Das Verarbeiten des Disstresses

erfolgt, wie seit vielen

ten bekannt, über das orofaziale

System durch extrem pathologische
pathologische Beanspruchung und konsekutiv

konsekutiv krankhafteVeränderungen

der betroffenen Strukturen.

Schmelzabrasionen und Dentinabrasionen,

Dentinabrasionen, Muskelspasmen,

Kiefergelenksbeschwerden und

Kopfschmerzen sind die Folge;

konsekutiv kommt es auch zu

Problemen im Halswirbelsäulen-

Halswirbelsäulen- und Schulterbereich.

Prof. Dr. Rudolf Slavicek,Wien,

hat diese allgemein verbreiteten

Beobachtungen und Fachmeinungen

Fachmeinungen in wegweisenden Formulierungen

Formulierungen viele Jahre lang in

seinen Kursen und Fachveröffentlichungen

Fachveröffentlichungen zusammengefasst.
Sie müssen als Alleingut gelten —

zumindest wird dies im Bereich

der Rechtsprechung so gesehen.

Für den Erwachsene therapierenden

therapierenden Fachzahnarzt für

Kieferorthopädie sollte die

Beschäftigung mit dem Kiefergelenk

Kiefergelenk und den bereits genannten

genannten anderen Strukturen

eine Selbstverständlichkeit

sein! Ein gut fortgebildeter

Kieferorthopäde kann dieses

Gebiet ohne weiteres diagnostisch

diagnostisch überschauen — er

sollte aber schon aus forensischen

forensischen Gründen (Überschreitung
(Überschreitung seines Fachgebietes!)
die Therapie als solche in einer

einer umfassenden Teamarbeit

mit anderen Ärzten suchen.

Diese Teamarbeit sollte sich

zunächst auf den Kieferorthopäden,

Kieferorthopäden, den Hauszahnarzt, den Physiotherapeuten

Physiotherapeutenmit manualtherapeutischerAusbildung

manualtherapeutischerAusbildung und möglichst

möglichst umfassenden Kenntnissen

in Applied Kinesiology, dem

Facharzt fiir Orthopädie, dem

Arzt für Hals-Nasen

kunde und ggf. einem Psychologen,

Psychologen, erstrecken.Wegweisend für

die Bedeutung ist dabei der Satz

von George Goodheart, D.C.,

USA, aus den sechzigerJahren:
»Das Kiefergelenk ist das wichtigste

wichtigste Gelenk im menschlichen

Körper«.

Hier tut sich, für den an der

Zukunft seiner kieferorthopädischen

kieferorthopädischen Fachpraxis und

der fachadäquaten Behandlung

Behandlung einer Vielzahl von

jugendlichen und erwachsenen

erwachsenen Patienten interessierten

Kollegen, ein wichtiges Arbeitsgebiet

Arbeitsgebiet in der Zukunft

auf. Merkwürdigerweise wird

dies aus Gründen, die mir

nach drei Jahrzehnten Beschäftigung

Beschäftigung mit der Materie

noch immer unklar sind, von

der überwiegenden Mehrzahl

Mehrzahl der Fachkolleginnen

und Fachkollegen ignoriert.

Die ständig steigende Disstreßbelastung

Disstreßbelastung des >modernen

>modernen Menschen< führt zu einer

einer Vielzahl von schwerwiegenden

schwerwiegenden anatomischen

und pathologischen Veränderungen

Veränderungen im gesamten Kopfbereich,

Kopfbereich, im Hals- und Schulterbereich,

Schulterbereich, sowie den Bewegungsorganen.

Bewegungsorganen. Weitergehende

Weitergehende Einwirkungen sind

ganzheitsmedizinisch seit

Jahrzehnten nachgewiesen,

werden aber >aufgrund Unkenntnis<

Unkenntnis< biologischer Zusammenhänge

Zusammenhänge immer noch

ignoriert.

Neben den oben mehrfach betonten

betonten Therapiegegebenheiten

versteht es sich eigentlich für den

ganzheitsmedizinisch denkenden

denkenden Kollegen von selbst, dass er

auch möglichst viel Informationen

Informationen aus Gebieten jenseits der ____
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[41 Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Kieferheilkunde kennen und bewerten

sollte, nur dann wird die Zusammenarbeit

Zusammenarbeit mit den entsprechenden
entsprechenden Fachkollegen fruchtbar werden.

werden.

Bitte verstehen wir uns richtig,

der Kieferorthopäde und der

Zahnarzt sind therapeutisch

nicht für den ganzen Menschen

verantwortlich. Der Zahnarzt

und der Kieferorthopäde können

können aber aufgrund der Tatsache,

dass extrem viele Störungen des

Gesamtbefindens des Menschen

vom orofazialen System ausgehen

ausgehen und in der überwiegenden

Mehrzahl der Fälle >hierarchischen

>hierarchischen absteigenden Charakter<

haben, sehr viel Gutes tun.

Natürlich ist therapeutisch die

ganzheitsmedizinische Betrachtung

Betrachtung — schon aufgrund der

formaljuristischen Verhältnisse

in Deutschland —

zu ergänzen
durch eine Teamarbeit, wie sie

oben kurz angedeutet wurde.

Hier bietet sich zur exakten,

individuell körperbezogenen

>körpersprachlichen< Information

Information die Applied Kinesiology,

Kinesiology, gelehrt durch die Referenten

Referenten der IMAK, International

International Medical Society for

Applied Kinesiology (Internationale
(Internationale Ärztegesellschaft

für Applied Kinesiology), an.

Während in manchen dogmatisch

dogmatisch fixierten Ländern noch

über ihre >Verifikation< gestritten
wird, ist maßgebend im

Land Österreich die Applied

nesiology als medizinische, vorwiegend

vorwiegend diagnostische,Methode

seit längerer Zeit in einigen Bundesländern

Bundesländern anerkannt.

Auch einige Fortbildungsakademien

Fortbildungsakademien von deutschen Zahnärztekammern,

Zahnärztekammern, wie Bayern, Thüringen

Thüringen und Sachsen, haben bereits

mit international bekannten Referenten

Referenten Kursreihen gestartet
und werden in den kommenden

Jahren in ständig steigendem

Umfang die Applied Kinesiology

Kinesiology in das Fortbildungspektrum

integrieren.

Jeder Kieferorthopäde, der

auf eine fachadäquate Behandlung

Behandlung seiner Patienten

Wert legt und der sich nicht

so sehr an den Gegebenheiten

Gegebenheiten der staatlich verordneten

Gesundheitspolitik, sondern

an den wirklichen gesundheitlichen
gesundheitlichenWünschen und Interessen

Interessen seiner Patienten orientiert,

orientiert, ist aufgerufen, sich

mit der Applied Kinesiology,

insbesondere im statisch-dynamischen

-dynamischen Bereich der Kieferorthopädie

Kieferorthopädie (Schienenbehandlung)
(Schienenbehandlung) vertraut zu machen.

machen. Moderne fachadäquate

Kieferorthopädie wird von

den durch den Fachzahnarzt

für Kieferorthopädie entsprechend

entsprechend informierten Patienten

Patienten in immer stärkerem

Umfang gesucht. Notwendig
ist selbstverständlich eine exzellente

exzellente Ausbildung, Weiterbildung

Weiterbildung und Fachfortbildung

des therapierenden Kieferorthopäden,

Kieferorthopäden, ein Blick über die

Zahnbögen hinaus auf der

einen Seite und eine wirklich

funktionierende Praxisstruktur

Praxisstruktur auf der anderen Seite. So

gehört selbstverständlich in

die kieferorthopädische Fachpraxis,

Fachpraxis, die auch eine immer

schwieriger werdende Zukunft

Zukunft erleben und überleben

will, auch eine oder möglichst

möglichst zwei kieferorthopädisch/zahnmedizinische

kieferorthopädisch/zahnmedizinische Patientenberaterinnen.

Patientenberaterinnen. Diese

rethorisch gut gebildeten
Damen sollten nicht nur über

umfassende fachspezifische

Kenntnisse verfügen, sondern

sondern auch über wesentliche

Gegebenheiten der Applied

Kinesiology durch entsprechende

entsprechende Kursbesuche informiert

informiert sein.

Die Fachvereinigung Deutscher

Kieferorthopäden ist seit dem

Beginn der Beschäftigung mit

der Applied Kinesioloy durch

Präsentation einer Reihe von

Fachleuten auf dem Gebiet der

Applied Kinesiology ausgewiesen.
ausgewiesen. Diese Tradition wird nach

den Interessen der Fachkolleginnen

Fachkolleginnen und Fachkollegen zu motivierenden

motivierenden Kursreihen fortgesetzt.

fortgesetzt. Ich halte es für dringend

wünschenswert, ja notwendig,

dass viele Fachkolleginnen und

Fachkollegen dieses diagnostisch

therapeutische Angebot

men.

Prof. Dr. Manfred Heideborn, Zahnarzt

Zahnarzt für Kieferorthopädie

Stadtstraße 28, D-79104 Freiburg

Fax: 0049-(0)761-26326
e-mail: prof.Heideborn@t-online.de
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DR. MEI). ADRIANA RASLAN

AK und Familienstellen nach

Bert Hellinger

Der
Bereich der Gedanken

Gedanken und Gefühle ist wesentlich

wesentlich für Heilung. So

habe ich immer nach Methoden

gesucht, die direkt die Gedankenund

Gedankenund Gefühlsebene beeinflussen.

DerAnreiz, eine Methode zu erlernen

erlernen und in derTherapie anzuwenden

anzuwenden kam immer über persönliche

persönlicheErfahrung. Fürmichwar

der Kontakt mit der Arbeit Bert

Hellingers vor einigenJahren wie
eine Offenbarung. Nicht nur in

meinem persönlichem Dasein

veränderte sich tiefgreifend etwas,

etwas, sondern auch aus der Arbeit

mit den Patienten kann ich mir

das Familienstellen nicht mehr

wegdenken.
Gescheiterte Beziehungen, verhaltensauffällige

verhaltensauffällige Kinder,Entfremdung

Kinder,Entfremdung von Familienangehörigen,

mangelnder Erfolg im Beruf, innere

innere Unzufriedenheit, Sucht,

schwere Krankheiten, ... immer

wieder bestätigt sich, class eine tiefe

tiefe blinde unbewusste Liebe die

Basis eines solchen Schicksales

sein kann. Dies geschieht dann,
wenn man unbewusst verstrickt

ist in die Schicksale anderer Mitglieder

Mitglieder des Familiensystems, unabhängig

unabhängig davon,ob sie noch leben

oder nicht, ob man sie kannte

oder nicht, ob man sie mag oder

mit ihnen im Streit liegt. Diese

Verstrickungen sind dem Bewußtsein

Bewußtsein normalerweise nicht

zugänglich und zeigen sich erst in
derAuf tellungsarbeit.Jedemvon

uns sind sogenannte psychosomatische
psychosomatische Zusammenhänge bekannt,

es istjedoch dasVerdienstvonBert
Hellinger, diese Ebene, die noch

unterhalb der individuellen Psyche

Psyche wirkt, gefunden und für die

therapeutischeArbeit nutzbar gemacht
gemacht zu haben.

Ich beziehe seit einiger Zeit die

Methode des Aufstellens in meine

meine Arbeit mit AK ein, nicht nur

in Wochenendgruppen, bei denen

denen derAufstellende Stellvertreter

Stellvertreter für seine Familienmitglieder

auswählt, sondern auch in der

Einzelarbeit, direkt im alltäglichen

alltäglichen Behandlungsgang.Dies geschieht

geschieht als eine Möglichkeit der

Intervention bei positiver TL zu

den ENV (emotionale neurovaskuläre

neurovaskuläre Punkte).
Manchmal arbeite ich mit inneren

inneren Bildern bzw. Visualisierung

oder stelle in Einzelarbeit auf.

Dazu habe ich mir aus Pappe

runde und eckige Kartons ausgeschnitten

ausgeschnitten (50cm im Durchmesser)

Durchmesser) mit einem Einschnitt für die

Blickrichtung, die dann anstelle

von Menschen >aufgestellt< werden.

werden. Die Patienten und ich stellen

stellen sich abwechselnd daraufund

fühlen sich in die Besonderheiten

dieses Platzes ein, die weitere Arbeit

Arbeit hängt dann wie in den Gruppen

Gruppen davon ab, was sich zeigt.

Natürlich arbeite ich in der

Regel nicht so, dass eine Aufstellungsarbeit

Aufstellungsarbeit isoliert erfolgt, sondern

sondern folge bei einer Behandlung

schon dem üblichen Testgang.

Vorgeschaltet ist eine homöopathische

homöopathische Anamnese, erweitert

um die wichtigsten

schen und sozialen Daten. Im folgenden

folgenden will ich ein Beispiel bringen,

bringen, wie allein durch die Aufstellungsarbeit

Aufstellungsarbeit ein normotoner Zustand

Zustand des Indikatormuskels erreicht

erreicht wurde.

M. ist neunJahre alt und hat noch
zwei Geschwister, ein älterer

Bruder ist chronisch krank. Die

Mutter war zuerst in meiner Behandlung,

Behandlung, später dann M. Er hat

Störungen der sensorischen Integration,

Integration, keine klare Dominanz

und erhält inzwischen Ergotherapie.

Ergotherapie. Seit sechs Monaten treten

immer wieder Magenschmerzen

und Erbrechen auf, weshalb er

aus der Schule abgeholt werden

muss bzw. nicht in die Schule gehen
gehen will bzw. kann. An den Wochenenden

Wochenenden und in den Ferien ist

er völlig beschwerdefrei. Nachforschungen

Nachforschungen über die Schulsituation

Schulsituation brachten keinen Erfolg. Es

gab zwar Klagen über stickige

Luft, aber dies erklärte die Symptome

Symptome nicht. Homöopathische

Mittel, z. B.Nux vomica, Pulsatilla

Pulsatilla brachten immer nur kurzfristige

kurzfristige Besserung.Auch die Arbeit an

den frühkindlichen Reflexen,Visualisierungen

Reflexen,Visualisierungen im Zusammenhang

Zusammenhang mit dem kranken Bruder

und Narbenentstörung (als Baby
Operation eines Megaureters)
führten zwar zu einer allgemeinen

allgemeinen Reifung,aber die Symptome

blieben. Im September dann teste

ich einen schwachen PMC mit

NC durch TL zu den ENV

Ich lassen den Jungen aufstellen;

aufden Plätzen fühlt er selbst ____

MJAK -15. Ausgabe März 2002
9



[1 keine Unterschiede, was bei

kleinen Kindern eher die Regel

als die Ausnahme ist. Daher stelle

stelle ich mich abwechselnd mit seiner

seiner Mutter aufdie Plätze.

In der folgenden Aufstellungsarbeit

Aufstellungsarbeit wird das zentrale Problem

vorsichtig herausgearbeitet und

mit Affirmationen weiter bearbeitet.

bearbeitet. Der Lösungssatz hier lautete:

lautete: >Lieber Herr X, ich bin nur

Ihr Schüler, mehr nicht. Mit

Ihren Bauchschmerzen habe ich

nichts zu tun.<

Nach der Aufstellung testen die

Magen-Meridian-assoziierten

Muskeln normoton. Bisher sind

die Magenschmerzen nicht wieder

wieder aufgetreten.

Im medizinisch-therapeutischen

Bereich ist es sinnvoll, sich für

solche Zusammenhänge zu sensibilisieren.

sensibilisieren. Es scheint keine Erkrankung

Erkrankung zu geben, die nicht

auch zumindest Mit-Ausdruck

einer Verstrickung sein könnte.

Zum besseren Verständnis empfiehlt
empfiehlt es sich, an Familienaufstellungen

Familienaufstellungen teilzunehmen (eine Liste

Liste von Aufstellern erhalten

Sie z. B. bei der Internationalen

AG Systemische Lösungen nach

Bert Hellinger, Germaniastraße

12, D-80802 München, Tel.

089/38102710).

Folgende Bücher eignen sich

gut zum Einstieg:

• GunthardWeber, Herausgeber:

Zweierlei Glück, KöselVerlag
• Berthold Ulsamer: Ohne Wurzeln

Wurzeln keine Flügel, Goldmann

Taschenbuch

• Thomas Schäfer: Was die Seele

krank macht und was sie heilt,

KnaurTaschenbuch

Dr. med. Adriana Raslan, Arztin

Homöopathie, Karlsbader Straße 49,

D-36100 Petersberg

Fax: 0049-(0)661-9697020

BUCHBESPRECHUNG

Ingrid Fonk: Rickettsiose - System- und Hauterkrankungen.

AKSE-Verlag. 2001, ISBN 3-9805706-2-2

Frau Fonk selbst bezeichnet Rickettsiosen als Teil eines der aufregendsten

aufregendsten Kapitel in der Medizin. Wie schon in ihren früheren Werken über

Parasitose und Toxoplasmose, gelingt es ihr auch in diesem Buch, diese

für viele doch sehr trockene und weitgehend unbekannte Materie einerseits

einerseits fachlich präzise, andererseits aber spannend wie einen Krimi

darzustellen.

Neben der konventionell mikrobiologisch-internistischen Einführung in

die Problematik der Erkrankungen, die kaum bekannt und erforschtsind,

zeigt die bekannte EAV-Ärztin und Internistin auch die Möglichkeit, interdisziplinäre

interdisziplinäre Bezüge herzustellen und gibt den Anstoß, deren praktische
praktische Bedeutung im klinischen bzw. Praxisalltag einzubringen.

Mit der langjährigen Erfahrung der EAV als diagnostischer Methode auf

dem Boden bekannter Tatsachen geht sie fachkundig vor.

DerAufbau dieses Buches ist hervorragend gegliedert. Übersichtlichkeit,
leichte Orientierung und ein schlüssiger Aufbau waren bei der Konzeption

Konzeption ausschlaggebend. Der Leser erfährt zuerst durch eine detaillierte

Einführung die theoretischen Grundlagen, um anschließend in die in der

täglichen Praxis am häufigsten auftretenden Krankheitsfälle und deren

Behandlung eingewiesen zu werden.

Das findet seinen Niederschlag in den zahlreichen, spannenden Kasuistiken,

Kasuistiken, die Frau Fonk vorzuweisen hat. Sie führt uns vor Augen, welche

Bedeutung mikrobiologische Erkenntnisse für die tägliche Praxis haben

und welche hervorragende diagnostische Methode die EAV ist.

Wir erfahren viel über ätiologisch sonst unklare >Syndrome< aus sämtlichen

sämtlichen Organsystemen, insbesondere über Dermatosen, störende Zahnwerkstoffe

Zahnwerkstoffe und die Problematik des Zahnherdgeschehens, denen der

zweite Teil des Buches gewidmet ist.
Man ist immer wieder überrascht, wie vielgestaltig die durch Rickettsien

Rickettsien (Bartonella, Coxiella, Ehrlichia ...) hervorgerufenen Krankheitsbilder

sind und welche Organsysteme davon betroffen sein können. Ein neuer

neuer Zugewinn im Rahmen der Differentialdiagnose ist dadurch absolut gegeben.

gegeben. Der Komplexität der diagnostischen Entscheidungsfindungwird
umfassend Rechnung getragen.
Das von Frau Fonk in der Vorbemerkung definierte Ziel dieses Buches:

»Es ist der Versuch, aus der großen gefährlichen Unbekannten eine kalkulierbare

kalkulierbare und besiegbare Bekannte zu machen«, wird absolut erreicht.

Dieses Buch macht Mut, sich auch mit Krankheitsbildern auseinanderzusetzen,

auseinanderzusetzen, die man bisher weder in die diagnostischen noch in die therapeutischen

therapeutischen Überlegungen miteinbezogen hat. Für alle, die sich mit

komplementärmedizinischer Diagnostik und Therapie beschäftigen und

auseinandersetzen wollen, ist dieses souveräne Buch ein absolutes

>Muß< und eine ungeheure Bereicherung.
Bisher fehlte in der deutschsprachigen Literatur eine zusammenfassende

zusammenfassende Darstellung dieses Fachgebietes. Das vorliegende Buch trägt dazu bei,

diese Lücke zu schließen.

M.A. RIEDL-HOHENBERGER
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DR. IVAN RAMŠAK

Einfluß der Säure-Basen-Balance

auf die psychische und körperliche
Leistungsfähigkeit

Eine
39jährige Patientin

kommt am 14. Mai 2001

zur Erstordination. Sie

möchte gerne regelmäßig joggen,
joggen, ohne danach ständig krank

zu werden undum abzunehmen.

Sie hätte zur Immunstärkung vor

einem Jahr mit dem Laufen begonnen

begonnen und seither kontinuierlich

kontinuierlich zehn Kilogramm zugenommen.

zugenommen. Sie bekäme nach dem 2.

Mal Laufen immer einen Infekt

mit Sinusitis etc. Weiters leidet

die Patientin an Müdigkeit,

Mattigkeit und Abgeschlagenheit.

Abgeschlagenheit. Auffallend in derAnamnese

sind immer wieder Hyperventilationstetanien

Hyperventilationstetanien und massive

Krampfneigung der Wadenmuskulatur.

Wadenmuskulatur. 1998 wurden Endometrioseherde

Endometrioseherde operiert. Sie

nimmt Lexotanil® (Anxiolytikum)
(Anxiolytikum) und Myelastan® (Muskelrelaxans).
(Muskelrelaxans). Die letzten 2-3 Jahre
hätte sie unter Atemnot gelitten
und diese mit Asthmasprays und

Foradil®-Kapseln (zum Inhalieren)

Inhalieren) bekämpft. Joggen war zu

dieser Zeit unmöglich.

Ende März sei sie wegen einer

einer Hyperventilationstetanie ins

Krankenhaus eingeliefert worden.

worden.Die anschließende Konsultation

Konsultation beim Psychologen erbrachte

keine weiteren Erkenntnisse.

Aufgrund von Konzentrationsmangel

Konzentrationsmangel und Abgeschlagenheit

war sie nicht in der Lage, sich auf

anstehende Prüfungen in ihrem

Arbeitsbereich vorzubereiten.

In der körperlichen Untersuchung

Untersuchung fält ein immens hoher

Muskeltonus als Ausdruck einer

starken vegetativen Dysregulation

Dysregulation auf.

Im AK-Test ist sie generalisiert
hyperton (GHT). Den NC ergibt

ergibt Zink und Calcium citricum.

TL ist positiv über Thymus,

ABSTRACT

Fallbeispiel einer Patientin

mit rezidivierenden Infekten

nach körperlicher Belastung.

Mit Substitution alkalischer

Valenzen, Ernährungs- und

Trainingsberatung konnte ihr

zu einer deutlichen Leistungssteigerung,

Leistungssteigerung, sowie stabilem

stabilem körperlichen und psychischem
psychischem Befinden verholfen

werden.

KG14 und Nebennieren. Im

Nahrungsmitteltest erweist sich

die Kuhmilch als viertgradig

unverträglich. Sie erhält Nervenruh

Nervenruh Dragees mit einem hohen

Baldriananteil.

1. Kontrollordination 2. Juli
2001: kaum Besserung der Beschwerden;

Beschwerden; inzwischen wieder

ein viraler Infekt nach wiederholtem

wiederholtem Laufversuch, wobei sie

sehr leicht außer Atem gerate.
Die Krampfneigung in der Wadenmuskulatur

Wadenmuskulatur habe sich

haupt nicht gebessert. Lediglich
die Medikation mit Lexotanil®

und Myelastan® habe sie absetzen

absetzen können, ohne psychisch beeinträchtigt

beeinträchtigt zu sein.

Vollblut: deutlicher Zink- und

Selenmangel. Calzium im unteren

unteren Grenzbereich.

AK-Test: GHT — NC: Basenpulver

Basenpulver III nach Rauch.
TL positiv:Thymus,NNR-NL
Therapie: Basenpulver III 2 x

1TL, Zink 0-0-1, Selen 1-0-0,

Absetzen der Baldriankapseln.

2. Kontrollordination 23.August

2001:die Patientin berichtet, dass

sie inzwischen schon täglich radfahren

radfahren könne, aber nach wie vor

nach 3-4ma1igem Laufen einen

Infekt bekäme. Weiter klagt die

Patientin über tiefsitzende

Beschwerden beim Laufen.

AK-Test: GHT— NC: Basenpulver

Basenpulver III; Cat. H re. und Cat. I, Behandlung

Behandlung durch Keillagerung

TL positiv:Thymus
Therapie: Basenpulver III, Zink,

Selen und gepuffertes Vitamin

Vitamin C, Terminvereinbarung zur

sportmedizinischen Untersuchung

Untersuchung und Laufbandlaktatbestimmung;

Laufbandlaktatbestimmung; Röntgen-LWS a.p.

und seitlich völlig unauffällig.

3.Kontrollordination am 19. September

September 2001 mit Trainingsberatung

Trainingsberatung aufGrund des sportmedizinischen
sportmedizinischen Tests vom 29. August

2001: EI
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Sportmedizinischer Test 29.08.2001: Relatives Leistungsvermögen

Leistungsvermögen bezogen aufgleiches Geschlecht und Alter 129%

2 mmo1/1 Laktat

3 mmo1/1

4 mmo1/1

Maximum: 8,4 mmo1/1

IAS*:

Geschwindigkeit: 5,5km/h

Geschwindigkeit: 7 km/h

Geschwindigkeit: 8 km/h

Geschwindigkeit: 11 km/h

Geschwindigkeit: 6,5 km/h

*individuelle anaerobe Schwelle

Puls: 146

Puls: 162

Puls: 174

Puls: 202

Puls: 155

—> Es stellt sich heraus, dass die

Patientin fast nur mit einem Puls

um 160 und damit im anaeroben

Bereich gelaufen war. Daher hat

ihr Immunsystem unter der ständigen

ständigen Radikal- und Milchsäureproduktion

Milchsäureproduktion gelitten und mit

rezidivierenden Infekten geantwortet.
geantwortet. Aus diesem Grund wurde

wurde die Basenpulvereinnahme auf

3-4 TL tgl. erhöht, weiter Einnahme

Einnahme von Zink, Selen, gepuffertem
gepuffertemVitamin C.

Sie erhält die strengeAuflage nur

im aeroben Bereich (Fettstoffwechsel)
(Fettstoffwechsel) bis maximal 145 Puls zu

Joggen. Als Buchtipp wurde Ihr

dasBuch von Peter Mayr undDr.

Michael Worlitschek: Der

Basen Einkaufsführer empfohlen.

4. Kontrollordination am 9.Januar
Januar 2002: sehr guterAllgemeinzustand

Allgemeinzustand mit einem psychisch sehr

stabilen Eindruck, der dadurch

bestätigt wird, dass die Patientin

die erwähnten und inzwischen

völlig abgeschriebenen Prüfungen

Prüfungen nun doch nachholen wolle.

Sie könne jetzt bereits jeden
zweitenTagjoggen ohne irgendwelche

irgendwelche gesundheitlichen Probleme

Probleme zu bekommen.

Wiederholung des

Sportmedizinischer Test 30.01.2002: Relatives Leistungsvermögen

Leistungsvermögen bezogen aufgleiches Geschlecht und Alter 182%

2 mmo1/1 Laktat

3 mmo1/1

4 mmo1/1

Maximum: 8,4 mmo1/1

IAS*:

Geschwindigkeit: 7,5km/h

Geschwindigkeit: 8,7 km/h

Geschwindigkeit: 9,6 km/h

Geschwindigkeit: 12 km/h

Geschwindigkeit: 8,2 km/h

*individuelle anaerobe Schwelle

Puls: 151

Puls: 168

Puls: 177

Puls: 196

Puls: 162

Anzeige

nischen Tests ein halbes Jahr später
später am 30.Januar 2002:

Wegen Ihrer Prüfungsangstwurde

wurde nach AK-Test (Visualisierung
der Prüfungssituation) Argentum

Argentum nitricum D12 verordnet.

Die Patientin hat ihre Ernährung

wesentlich unter Berücksichtigung

Berücksichtigung des Säure-Basen-Haushaltes

-Haushaltes umgestellt. Am Körpergewicht

Körpergewicht hat sich kaum etwas verändert,

verändert, zuletzt 78kg bei einem

Fettgewebsanteil von 31%.

Kommentar: Wie empfindlich
ein aus dem Gleichgewicht gekommener

gekommener Säure-Basen Haushalt

Haushalt aufMilchsäure reagiert, ist in
diesem Beispiel deutlich zu sehen.

sehen. Die Hyperventilationstetanien

Hyperventilationstetanien (Calziumhaushalt) waren

wohl die Antwort aufzuviel laktaziden

laktaziden und psychischen Stress.

DieVerbesserung der sportlichen
Leistungsfähigkeit von 129% auf

182% innerhalb von sechs Monaten

Monaten ist mit Training alleine

nicht zu bewerkstelligen. Das

nächste Ziel ist mit einem ausgewogenem

ausgewogenem individuellen Ernährungsplan

Ernährungsplan eine langsame und

kontinuierliche Gewichtsabnahme

Gewichtsabnahme zu erreichen. (40% KH; 30%

Eiweiß und 30% Fettanteil). _____

Dr. Ivan Rarnšak

Sielach 1, A-9133 Mildauzhof

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

Privatpraxis, allgemeinmedizinisch, naturheilkundlich in Würzburg, seit 7

Jahren bestehend, lukrativ, Kassenarztsitz möglich, zum

Preis von 50.000 e (VB) abzugeben.
Kontaktaufnahme: natur-heilkunde@gmx.de
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BERND CHARGÉ, DR. RUDOLF MEIERHÖFER

Probekörper für den Materialtest

Gemeinsame Stellungnahme von IMAK und GZM zur Materialtestung

Materialtestung in der ganzheitlich orientierten Zahnheilkunde

4

u denAutoren:

Bernd Chargé, Leiter

______ Dentale Produkte Kommission

Kommission der Internationalen Gesellschaft

Gesellschaft für Ganzheitliche

Zahnheilkunde (GZM e.V.).
Dr. Rudolf Meierhöfer, zahnärztlicher

zahnärztlicher Fortbildungsreferent

der >International Medical Society

Society of Applied Kinesiology<

(IMAK).

Der richtige Einsatz zahnärztlicher

zahnärztlicher Materialien und deren Auswirkungen

Auswirkungen auf den menschlichen

menschlichen Organismus, besonders bei

fehlerhafter Anwendung, nehmen

nehmen in der zahnmedizinischen

Fachpresse einen immer größeren
größeren Raum ein.

Dentalmaterialien werden nicht

nur physiologisch enormen

Belastungen durch Druck, Zug,

Torsion, Feuchtigkeit, Temperatur

Temperatur oder pH- Wechsel ausgesetzt.

ausgesetzt. Durch Kontakte mit Medikamenten,

Medikamenten, Nahrungsmitteln,

Mundhygienemaßnahmen oder

Interaktionen mit bereits inkorporierten

inkorporierten Materialien unterliegen

unterliegen sie zusätzlichen Belastungen.

Körperfremde Materialien bergen

bergen immer die Möglichkeit einer

Patientenschädigung. Daher darf

hierbei der Grundsatz — das Maß

des Nutzens für den Patienten

muß die Möglichkeit einer

möglichen Patientenschädigung

Patientenschädigung überwiegen
— nicht verletzt

verletzt werden.

Dieser Grundsatz wurde in den

letzten Jahrzehnten vernachlässigt

vernachlässigt und auch ein Medizinproduktegesetz,

Medizinproduktegesetz, das die klare Alleinverantwortung

Alleinverantwortung des Zahnarztes

für die gesamte Behandlung inclusive

inclusive aller verwendeten Materialien

Materialien regelt, wird daran nur wenig

wenig ändern. (5)

Da derzeit nur wenige wissenschaftlich

wissenschaftlich anerkannte individuelle

individuelle Testverfahren und diese nur

mit eingeschränkterAussagekraft

zur Verfügung stehen, die komplementär

komplementär-medizinischen Verfahren

Verfahren aber großenWert gerade
auf die patientenspezifische

stung legen, ist es wichtig, dass

Vorgaben zur Durchführungder

Materialtestung definiert werden.

werden. Nur so lassen sichVorbehalte

Vorbehalte gegeneinander überwinden

und Austausch untereinander

fördern.

Konfektionierte Testsätze

problematisch
Die derzeit für Testungen verwendeten

verwendeten Proben werden üblicherweise

üblicherweise konfektioniertenTestsätzen

Testsätzen entnommen. Die meisten

Probekörper entsprechen nicht

annähernd den Forderungen, die

an sie gestellt werden müssen:
Für Testungen dürfen nur I—)

Flow Chart: AK-Testung neuer dentaler Materialien

auf Verträglichkeit

1) Testmaterial nachVorschrift verarbeitet

2) Oraler Erstkontakt (mind. 10 min.) zu Hause durch Patient

3) Orale Testung in der Praxis

a) 30 sec.Vervveildauer

b) Ausspülen nach jeder unverträglichenTestsubstanz

Normotoner Indikatormuskel

Dentales Material

Indikatormuskel normoton

Material verträglich

Indikatormuskel schwach/

hyperton

Material unverträglich

MJAK- 15. Ausgabe März 2002
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___ Materialproben verwendet

werden, die mit den Werkstücken,

Werkstücken, die später beim Patienten

Patienten eingegliedert werden sollen,

möglichst identisch sind.Voraussetzung

sind.Voraussetzung hierfür ist, dass zahntechnisches

zahntechnisches Labor und Zahnarztpraxis

Zahnarztpraxis in der Lage sind, patientenspezifisch
patientenspezifisch angepasste und zugleich

zugleich in der Behandlungs- und

Werkstückquahtät reproduzierbare
reproduzierbare Ergebnisse zu gewährleisten.
Anderenfalls bleibt ein wie auch

immer zu bewertendes Testergebnis

Testergebnis per se unglaubwürdig. (2)

Testkörper aus dem Labor

Daher ist aus Sicht der Applied

Kinesiology und der Dentalen

Produkte Kommission unabdingbar,

unabdingbar, dass folgende Anforderungen

Anforderungen an die Herstellung von

Testkörpern gestellt werden:
Die Testkörper sollen — in Anlehnung

Anlehnung an die DIN-Norm V

13930 / Testkörper für biologische

biologische Prüfung in Zellkulturen —

als runde Scheibe mit flacher

Oberfläche, ca. 13mm Durchmesser

Durchmesser und 0,5mm Stärke hergestellt

hergestellt werden und sämtliche Arbeitsgänge

Arbeitsgänge durchlaufen, die ein

entsprechendes Werkstück oder

Material in dem herstellenden

Labor oder der Zahnarztpraxis

ebenfalls durchlaufen würde.

(3/4)

1. Metalle:

Bei den vom Hersteller gelieferten
gelieferten Metallplättchen werden

durch den Gießvorgang, das

Bearbeiten oder die keramischen

keramischen Brände das Metallgefüge

und damit ihre physikalischen
und chemischen Eigenschaften

verändert. Eine Verträglichkeit

des Originalplättchens kann somit

somit keinen Aufschluß über das

endgültig verarbeitete Material

liefern.

LITER AT UR:.

la' 1. Chargé, Bernd: Herstellung

Herstellung metallischer Testplättchen

Testplättchenfür die intraoraleTestung

in Ganzheitliche Zahnheilkunde,

Zahnheilkunde, Spitta Verlag, Balingen,

Balingen, 4/1999
er 2. Chargé, Bernd: Reproduzierbare

Reproduzierbare Arbeitsgänge,

GZM - Praxis und Wissenschaft,

Wissenschaft, Verlag für Ganzheitliche

GanzheitlicheMedizinDr. E .Wühr, Kötzting,

Kötzting, 1/1999

gw 3. Chargé, Bernd: Die Materialtestung

Materialtestung in der ganzheitlichen
ganzheitlichen Zahnheilkunde. Eine

Arbeitsanleitung der MZU,

Autorenselbstdruck, Villingendorf

Villingendorf 2/2000
ge 4. DINV 13930, Biologische

Prüfungen von Dentalwerkstoffen,

Dentalwerkstoffen, Beuth Verlag GmbH,

Berlin 9/1990

rer 5. DIN -Taschenbuch 267

Zahnheilkunde -,BeuthVerlag

GmbH, Berlin 1997

giar 6. Meierhöfer, Rudolf:

Zahnärztlicher Materialtest

mit Applied ICinesiology,

MJAK, 11/2000
ire> 7. Meierhöfer, Rudolf: Aufruf

Aufruf zur Datensammlung bei

der Testung zahnärztlicher

Materialien mit AK, MJAK,
7/1999

8. Schedle, KA. et al: Einfluß

Einfluß von Bonclingsubstanzen

auf die Zytotoxizität von Kompositmaterialien,

Kompositmaterialien, Stomatologie

Stomatologie 98. Jahrg., Heft 5, Springer
Verlag,Wien 9/2001

Er 9. Sabath,Andreas: Gießen

in der Zahntechnik, Dentalforschung

Dentalforschung Sabath, 85049 Ingolstadt,

Ingolstadt, Schlehenweg 19, 1. Auflage

Auflage 10/1999

ge 10. Gerz, Wolfgang: Lehrbuch

Lehrbuch der Applied Kinesiology

Kinesiology AKSE-Verlag, 2.Auflage

2001

2. Aufbrennkeramik/Verblendkunststoffe:

Aufbrennkeramik/Verblendkunststoffe:

Soll die Legierung keramisch

verblendetwerden,wird keramische

keramische Masse mit einer Dicke von

ca. 1,3mm einseitig aufgebracht.

Wer Malfarben benutzt, mit

surmassen arbeitet oder andere

Arbeitsgänge bevorzugt, muß

diese natürlich ebenfalls anwenden.

anwenden.

Kunststoffverblendungen werden

werden nach Untergrundbehandlungen

Untergrundbehandlungen wie Silanisierung oder

Verzinnen einseitig aufgebracht.

Die Rückseite der Testplättchen

wird hochglanzpoliert.

3.Verbindungstechniken:

Kann auf Materialkombinationen

Materialkombinationen mit Verbindungstechniken

wie Löten, Kleben, Lasern nicht

verzichtet werden, sollten diese

ebenfalls als Kombi-Testplättchen

-Testplättchen in dem vorgegebenen Gesamtdurchmesser

Gesamtdurchmesser und mit der

entsprechenden Verbindungsnaht

Verbindungsnaht vorliegen.DieVerbindungsnaht

DieVerbindungsnaht liegt in der Mitte des Probekörpers.

Probekörpers.

4. Reinkeramik:

Gebrannte, gefräste, gesinterte
oder gepresste Keramiken werden

werden ebenfalls im endverarbeitetem

endverarbeitetem Zustand in Kombination

mit den Befestigungssystemen

getestet.

5. Kunststoffe:

Kunststoffprüfkörper müssen

frisch hergestellt werden, weil

Zellkulturuntersuchungen zeigen,

zeigen, dass die zytotoxische Wirkung

Wirkung mit zunehmender Auslagerungsdauer

Auslagerungsdauer abnimmt. (8)

5.1. Füllungskunststoffe:

Bei dualhärtenden Kunststoffen

werden die Testkörper aus Basisund

Basisund Katalysatorpaste hergestellt.

Bei lichthärtenden Kunststoffen

werden diese mit den praxisüblichen
praxisüblichen Belichtungszeiten und

-geräten ausgehärtet. Haftvermittler

Haftvermittler werden einseitig auf die

Oberfläche des Testkörpers aufgebracht.

aufgebracht.
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____ 5.2. Prothesen- und

Schienenmaterialien:

Wie bei den metallischen Testkörpern

Testkörpern gilt auch hier, dass die

Testkörper entsprechend den

laborspezifischen Verarbeitungsgewohnheiten

Verarbeitungsgewohnheiten auspolymerisiert
und behandelt werden.

Die oben gemachten Aussagen

gelten ebenso für das übrige

zahnmedizinische Materialspektrum

Materialspektrum wie Zemente, WF-Pasten

und andere. GenaueAnleitungen

hierzu erhalten sie unter den unten

unten angegeben Kontaktadressen.

Labortechnische Verarbeitung

Verarbeitung entscheidet

Eine gleichbleibende Qualität
derAusgangsprodukte vorausgesetzt,

vorausgesetzt, wird über dieVerarbeitung

der größte Einfluß auf Zusammensetzung

Zusammensetzung und Qualität eines
Werkstückes genommen. Die

Verarbeitung liegt in den Händen

Händen des jeweiligen zahntechnischen

zahntechnischen Labors, mit dem der

Zahnarzt zusammenarbeitet.

so kann die Qualität der Werkstücke

Werkstücke nur so gut sein, wie das

entsprechende Labor sie liefert.

Daher müssen die Testkörper

auch von diesem Labor geliefert
werden. Alles andere muß zu

falschen Ergebnissen führen.

Wenn aber das Labor nicht in der

Lage ist, reproduzierbare Qualitäten
Qualitäten zu liefern, sind die Testergebnisse

Testergebnisse bestenfalls grobe Anhaltspunkte

Anhaltspunkte mit geringer Aussagekraft.

Aussagekraft. (2)

Testvorbereitung
Bei intraoraler Testung mit

Schleimhautkontakt des Probenkörpers

Probenkörpers dürfen nicht die Reaktionszeiten

Reaktionszeiten einer Epikutantestung

Epikutantestung zur Anwendung kommen.

Frühestens nach zwei Wochen

kann hier mit einer Schleimhautreaktion

Schleimhautreaktion gerechnet werden

(1).
Um optimale reproduzierbare
Ergebnisse zu erzielen, sollte der

Patient deshalb zweiWochen vor

der Testung den oralen Erstkontakt

Erstkontakt mit demTestmaterial

führen (Allergie-Typ IV Spätreaktion).

Spätreaktion). Jeder Prüfkörper sollte

mindestens 30 Minuten in den

Mund genommen und der Speichel

Speichel geschluckt werden.Auf diese
dieseWeise kann das neu einzubringende

einzubringende Material mit dem immunologischen

immunologischen System in Reaktion

treten. (6/7)

Die dargestelltenVorgehensweisen

Vorgehensweisen liefern natürlich nur einen

Teilaspekt der individuellen Materialprüfung.

Materialprüfung. Umfassende Informationen

Informationen und Durchführungsrichtlinien

Durchführungsrichtlinien werden in der

Kursen der AK und DPK angeboten.

angeboten.

Informationen hierzu erhalten

sie bei den Autoren.

Dr. RudolfMeierhöfer, Zahnarzt

Traubengasse 19, D-91154 Roth, Fax:

0049-(0)9171-4678
e-mail: DrRume@aol.com
www.drmeierhoefer.de

Bernd Chargé

Teufenstraße 2, D-78667 Vilhngendorf,

Vilhngendorf, Fax: 0049-(0)741-34234

Anzeige

Ankündigung Kurs OELymphdrainage für Zahnarzthelferinnen<

Die Lymphdrainage ist eine sanfte Methode, die unter anderem entstauend, entödematisierend und entspannend

entspannend wirkt. Nach einem operativen Eingriff eingesetzt, beugt Sie einer Ödembildung vor, der Heilungsprozeß

Heilungsprozeß wird beschleunigt. Die Methode eignet sich hervorragend u.a. als prä- und postoperative
Begleitmaßnahme in der Zahnmedizin und der Kieferorthopädie.

In der Kursserie für Zahnarzthelferinnen liegt der Schwerpunkt auf der praktischen Anwendung der Grifftechniken

Grifftechniken im Kopfbereich und der Anatomie des Lymphsystems. Desweiteren werden die Wirkungsweise
und die Einsatzmöglichkeiten in der Zahnarztpraxis besprochen und eingeübt.

Die Kursserie umfaßt zwei Wochenenden sowie einen Tag Refresher.

Termine: 21.09.02 — 22.09.02, 30.11.02 —01.12.02, 29.03.03, Ort: München

Am 20.09.02 findet zusätzlich ein Infonachmittag für die Praxisinhaber statt. Mit Theorie und praktischem
Üben wird ein Einblick in die Methode und deren Einsatzmöglichkeiten in der Zahnarztpraxis gegeben.

Nähere Informationen bei Cornelia Haider, Landsbergerstr. 6, 86946 Issing,

Tel. 08194-999865. Fax 08194-998924, e-mail C-Haider@web.de
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DR. MED. KLAUS BOGNER

Was hat die neuesteWintermode mit

AK zu tun?

Kürzlich
habe ich bei einigen

einigen jüngeren Damen,

die ich schon länger behandle,

behandle, sicherlich eine Stunde

lang völlig vergeblich getestet.
Bei allen ging es um Probleme

im Zusammenhang mit einer

Schwermetallbelastung.Alle waren

waren auffällig gut gekleidet und
kamen aus der Erfahrung meiner

vorangegangenen Tests ohne

Uhren, Schmuck und Ringe in

die Praxis.

Die erste Patientin, die ich getestet
getestet habe, war zunächst generalisiert
generalisiert hyperton mit SC über verschiedenen

verschiedenen Organen (Leber,
Magen, Niere). Beim 2. Durchgang

Durchgang mit Testsubstanzen begannen

begannen die Ergebnisse jedoch unlogisch

unlogisch zu werden.
DieTests aufSwitching warenj edoch

edoch negativ. Zuerst dachte ich:

>Jetzt bin ich selbst geswitchd<
Also, alles noch einmal!

Als die Patientin mit ihrer Hand

die Leber-TL selbst durchführen

wollte, war glücklicherweise der
Pulli hochgerutscht und sie war

mit ihrer Hand auf der Haut.

Nachdem ich Sekunden später
meine Lebermittelchen zusammengekramt

zusammengekramt hatte und der

Schnelligkeit halber meine eigene

eigene Hand unterhalb des rechten

Rippenbogens auf dem Pum

platzierte, war der Indikatormuskel
Indikatormuskel völlig normoton.

Also war dies keine TL oder SC

der Leber, sondern ein SC des

Pullis!

Meinen zugegebenermaßen undiplomatischen

undiplomatischen Fragen nach

dem Alter des Pullis und dem

letzten Waschgang folgten ein

paar indignierte Blicke der Damen,

Damen, die ungefähr folgendes bedeuteten:

bedeuteten: >Habe ihn extra wegen
Ihnen angezogen, was glauben
Sie eigentlich, was ich für Klamotten

Klamotten trage?! (Sie Idiot!).<
Die Pullis waren sämtlich nagelneu
nagelneu und natürlich noch nicht gewaschen.

gewaschen.

Ein kurzer Blick auf das Etikett

ergab angeblich reine Schurwolle,

Schurwolle, in einem Fall sogar Kaschmirwolle.

Kaschmirwolle. Ob es da also mit >natürlichen<

>natürlichen< Dingen zugeht? Naja.
Nachdem die Damen sich der

Pullis entledigt hatten, waren sie

normoton und die weiterenTests

verliefen völlig problemlos und
waren stimmig.

Anzumerken ist, dass alle Testmuskeln

Testmuskeln bei allen Patientinnen

schwach wurden, sobald sie ihre

ausgezogenen Pullis nur berührten.

berührten.

Mein Fehler war also, die TLs

nicht sehr sorgfältig direkt aufder
Haut gemacht zu haben!

Obwohl es ja nicht Sache des

Arztes sein kann, sich um die

neueste Mode seiner Patientinnen

Patientinnen zu kümmern, die von Fall zu

Fall differentialdiagnostische

Überlegungen durchaus zu

stören vermögen, kann ich mich

doch an zwei weitere,junge und

ausgesprochen hübsche Mädchen

Mädchen erinnern, bei denen die Angelegenheit

Angelegenheit desTestens etwas delikat

delikat wurde.

Bezeichnenderweise habe ich

bereits vergessen,weshalb ich die

beiden überhaupt getestet habe.

Jedenfalls hatte ich nach dem ersten

ersten Testdurchgang den leidigen

Switching-Verdacht, der sich

wiederum bei beiden nicht bestätigte.

bestätigte.

Ich weiß wirklich nicht, was

mich da geritten hat (die Damenwelt

Damenwelt möge mir verzeihen),

jedenfalls war bei der TL des

rechten Rippenrandes so ein

harter Gegenstand unter dem

Shirt zu tasten (wirklich unabsichtlich!,

unabsichtlich!, aber halt doch oberhalb

oberhalb des Rippenbogens!) Obwohl

Obwohl mir die zwei Patientinnen

versicherten, keinen Kampfsport

zu betreiben, waren die jeweiligen
jeweiligen BHs mit ziemlich harten

Metallbügeln ausgestattet, die offensichtlich

offensichtlich den gesamten Test

geschmissen haben!

Jedenfalls war nach dem Entfernen

Entfernen der betreffendenTeile völlig

entspanntes und problemloses
Testen möglich.

Ich würde also fürderhin vorschlagen,

vorschlagen, zu den URS noch das

KBH (für Kampf-BH) hinzuzufügen!

hinzuzufügen!

Die neueste Mode kann also

tatsächlich unsere Tests völlig

verändern, genauso wie wir das

von dem bekannten URS

nomen kennen.

Holzaugen, seid wachsam! 1E1

Dr. med. Klaus Bogner

Albrechtstraße 67, D-88045 Friedrichshafen

Friedrichshafen

Fax: 0049-(0)7541-33294
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WOLFGANG GERZ

Vitamin B6, AK und Labordiagnostik

Basierend
aufden seitJahrzehnten

Jahrzehnten publizierten Erkenntnissen

Erkenntnissen der orthomolekularen

orthomolekularen Psychiatrie (unter
anderem Pfeiffer) gibt es gerade
unter Patienten mit Verhaltensauffälligkeiten

Verhaltensauffälligkeiten und psychiatrischen
psychiatrischen Diagnosen, aber auch bestimmten

bestimmten anderen Symptomen

(s. Abb.) einen gewissen Prozentsatz,

Prozentsatz, der vermehrt Vitamin

B6 über den Urin ausscheidet

(>Kryptopyrrolurie<).
Während die Labordiagnostik

der Kryptopyrrolurie insgesamt

umstritten ist, ist die Messung

vonVitamin B6 im Blut gut etabliert.

etabliert.

Bei der Untersuchung mit AK

finden sich immer wieder Patienten,

Patienten, die aufVitamin B6 —

getestet

getestet meist in Form des reinen

Pyridoxa1-5-Phosphates (P-5-P

50) sehr gut reagieren (NC).
Die Erfahrung der letzten Jahre
zeigt nun,dass diese Patienten bei

regelmäßiger Gabe von 50mg
5-P (P-5-P 50 von P. E.) nicht
wie Normalpatienten mit einem

Anstieg des im Blut meßbaren

B6 aufWerte mehrfach über dem

oberen Normbereich reagieren,
sondern tatsächlich nur Werte

zeigen, die im oberen Normalbereich

Normalbereich oder leicht darüber liegen.

liegen.

Als Beispiel sei hier ein junger
Patient (J. M., geb. 01.01.88) mit
folgenden Diagnosen angeführt:
1.Teilleistungsstörungen bei

Entwicldungsretardierung

2. Chron. Müdigkeit und Hyperaktivität

Hyperaktivität
3. Nahrungsmittelunverträglichkeiten

Nahrungsmittelunverträglichkeiten

4. Chron.Vitamin- und Mineralstoffmangel

Mineralstoffmangel

Bei diesem Patienten,der in meiner

meiner Praxis seit Juli 1998 betreut
wird, ist es im Zuge der Wachstumsentwicklung

Wachstumsentwicklung und verschiedener

verschiedener naturheilkundlicher und

lerntherapeutischerMaßnahmen

insgesamt zu einer deutlichen

Besserung und Stabilisierung gekommen.

gekommen. Interessant ist der Verlauf

Verlauffür dieWerte desVitamin B6,

die wir im Jahr 2001 erstmals

auch laborchemisch gemessen

DENKE A

Körperliche Symptome

• Anämie

• Asthma

• Carpaltunnel-Syndrom
• Hauterkrankungen
• Hormonelle Störungen
• Kardiovaskuläre Erlcranlcungen
• Müdigkeit, Schwäche
• Neurologische Störungen
• Odeme
• Schmerzen diverser Genese

Psychische Symptome

• Schlechtes Kurzzeitgedächtnis
• Fehlende Traumerinnening
• Grosse Fähigkeit zurAnalyse

von Zusammenhängen
• Depression
• Kann nicht Zuhören
• Nervosität, Unruhe
• Stress-Unverträglichkeit
• Angstzustände
• Schizophrenie

.ffl113

haben, nachdem von Beginn der

Therapie an immer wieder aufgrund

aufgrund der AK-Testung B6 und

andere B-Vitamine wie auch

sonstige Vitamin- und Mineralstoffpräparate

Mineralstoffpräparate gegeben worden

waren:

01.03.2001 Vitamin B6: 13.5

11.10.2001 Vitamin B6: 46.7

Normal: 18.9 - 40.7 kig/l
Dazwischenwar von der Familie

mit großer Regelmäßigkeit eine
Kapsel P-5-P 50 täglich gegeben
worden und die Mutter berichtet

berichtet auch, dass bei Auslaufen des

Vorrates und vorübergehender

Nichteinnahme des P-5-P sofort

verschiedenste Verhaltensauffälligkeiten

Verhaltensauffälligkeiten und schulische Probleme

Probleme verstärkt auftreten.

Ähnliche Beobachtungen haben

wir seit Jahren nicht nur bei Kindern,

Kindern, sondern auch bei Erwachsenen

Erwachsenen gemacht. Klinisch läßt sich
auf jeden Fall festhalten, dass es

Patienten gibt, die von regelmäßiger,
regelmäßiger, relativ hochdosierter Einnahme

Einnahme vonB6 (als P-5-P) profitieren,
wobei die Dosierung unbedingt

unbedingt durch Laboruntersuchungen

Laboruntersuchungen überprüft werden sollte.

Angesichts der weitreichenden

Folgen bei Nichterkennen der

von Pfeiffer und anderen

beschriebenen biochemischen

Konstellation und der gleichzeitigen
gleichzeitigen Einfachheit des oben beschriebenen

beschriebenen Vorgehens sollten

hier unbedingt weitere Studien

erfolgen.

WolfgangGerz, Arzt

Sonnenlangstraße 2,81369 München,

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

DAS

ORTHOMOLEKULARE

SYSTEM

• Mineralien
• Spurenelemente

• Vitamine
• Aminosäuren

• Phytotherapeutika
• Pilzextrakte

REINSUBSTANZEN

HYPOALLERGENE NAHRUNGSSUPPLEMENTE

Alleinvertrieb für Direktimport aus USA

Österreich

Schweiz

Slowenien

Kroatien

Bosnien

Yugoslawien

pmmedico
pewa med
Brehmstrasse 2 . A-8053 Graz

Tel. +43 / 316 / 26 26 33-0

Fax +43 / 316 / 26 26 33-6
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PETER GSINN

Die Bedeutung derAugenmuskeln

und derAkkomodation
Ene theoretische Einführung über das binokulare

Sehen und die möglichen Folgen bei Störungen in

diesem Bereich

Dje
zwölfAugenmuskeln,

sechs auf jeder Seite,

müssen die optischen
Achsen mit einer Genauigkeit

von 0,29mm auf 0,4m auf den

Punkt steuern. Beim Lesen oder

Arbeiten in der Nähe ist diese

präzise Zentrierungnicht nur auf
einen Punkt, sondern auch bei

Augenbewegungen im gesamten
Blickfeld zu halten. Keine andere

andere Muskelgruppe wird mit vergleichbarer

vergleichbarer Präzision gesteuert.

Da die Anatomie nicht immer so

präzise ist, wie dies von der Optik
und der Orthoptik her notwendig

notwendig wäre, werdenAbweichungen

mit höchster Genauigkeit kompensiert.

kompensiert. Nur so kann das binokulare

binokulare Einfachsehen und die

Stereopsis aufrecht erhalten werden.

werden. Gelingt dies aber motorisch

nicht mehr, wird zuerst der Panumbereich

Panumbereich erweitert und über

die Sensorik bestimmte Areale

unterdrückt, da der Mensch mit

Doppelbildern, die bei schlechter

schlechter Zentrierung auftreten würden,

würden, aufDauer nicht leben kann.

KleinsteWinkelfehlsichtigkeiten

(Heterophorien) können Auslöser

Auslöser für verschiedene Beschwerden

Beschwerden und Ursache von Therapieresistenzen

Therapieresistenzen in den unterschiedlichsten

unterschiedlichsten Bereichen sein. Jeder

Mensch reagiert bevorzugt an

seinen Schwachstellen. Zum typischen

typischen Bild der asthenoptischen
Beschwerden, die meist mitWinkelfehlsichtigkeiten

Winkelfehlsichtigkeiten gepaart sind,

zählen Kopfschmerzen (Cephalgien)
(Cephalgien) bis hin zur Migräne, Lichtempfindlichkeiten

Lichtempfindlichkeiten (Photophobien),
(Photophobien), nächtliches Zähneknirschen,

Zähneknirschen, Kiefergelenksverspannungen,

annungen, Schmerzen in der Halsund

Halsund Rückenmuskulatur; zu beobachten

beobachten sind auch krampfartige

Bauchschmerzen. Der Verdacht,

dass Winkelfehlsichtigkeiten

auch Ohrgeräusche (Tinnitus)
auslösen können,wirddiskutiert,

konnte aber noch nichtbewiesen

werden.

Wir haben in der Netzhautgrube

Netzhautgrube (Fovea centralis), das Zentrum
des schärfsten Sehens.Diese kleine

kleine Vertiefung, in der wir die

höchste Sehleistung haben, liegt

in der Mitte der Macula. Dieser

gelbe Fleck hat insgesamt ca.

3mm Durchmesser. Vom Zentrum

Zentrum bis zum Rande hin fant der

Visus auf ca. 10 % ab, bis zum

Rande des Gesichtsfeldes geht er
auf ca. 3 % zurück.

In der Macula haben wir fast ausschließlich

ausschließlich die farbempfindlichen

farbempfindlichen Rezeptoren, die Zäpfchen.

In den exfovealen Bereichen, zunehmend

zunehmend zum Rand hin,

wiegen die sehr lichtempfindlichen,

lichtempfindlichen, schwarz weiß sehenden

Stäbchen.

Wir haben zwei Augen, deren

Bilder in Deckung gebracht werden
werden müssen, denn mit Doppelbildern

Doppelbildern können wir nicht leben.

Die Natur ist aber nicht immer

so genau, wie dies von optischer
Seite her wünschenswert wäre.

Abweichungen in jeder Richtung

Richtung müssen kompensiert werden.

werden.

Die auftretenden Schwierigkeiten

Schwierigkeiten steigen nicht proportional
mit der Größe derWinkelfehler

an. Im Gegenteil, die Beschwerdebilder

Beschwerdebilder von kleinen Parallaxenfehlern

Parallaxenfehlern sind teilweise sogar ausgeprägter.

ausgeprägter.Eine Erklärung ist, dass
in diesem Falle meist noch gutes
räumliches Sehen (Stereopsis)
vorhanden ist. Bei großen Winkelabweichungen,

Winkelabweichungen, die in der Regel

Regel angeboren sind, wurde das

räumliche Sehen nur schwach

entwickelt.

Wir bewegen die Augen im

Blickfeld gleichsinnig. Nur beim.
Lesen oder beobachten von Obj

Obj ekten in der Nähe stellen wir die

optischenAchsen konvergent auf
den nahen Punkt ein. Daher sind

kleineWinkelfehler nach außen

leichter zu überbrücken als Fehler

Fehler in der Höhe oder nach innen,

die auch bei der Kompensa- [41
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tion größere Probleme machen.

machen.

Aufgrund der Stereopsis, als

Qualitätsmerkmal für das binokulare

binokulare Sehen, kann eine Vermutung

Vermutung über das Vorhandensein

von Winkelfehlern und deren

Probleme bei der Kompensation

gemacht werden.
Abstufungen der Qualität des

binokularen Sehens und die

meist damit einhergehenden Beschwerden:

Beschwerden:

1. Binokularsehenmit guter Stereopsis

Stereopsis in der Ferne und der

Nähe.

2.Winkelfehlsichtigkeit mit verzögerter

verzögerter und abgeschwächter

Stereopsis.

Bei motorischer Kompensation,

häufiges Auftreten von Kopfschmerzen,

Kopfschmerzen, die sich bis zur Migräne

Migräne steigern können, Lichtempfindlichkeit.

Lichtempfindlichkeit.
Bei Höhenfehlern wird häufig

der Kopf schief gehalten, um die

Bilder leichter in Deckung bringen

bringen zu können.

3. Um die teilweise dramatischen

dramatischen Beschwerden bei der motorischen

motorischen Kompensation zu reduzieren,

reduzieren, wird vom Körper eine

sensorische Komponente entwickelt,

entwickelt, die aber andere Nachteile

Nachteile mit sich bringt.

a.) Ausweitung des Panumbereiches,

Panumbereiches, meist einseitig, was mit

einer einseitigen Sehverschlechterung

Sehverschlechterung (Visus) einhergeht

einhergeht (an einem Auge wird

nicht mehr genau zentral am

Punkt des schärfsten Sehens

fixiert). Beim Polatest wird

ein Testbild schwärzer, wenn

das andere Auge abgedeckt

wird.

b.) Ausweitung des Panumbereiches
Panumbereiches beiderseits (sehr selten),
damit ist in beiden Augen eine

eine Sehschärfenverschlechterung

Sehschärfenverschlechterung zu beobachten. Hier

steigt bei der Abdeckung eines

eines Auges die Sehleistung des

anderen an.

c.) Manchmal ist ein langsamer

Nystagmus zu beobachten,

der funktionelle Bedeutung

hat. Durch ein Zentralskotom

wird hier der Punkt des

schärfsten Sehens, ein- oder

beidseitig mehr oder weniger

ausgeschaltet. In Einzelfällen

kommt es vor, dass die Augen

zwischen denMakularändern

hin und her pendeln. Der
Grund kann einWinkelfehler

sein, der auf diese Art sensorisch

sensorisch überbrücktwird.Bei genauer

genauer Korrektur des abweichenden

abweichenden Winkels mit Prismenzusätzen

Prismenzusätzen beruhigen sich

nach einiger Zeit meist die

Augen.

4. Einseitig ausgeprägtes zentrales

zentrales Skotom, einAuge geht in Ruhestellung

Ruhestellung (Strabismus).
Beim schielenden Auge wird das

zentrale Sehen nicht entwickelt

bzw. abgebaut.

Entsprechend des abweichenden

Winkels wird an der korrespondierenden

korrespondierenden Stelle der Retina zum

fixierenden anderen Auge eine

Pseudofovea entwickelt. Aufgrund

Aufgrund der Netzhautstruktur

außerhalb des Zentrums können

dort aber nur Sehleistungen von

ca. 10 bis 30% entwickeltwerden.

5. In Einzelfällen ist ein alternierendes

alternierendes Zentralskotom (abwechselndes
(abwechselndes Schielen) zu beobachten.

Jedes Auge kann für sich alleine

volle Sehschärfe haben, beide

können aber nur abwechselnd

rechts oder links sehen (keine
Stereopsis).
Diese Menschen sind in der Lage

Lage bewusst rechts oder links zu

sehen, sie haben eine abwechselnde

abwechselnde anormale Korrespondenz.

Korrespondenz. Ein Normalsehender sieht

immermit beidenAugen

zeitig. Einzeln ist ihm das nur

möglich, wenn er ein Augenlid

schließt, oder die Hand vor ein

Auge hält.

6. Zyklophorie ein- oder doppelseitig,

doppelseitig, Verrollung der Augen

(sehr selten).
Geringe Hilfsmöglichkeiten,

wichtig ist eine gute refraktive

und orthoptische Korrektion.

7. Wenn der Kopplungsfaktor

von Akkommodation und Konvergenz

Konvergenz zu gering oder zu hoch
ist, kommt es beim Lesen und

Schreiben, aber auch beim

Rechnen zu schneller Ermüdung

Ermüdung und damit zumAnstieg der

Fehlerhäufigkeit. Die gängige
Diagnose lautet in diesen Fällen

dann >Konzentrationsschwäche<.

InWirklichkeit ist es eine Überforderung,
Überforderung,bei der geeignete Hilfen

Hilfen angezeigt sind.
Die beiden neuralen Steuerungsimpulse

Steuerungsimpulse für die Akkommodation

Akkommodation und die Konvergenz sind

cerebral gekoppelt. Bei Einstellung

Einstellung der Augen auf einen bestimmten

bestimmten Punkt in Leseentfernung

Leseentfernung sollte der Einstellwinkel

derKonvergenz schon ca.4/5 des

Gesamtwinkels betragen, so dass

bis zum binokularen Einfachsehen

Einfachsehen nur noch ein Restwinkel

von 1/5 über die fusionelle Konvergenz

Konvergenz aufgebracht werden

muss.

Ist der Kopplungsfaktor aber zu

gering, muss der Restwinkel bis
zur völligen Deckung über die

Fusion ausgeglichen werden.

Diese Steuerung fordert aber

deutlich mehr Energie, schnellere

schnellere Ermüdung ist die Folge. Die

gängige Diagnose bei Kindern

mit derartigen Problemen ist

auch hier eine Konzentrationsschwäche.

Konzentrationsschwäche.

Der Kopplungsfaktor kann aber

auch zu hoch sein, so dass sich die

optischen Achsen beim Le- []
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F1 sen überschneiden. DerAusgleich

DerAusgleich durch Fusion nach außen
ist noch schwieriger zu erbringen

erbringen und kann beim Lernen

ebenfalls dramatische Folgen haben.

haben.

DieAugen-Einstellwinkel haben

eine besondere Bedeutung in

den ersten Schulldassen, in der

Zeit des analytischen Lesens,

wenn die Wörter noch aus den

einzelnen Buchstaben aufgebaut

werden. Kinder mit diesen Problemen

Problemen müssen sich wegen der

unruhigen Bilder stärker anstrengen,

anstrengen, um dieWörter lesen zu

können. Durch die erhöhte Aufmerksamkeit

Aufmerksamkeit auf den Lesevorgang

Lesevorgang wird oft der Sinn des Textes

nicht mehr verstanden. Typisch

hierfür sind Schüler, die in den

ersten Schuljahren nur beim Lesen

Lesen und Schreiben auffällig werden,

werden, aber gute Rechner sind.

Kommen dann die Textaufgaben,

Textaufgaben, brauchen sie zum Lesen zu

viel Zeit und verstehen den Inhalt

Inhalt nicht richtig. Dies hat zur

Folge, dass sie zeitlich nicht fertig

fertig werden und dann auch noch

die Aufgaben falsch lösen. Das

Selbstwertgefühl, das sie bis dahin

dahin an der guten Rechennote

festmachen konnten, bekommt

einen Dämpfer.

Einige Fachleute vertreten die

Ansicht, dass der Kopplungsfaktor

Kopplungsfaktor von Akkommodation und

Konvergenz genetisch angelegt
ist.

Im Fall der Konvergenzschwäche

Konvergenzschwäche (Nahexophorie) kann mit

prismatischer Konvergenzunterstützung
Konvergenzunterstützung Hilfe geboten werden.
Bei leseschwachen Kindern ist

die genaue Korrekturvon Hornhaut-

Hornhaut- und Linsenverkrümmungen

Linsenverkrümmungen sehr wichtig. Bei Radiendifferenzen

Radiendifferenzen entsteht auf der Netzhaut

Netzhaut kein Brennpunkt, sondern

In einem umfangreichen

Übersichtsartikel führt der

Autor in die komplizierte Interaktion

Interaktion zwischen der Funktion

Funktion der äußeren Augenmuskeln

Augenmuskeln und der Akkomodation

ein.

Es werden Hinweise auf mit

der Augenfunktion

te Probleme gegeben.

zwei um 90° gekreuzte Brennlinien,

Brennlinien, deren Abstand von der

Größe der Radiendifferenz bestimmt

bestimmt wird. Hier besteht die

Gefahr, dass dieAkkommodation

zwischen den beiden Hauptebenen

Hauptebenen hin und her pendelt. Über
den Kopplungsfaktor mit der

Konvergenz werden die Augenmuskeln

Augenmuskeln unruhig, die Buchstaben

Buchstaben wackeln, das Lesen und

Schreiben wird zusätzlich erschwert.

erschwert.

Bei einer Überschneidung der

optischen Achsen in der Nähe

gibt es zwei Möglichkeiten der

Hilfe. Prismatische Gläser mit

Basis außen korrigieren den

Winkel, oder Plusgläser, die

durch Verminderung der Akkommodation

Akkommodation über den Kopplungsfaktor

Kopplungsfaktor die optischenAchsen
auf den Punkt bringen. Welche

Korrektionsart letztlich der Vorzug

Vorzug gegeben werden soll, hängt

davon ab, ob aufgrund einer Mikropsie

Mikropsie oder schlechtem Kontrastsehens

Kontrastsehens einVergröß erungsbedarf

edarfbesteht.

8. Die meisten Kinder sind übersichtig.

übersichtig. Die Augen sind zu kurz,

so dass der Brennpunkt hinter

den Augen liegt. Ist der Fehler

nicht zu groß, kann mit der

Akkommodation Bildschärfe erreicht

erreicht werden. Über den schon

erwähnten Kopplungsfaktor

kann es dann zur Überschneidung
Überschneidung der optischenAchsen

men, das zu Problemen ähnlich

wie bei einer Esophorie führen

kann. Kleinkinder können oft

bei Schwächung durch Krankheiten

Krankheiten das binokulare Sehen

nichtmehr aufrecht erhalten und

fangen schlagartig an zu schielen.

So sollten größere Hyperopien

schon im Alter von ein bis zwei

Jahren mit entsprechender Optik
korrigiert werden. In der Schule

soll aber auch bei kleinen Übersichtigkeiten
Übersichtigkeiten zur besseren Stabilisierung

Stabilisierung des beidäugigen Sehens

eine Brille getragen werden.

9. Kurzsichtigkeiten sind bei den

Kindern nicht so häufig anzutreffen.

anzutreffen. Mit dem Größenwachstum

Größenwachstum des Körpers werden auch

die optischenAchsen der Augen
länger, so dass sich Übersichtigkeiten
Übersichtigkeiten verkleinern oder sogar

ganz verschwinden. Dagegen ist

bei absolut rechtsichtigen Kindern

Kindern damit zu rechnen, dass sie

später kurzsichtig werden. Auch
kleine Myopien sollte man in der

Schule mit einer Brille ausgleichen,
ausgleichen, damit die Kinder in die

Ferne und auf die Tafel in der

Schule richtig sehen können.

Sollte eine eventuelle Überschneidung
Überschneidung nicht gut verkraftet

werden, ist zu prüfen, ob eine

schwächere Brille zum Lesen die

gewünschte Entlastung bringt. In
Einzelfällen, vor allem, wenn zusätzlich

zusätzlich eine Winkelfehlsichtigkeit

Winkelfehlsichtigkeit nach innen vorhanden ist,

kann eine Bifokalbrille mit entsprechendem

entsprechendem Nahzusatz zum

Lesen indiziert sein. In wieweit

die Esophorie für die Ferne korrigiert

korrigiert werden muss, ist am Einzelfall

Einzelfall zu prüfen.
10. Die Mikropsie. Kinder mit

sechs Jahren haben in der Regel
schon eine ähnlich gute Sehschärfe

Sehschärfe wie Erwachsene. Allerdings

Allerdings ist das Auflösungsvermögen,

Auflösungsvermögen, das heißtAbstände zwi- [1
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(1 schen den Objekten erkennen

erkennen zu können, bei vielen Kindern

Kindern erst mit zehn Jahren oder

noch später voll entwickelt. Je
nach Alter brauchen daher die

Kinder größere Schriften.
Man kann sich Klarheit verschaffen

verschaffen mit einem Test nach Prof.

Haase, Hamburg, bei dem Reihen

Reihen von Landoltschen Ringen

verglichen werden. Die meisten

Kinder können die Öffnungen
der Ringe in großen Abständen
erkennen, die demVisus 1,4 entsprechen.

entsprechen. Sind die Ringe aber

sehr nah aneinander gereiht,
müssen sie sehr groß sein damit

ihre Reihenfolge nicht verwechselt

verwechselt und die Öffnungen sicher

sicher angegeben werden können.
Manchmal sind sie erst bei

Größen, die einemVisus von 0,8

entsprechen, richtig zu sehen.

Aufgrund dieser Angaben bekommt

bekommt man einen Hinweis, welche

welche Vergrößerung sinnvoll ist,

um das Lesen zu erleichtern.

Alle Menschen, besonders aber

Kinder, sehen aufgrund der

STEFFI KRELLWITZ

hen Eigenelastizität der Linse je
nachAkkommodationund Konvergenz

Konvergenz die Objekte in den Entfernungen

Entfernungen unterschiedlich groß.
Bei der Einstellung der Augen

aufeinen Punkt in 25cm Entfernung

Entfernung erscheinen die Bilder um

den Faktor ca. 3 bis 4x, (je nach

Autor) verkleinert, dies im Vergleich

Vergleich zum entspannten Blick in

die Ferne ohneAkkommodation

und ohne Konvergenz.

In der Phase des analytischen Lesens,

Lesens, wenn die Wörter aus den

einzelnen Buchstaben aufgebaut

werden, kann eine Brille, die das

Bild vergrößert und gleichzeitig
die optischen Achsen beruhigt,

sehr hilfreich sein.

11. Für therapieresistente BWSund

BWSund HWS-Syndrome können

außer den bereits angesprochenen
angesprochenen Winkelfehlsichtigkeiten

auch falsch zentrierte Brillengläser

Brillengläser verantwortlich sein.

Eine besondere Problematikkann

sich beim Tragen von Mehrstärkengläsern

Mehrstärkengläsern ergeben,wenn aus optischen

optischen Gründen bei der Arbeit,

oder beim Lesen eine unnatürliche

unnatürliche Kopfhaltung eingenommen

werden muss.

In einer Untersuchung wurde

ermittelt, dass mehr als die Hälfte

Hälfte der Menschen, die viele Stunden

Stunden am Tage am Bildschirm arbeiten,

arbeiten, Probleme haben, deren

Ursache falsche, oder für den

Computer nicht richtig korrigierende

korrigierende Brillen sind.

Hier kommt es nicht nur aufdie

Bildschärfe und auf die Durchblicksebenen

Durchblicksebenen an, sondern vor allem

allem aufdie Korrektur von Winkelabweichungen

Winkelabweichungen inBildschirmentfernung.

Bildschirmentfernung.

Leider wird die vom Gesetzgeber

Gesetzgeber beschlossene Bildschirm-Arbeitsplatzverordnung

-Arbeitsplatzverordnung zuwenig

umgesetzt, bzw. die optischen
Fehler nicht optimal den Anforderungen

Anforderungen entsprechend

giert. -e]
Peter Gsinn, Heilpraktiker, Augenoptikermeister,

Augenoptikermeister, Hörgeräte-Akustikermeister

Hörgeräte-Akustikermeister

Hauptstraße 26, D-82327 Ilitzing

Fax: 004940)8158-3095
info@hoeren-und-sehen.de

Behandlung einer angeborenen Leistenhernie

Am
06.02.01 wurde ich zum

zweiten Mal Mutter eines

gesunden Jungen.

ImAlter von 14Tagen diagnostizierte

diagnostizierte meine Kinderärztin eine

Leistenhernie und schickte mich

zum Chirurgen, der mich zur

Medizinischen Akademie nach

Magdeburg verwies.

Beide Chirurgenwaren der Meinung,

Meinung, dass mein Sohn aufjeden
Fall operiert werden müßte, da

der Darm bis zu dreimal täglich

durch den Bruch rutschte.

Durch ein Gespräch mit meiner

60-jährigen Nachbarin erfuhr

ich, dass ihr Sohn als Kind auch

eine Leistenhernie hatte. Damals

erhielt sie durch eine alte Hebamme

Hebamme den Rat die Hernie mit

Rizinusöl einzureiben. Dieses tat

sie und die Hernie verschwand.

Ich nahm den Rat dankend an

und massierte von nun an mit

kreisenden Bewegungen und

leichtem Druck täglich bei

demWechseln der Windel meinen

meinen Sohn mit Rizinusöl an der

Bruchstelle ein. Nach sieben Tagen

Tagen war derBruch bereits unauffällig.

unauffällig. Nach 14 Tagen beendete

ich die Behandlung, seitdem ist

er beschwerdefrei.

Bitte um Rückantwort, wer mit

dieser Behandlungsmethode Erfolg

Erfolg hat. EI

Steffi Krellwitz, Physiotherapeutin

Oelberg 46, D-39343 Bregenstedt
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In der Diagnostik von Nahrungsmittelallergien wird immer so getan, als ob entsprechende Rastbzw.

Rastbzw. Pricktests der einzig maßgebende und beweisende Standard sind. Dass dem nicht so ist,

soll die nachfolgende Übersicht aufzeigen. (Anm. d. Redaktion)

Diagnose von Nahrungsmittel -Allergien
Die American Gastroenterological Association hat Leitlinien für die

oft schwierige Diagnostik von Nahrungsmittel -Allergien bei gastrointestinalen
gastrointestinalen Symptomen formuliert.

Hohe Wahrscheinlichkeit

EineAllergie gegen Nahrungsmittel kann als Ursache

Ursache entsprechender gastrointestinaler Symptome

angenommen werden, wenn
• ein anamnestischer Bericht über eine allergische

Reaktion nach Konsum eines Nahrungsmittels

vorliegt,
• Laboruntersuchungen eine allergische Ursache

nahe legen (meist Eosinophilie),
• der Zusammenhang zwischen Nahrungsmittelaufnahme

Nahrungsmittelaufnahme und Symptomen durch Provokationstests

Provokationstests oder aber durch wiederholte unbeabsichtigte

unbeabsichtigte Nahrungsmittelaufnahme bestätigt wird,

• sich die Symptome nach Weglassen bestimmter

Nahrungsmittel bessern,
• konventionelleTherapien zur Behandlung anatomischer,

anatomischer, funktioneller, metabolischer oder infektiöser

infektiöser Ursachen nicht ansprechen,
• die Symptome auf eine antiallergische Behandlung

Behandlung (z.B. Kortikosteroide) ansprechen,
• die Symptome mit einer Allergie vereinbar sind

und sich durch nichts anderes erklären lassen.

Begründeter Verdacht

Eine weitere Abklärung ist bei folgenden Verdachtsmomenten

Verdachtsmomenten indiziert:
• Der Patient ist jünger als drei Jahre (Erwachsene
haben nur sehr selten eine Nahrungsmittelallergie).

Nahrungsmittelallergie).
• Anamnestisch wird über eine akute Reaktion

kurz nach derAufnahme eines bestimmten Nahrungsmittels

Nahrungsmittels berichtet.
• Es bestehen andere atopische Erkrankungen

(Neurodermitis, akute Nahrungsmittel-Allergien,

-Allergien, Asthma) oder es sind atopische Erkrankungen

Erkrankungen in der Familie bekannt.

Typische Symptome
Die Art der gastrointestinalen Symptome kann Indiz

Indiz für eine Nahrungsmittel-Allergie sein. Im folgenden

folgenden sind gastrointestinale Störungen aufgelistet,

die häufig mit Nahrungsmittel -Allergien assoziiert

sind:

Klarer Zusammenhang, hohes Risiko:
• akute, schwere gastrointestinale Reaktion sofort

nach Nahrungsmittelaufnahme (sog. >gastrointestinale
>gastrointestinaleAnaphylaxie()

• oralesAllergiesyndrom (oraler/perioraler Juckreiz
und Nahrungsmittel -spezifische IgE)

• Nahrungsmittel-Protein-Proktitis oder Proktokolitis

Proktokolitis in der Säuglingszeit
• Nahrungsmittel-Protein-induzierte Enteropathie

oder Enterokolitis in der Säuglingszeit
• Zöliakie

• okkulter Blutverlust aus dem GIT bei nicht gestillten
gestillten Säuglingen

Möglicher Zusammenhang:
• gastrointestinaler Reflux bei Säuglingen
• eosinophile Ösophagitis/Gastroenteritis (jedes
Alter)

• Enteropathie/Malabsorption (jedes Alter)
Zusammenhang unklar:
• Obstipation in der Säuglingszeit
• Säuglingskoliken

Weiterführende Untersuchungen

Zur Diagnostik stehen die folgenden klinischen

und Labor-Untersuchungen zur Verfügung (individuell
(individuell einzusetzen).
Allergietests:
• RAST

• Pricktest, andere Hauttests

Zusätzliche Tests:

• Endoskopie (mit Biopsien)
• Resorptions-Untersuchungen
• Stuhlanalysen (Blut, Leukozyten, Eosinophile)
• pH-Messung

Eliminationsdiät

Wenn eine Nahrungsmittelallergie aufgrund anamnestischer

anamnestischer Angaben und verschiedener Untersuchungsergebnisse

Untersuchungsergebnisse anzunehmen ist, kann mit einer

MJAK- 15.Ausgabe März 2002
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der folgenden Eliminationsdiäten begonnen werden:

werden:
• Elimination eines oder mehrerer bestimmter

Nahrungsmittel (sinnvoll bei akuten allergischen

Reaktionen, bei IgE-positiven Nahrungsmitteln,

bei hochverdächtigen Nahrungsmitteln)
• Oligoantigene Diät: Bestimme Nahrungsmittel

sind erlaubt, die im allgemeinen ein geringes Risiko

Risiko für eine Nahrungsmittelallergie in sich tragen

(sinnvoll, wenn eine große Zahl von Nahrungsmitteln

Nahrungsmittelnmit den gastrointestinalen Symptomen assoziiert

assoziiert sind)
• Elementardiät: Hypoallergene Formelnahrungen

als totaler Nahrungsersatz, evtl. sind einige wenige

wenige >sichere< Nahrungsmittel erlaubt (sinnvoll,
wenn sehr viele Nahrungsmittel als Allergieursache

Allergieursache in Frage kommen; bei Säuglingen, die noch

Milch und wenige feste Nahrungsmittel erhalten;

bei schlechter Compliance)
Bei einer Eliminationsdiät ist daran zu denken, dass

wenige Nahrungsmittel für einen Großteil der

Nahrungsmittel-Allergien verantwortlich sind:

• Säuglinge: Kuhmilch, Soja (nur 14% der Säuglinge

Säuglinge mit IgE vermittelter Kuhmilch-Allergie, aber

über 50% der Säuglinge mit nicht-IgE-vermittelter

nicht-IgE-vermittelter Kuhmilch-Allergie reagieren auf Soja allergisch)

allergisch)
• Kinder: Kuhmilch, Eier, Erdnüsse, Soja, Weizen,

Baumnüsse, (Walnuss,Haselnuss und andere Nüsse),

Nüsse), Fisch, Schalentiere
• Erwachsene: Erdnüsse, Baumnüsse, Fisch, Schalentiere

Schalentiere

Weitere Ernährung

Wenn sich unter der Eliminationsdiät die Symptome

Symptome bessern, ist eine Nahrungsmittel -Allergie wahrscheinlich

wahrscheinlich und die Diät sollte weitergeführt werden.

werden. Nach einiger Zeit kann überlegt werden, ob

bestimmte Nahrungsmittel in die Diät wieder eingeführt

eingeführtwerden und/oderob Provokationsversuche
unternommen werden. Wenn neu eingeführte

Nahrungsmittel vertragen werden, können sie der

Diät zugefügtwerden.Wenn die allergischen Symptome

Symptome wieder auftreten, sollte das Nahrungsmittel

vorerst weiter gemieden werden. Da Nahrungsmittel
Nahrungsmittel-Allergien, besonders bei Säuglingen, mit der

Zeit verschwinden können, sollten periodisch wiederholte

wiederholte Provokationstests versucht werden.

American Gastroenterological Association medical position
position statement: Guidelines for the evaluation offood
allergies. Gastroenterology 120 (2001) 1023-1025
AGA technical review on the food evaluation offood
allergy in gastrointestinal disorders. Ebd. 1026-1040

(Mitftd1. Genehmigung aus Praxis -Depesche 19/2001)

FÜR SIE GELESEN:

Prävention von Brustkrebs

Mehr Gemüse essen!

Lässt sich durch gesunde Ernährung das Brustkrebsrisiko

Brustkrebsrisiko senken und wie sollte eine solche Diät

aussehen?

Für eine Metaanalyse wurden 26 Studien herangezogen,

herangezogen, in denen eine mögliche Beziehung zwischen

Brustkrebsrisiko undVerzehr von Obst und Gemüse

Gemüse untersucht worden war. Als gesundheitlich besonders

besonders günstig erwies sich ein hoher Gemüsekonsum,
Gemüsekonsum, der das Risiko für Brustkrebs signifikant um

25% senkt.Auch der protektive Effekt von Obst,Vitarnin

Obst,Vitarnin C und Betacarotin ist mit einer Risikoreduktion

Risikoreduktion von 20% bzw. 18% sehr ausgeprägt. Hinsichtlich
Hinsichtlich des Obstkonsums ist keine eindeutige Antwort

möglich: Mit einer Risikoreduktion von nur 6% ist

der Schutzeffekt nicht signifikant.

Die präventive Wirkung eines hohen Gemüseverzehrs

Gemüseverzehrs bleibt auch bei hohem Fettkonsum, z.B. bei

der sog. Mittelmeerdiät, mit ihrem hohenAnteil an

Olivenöl, erhalten. Allerdings wird im Mittelmeerraum

Mittelmeerraum nur wenig tierisches Fett verzehrt. (KA)

Gandini S et al.: Meta-analysis ofstudies on breast cancer

cancer risk and diet: the role offruit and vegetable consumption

consumption and the intake ofassociatedmicronutrients. Eurf Cancer

Cancer 36 (2000) 636-646

(Mitfrdl. Genehmigung aus Praxis-Depesche)
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WOLFGANG GERZ

Switching für Fortgeschrittene: Fallbeispiel

Fall
259: E.K.,32J;A: chron.

Infektanfälligkeit, Mineralstoffdysbalance,

Mineralstoffdysbalance, Narbenstörfelder,

Narbenstörfelder, Z.n. Zöliakie im Kindesalter;

Kindesalter; Verspannungen der

Mundboden- und Halsmuskulatur

Halsmuskulatur nach Schilddrüsen-OP.

U: GHT (Rectus, Piriformis,

Deltoideus bds); —› O: Tonsille

1 — 3, Narbe Schilddrüse.

SC: Nabel-TL!! —› NC (für alle

Befunde):Dü 3v re —'Akupunktur.

—'Akupunktur. Bei liegender Nadel aus dem

Normotonus: w TLTons 1 re —*

NC durch Tonsillopas® und

Fortakehl®.Aber:

HC: TL Narbe Schilddrüse —)

NC durch Akupunktur lokal im

FÜR SIE GELESEN:

Narbenverlauf. Folgebehandlung

zweiWochen später:
U: GHT ( Rectus undPiriformis

bds) —› SC:TL Narbe Schilddrüse

Schilddrüse undTP im SCM li —› NC: Lidocain

Lidocain —› NT der Narbe und des

TP.

HC: TL Tons 1 re —OE NC: Meaverine,

Meaverine, Pefrakehl® —› NTTonsille

Tonsille re + oral Pefrakehl®.

Deutliche Besserung mit Beschwerdefreiheit

Beschwerdefreiheit für ca. sechs

Monate.

Diskussion: Zunächst aus dem

GHT kein SC außer Nabel; erst

nach Aufhebung des Switchings

über Dü 3v zeigten sich die

Multivitamine gegen Darmkrebs

Senkt die Langzeit-Einnahme das

Verschiedene Studien haben eine zu niedrige Folsäureaufnahme

Folsäureaufnahme als Risikofaktorfür das Kolonkarzinom

Kolonkarzinom (bei Männern) identifiziert.

In der >Nurses' Health Study< wurde das Darmkrebsrisiko

Darmkrebsrisiko von 88.756 Krankenschwestern untersucht.

untersucht. Über mehr als 14 Jahre wurden die Essensgewohnheiten

Essensgewohnheiten plus Mineralien- und Vitaminzufuhr

der Krankenschwestern in Fragebögen untersucht

und dokumentiert. In dieser Zeit traten 442 neue

Darmkrebsfälle auf.

Der Zusammenhang zwischen Folsäureaufnahme

(in Multivitaminen) imJahre 1980 und Darmkrebsrisiko

Darmkrebsrisiko in der Folge differierte mit der Zeit. Nach 4

Jahren Multivitaminzufuhr war noch kein Effekt auf

das Darmkrebsrisiko erkennbar, nach fünfbis neun

Risiko?

sale re und Schilddrüsennarbe.

Die bei der ersten Behandlung

durchgeführte Akupunktur der

Schilddrüsennarbe war noch

nicht in der Lage, die Störfeldsituation

Störfeldsituation völlig auszugleichen.
Bei der zweiten Behandlung waren

waren dann an den beiden Störfelder

Störfelder zwei verschiedene Neuraltherapeutika

Neuraltherapeutika NC — aber die

Behandlung dann ein durchschlagender

durchschlagender Erfolg!

WolfgangGerz, Arzt

Sonnenlangstraße2,81369 München,

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

Jahren nur eine nicht-signifikante Risikoreduzierung,

Risikoreduzierung, nach 10 bis 14 Jahren eine größere, aber immer

immer noch keine signifikante Risikoverminderung.

Nach 15 Jahren Multivitamin-Einnahme aber war

das Risiko für ein Kolonkarzinom um ca. 75% gesunken,

gesunken, und zwar im proximalen wie im distalen Bereich.

Bereich. Dieser Effekt war ausgeprägter, wenn die Folsäure

Folsäure substituiert wurde, als wenn eine an Folsäure

reiche Nahrung zu sich genommen wurde. Die substituierte

substituierte Folsäure hatte dabei eine höhere Konzentration

Konzentration (bis 400 mg/d) und eine bessere Bioverfügbarkeit.

Bioverfügbarkeit. (PH)

Giovannucci, E. et al.: Multivitamin use,folate, and colon
cancer in women in the nurses' health study. Ann Intern

Med 129 (1998) 517-524

(Mitfrdl. Genehmigung aus Praxis-Depesche 4/1999)
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FÜR SIE GELESEN:

Epidemiologische Studien

Vitamin C zur Krebs-Prävention

Eine Vielzahl epidemiologischer Studien befaßte
sich damit, ob die regelmäßige Zufuhr von Ascorbinsäure

Ascorbinsäure das Risiko für bestimmte Krebskrankheiten

Krebskrankheiten senkt. Ein Überblick.

Ascorbinsäure könnte über verschiedene Mechanismen

Mechanismen Karzinom-präventiv wirken. Dazu zählen die

Stimulation des Immunsystems durch verstärkte

Lymphozytenbildung, die Abgrenzung von Tumorzum

Tumorzum gesundem Gewebe durch verstärkte Kollagenbildung,

Kollagenbildung, die Inhibierung von Hyaluronidase und

somit die Verhinderung von Metastasenbildungen,

die Inhibierung onkogenerViren und andere. Mehrere

Mehrere Studien zeigten, dass die Gabe von Ascorbinsäure

Ascorbinsäure bei fortgeschrittenen Tumorerkrankungen

günstige Effekte vor allem auf die Lebensqualität

und die Überlebenszeit hat. Darüber hinaus gibt es
zahlreiche Untersuchungen, die einen Karzinompräventiven

Karzinompräventiven Effekt für Ascorbinsäure nahelegen.
Harntrakt: Eine epidemiologische Studie in Hawaii

Hawaii an rund 250 Patienten ergab, dass das Risiko für
ein Karzinom der unteren Harnwege in Abhängigkeit

Abhängigkeit von der Höhe der Ascorbinsäure-Zufuhr bei

Frauen, nicht aber bei Männern abnimmt.

Mammakarzinom: Zahlreiche Studien weisen

darauf hin, dass Ascorbinsäure das Risiko für

Mammakarzinome senkt. Eine Metaanalyse, die 12

PRAXIS -TIPP

Studien auswertete, ergab, dass von allen untersuchten

untersuchten Nährstoffen Ascorbinsäure den deutlichsten, statistisch

statistisch signifikanten Zusammenhang mit einem erniedrigten

erniedrigten Brustkrebsrisiko aufwies.

Zervixkarzinom: Eine lateinamerikanische Studie

an 748 Patientinnen und 1411 Kontrollpersonen ergab,

ergab, dass Ascorbinsäure das Risiko ftir invasive Zervixkarzinome

Zervixkarzinome senkt.

Kolonkarzinom: Darmpolypen als Vorläufer eines

Kolonkarzinoms lassen sich durch

Supplementation offenbar ebenfalls beeinflussen.

Ascorbinsäure kann dabei nicht nur zu einer Abnahme

Abnahme von Zahl und Größe bestehender Polypen

führen, sondern auch das Risiko für ein Rezidiv

nach Polypektomie durch Ascorbinsäure -Gabe

deutlich senken.

Epidemiologische Hinweise für präventive Effekte
von Ascorbinsäure gibt es darüber hinaus für
Hodgkin-Lymphome, Pankreaskarzinome, Speicheldrüsenkrebs,

Speicheldrüsenkrebs, Retikulumzell-Sarkome und Magenkrebs.

Magenkrebs.

Head, K.A. :Ascorbic acid in the prevention and treatment

ofcancer. Altern Med Rev 3/3 (1998) 174-186

(Mitfrdl. Genehmigung aus Praxis Depesche 8/1999)

Wenn Sie sonst schon alles probiert haben:

Hühnersuppe hilft

Hühnersuppe als probates Hausmittel bei Infekten
der oberen Atemwege hat eine lange Tradition. Was

unsere Großmütter schon wussten, wurde jetzt in
vitro bestätigt.

Im Laborversuch mit verschiedenenVerdünnungen

hemmte eine Hühnersuppe >nach Großmutter-Art<

dosisabhängig die Aktivität der Neutrophilen. Die

eine wirksame Zutat ließ sich nicht herauskristallisieren.

herauskristallisieren. DerWert scheint im synergistischen Zusammenspiel

Zusammenspiel all ihrer Komponenten zu liegen.

FAZIT. Dieses alte Hausmittel kann in vivo

vermutlich noch mehr als dieser Versuch gezeigt

gezeigt hat und ist bei banalen Atemwegsinfekten

Atemwegsinfekten eine billige, wohlschmeckende Therapie.

Therapie. (DS)

Rennard BO et al.: Chicken soup inhibits neutrophil chemotaxis

chemotaxis in vitro. Chest 118 (2000) 1150-1157

(Mitfrdl. Genehmigung aus Praxis -Depesche 6/2001)
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LABORATORIUM FÜR
UND BIOLOGISCHE TB SPEKTRALANALYTISCHE

UNTERSUCHUNGEN

Dr. Bayer GmbH
Bopserwaldstraße 26, D-70184 Stuttgart, Telefon (0711) 164180, Fax (0711) 1641818

IHR SPEZIALLABOR FÜR

• MINERALSTOFFE
Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium,

Phosphor, Eisen

(Vollblut, Serum, Erythrozyten)

• SCHWERMETALLE
Blei, Cadmium, Quecksilber, Zinn,
Palladium

• VITAMINE

Vitamin A, C, D, E, B1, B2, B6, B12,

Biotin, Folsäure, ß-Carotin, Coenzym Q10

• SPURENELEMENTE
Kupfer, Zink, Selen, Mangan, Chrom

Vollblut-, Serum-, Harnuntersuchungen

• SÄURE
HAUSHALT
Harntitration nach SANDER (Tagesprofil)

• RISIKOFAKTOREN
Homocystein

oxidiertes LDL-Cholesterin

• IMMUNDIAGNOSTIK • HORMONE

Lymphozyten-Subpopulationen: T- und B-Zellen,

Helfer- und Suppressor-Zellen, Zytotox. T-Zellen,

NK-Zellen, Helfer-Zell -Subpopulationen,

aktivierte Killer-Zellen

Östradiol, Östron, Testosteron,

Progesteron, DHEA-S, Cortisol,

Somatomedin C, Melatonin, FSH, LH

• CANDIDA- •
SEROLOGIE SEROLOGIE
Antigen sowie IgA-, IgG-, 18M- und Antigen sowie IgA-, IgG-, IgM- und

IgE-Antikörper IgE-Antikörper

UNSER ZUSATZANGEBOT

• AUSFÜHRLICHE INTERPRETATIONSHILFEN UND KOMMENTIERUNGEN ZU UNSEREN BEFUNDEN

• LAUFENDE PRAXISINFORMATION, SEMINARE, KURSE

SCHREIBEN SIE UNS, RUFEN SIE UNS AN ODER SENDEN SIE UNS EIN FAX

WIR INFORMIEREN SIE, WIR HELFEN IHNEN WEITER ...
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EINE CENTROPA-TESTSATZ-INFORMATION

,aturheilverfahren • OrthoMolekularMedizin • Umweltmedizin •

AK-Service Centropa aktuell: 3 neue Testsätze im kleinen Centropa-Koffer

1. B-Vitamine-Testsatz /18 Thorne Reinstoffpräparate

Testsatz mit ausführlichen Detailinformationen

VITAMIN B1 VITAMIN B2

B-Complex # 1 Riboflavin 5OEPhosph.

BIOTIN

Biotin — 8

VITAMIN B12

Cobamamide0 (Coenzyme B12)
Methylcobalamin (Coenzyme B12)
Bio — B12®

B-Complex # 12

VITAMIN B3 VITAMIN B5

Niasafe-600® Pantethine:

Niacinamide B-Complex B#5

B-Complex # 3

FOLIC ACID

Folacal®

Folic Acid Liquid

VITAMIN B6

Pyridoxal 5"Phosph.

B-Complex # 6

KOMBINATIONEN

Basic B-Complex

Methyl -Guard®

2. Aminosäuren-Testsatz / 14 Monopräparate

10 Reinstoff-Produkte von Thorne und 4 weitere ausgewählte internationale Produkte

L-Carnitine; Carnityl (Acetyl-L-Carnitin); Cysteplus (N -Acetyl-L-Cystein); Cysteplus II (N
L-Cystein); L-Glutamine; L-Glutamine Powder Glutathione (Reduziertes Glutathion); L-Lysine;

DL-Phenylalanine; Taurine; L-Tyrosine -- L-Arginine; L-Citrulline; L-Methionin; L-Ornithine

Der Testsatz enthält detaillierte Informationen und Literaturhinweise

3. Testsatz zur effektiven Detoxifikation und Supplementierung

Der Testsatz enthält 13 Originalsubstanzen und wird geliefert einschließlich Erfahrungsbericht mit

Therapiekonzept und detaillierten Informationen.

Ich bestelle

Ich bestelle

Ich bestelle

Rückfax / Bestellung an Centropa T.P.E.:

Stück B-Vitamine-Testsatz zum Gesamtpreis von DM 59,- inkl. MWSt zzgl. Versandkosten

Stück Aminosäure -Testsatz zum Gesamtpreis von DM 59,- inkl. MWSt zzgl. Versandkosten

Stück Detox-Testsatz zum Gesamtpreis von DM 59,- inkl. MWSt zzgl. Versandkosten

Zunächst nur Infos: Senden Sie mir bitte Infos zu den angekreuzten Testsätzen zu:

Ich wünsche weitere Infos zu:

Meine Anschrift / Stempel

Zahlungsweise:

per Rechnung

Datum..................... Unterschrift................................................

Rückfax-Hotline: (+49) 0180-533 11 69

Postanschrift und Hotlines:

Centropa Warehouse T.P.E. Karveelweg 30A, NL 6222 NH Maastricht, Niederlande

Tel.: 0031-43-352 31 60, Fax: 0031-43-352 31 69; e-Mail: info@centropa.com


