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Calcium 100 Stek. PZN
Inhalisstoffe:
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0.1 mg Chrom als Chrom-ITl-chlonid, Inulin® 0028292 pure encapsulation hochwertiger Robstoffe in

Eisen plus Acerola Vit. C 120 Stck.

Inhaltsstoffe: Mt verbesserter Rezeptur — ohne Gelatine!
24 mg Eisen als FE-I-Glucomat, Acerolapulver
entsprechend 50 mg Vitamin C 1879299
Mangan 120 Stek.
Inhalisstoffe:  Mir verbesserter Rezeptur — ohne Gelatine!
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100 pg Selen, Acerolapulver entspr. 100 mg Vit, C 1879282
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25.0 mg, B6-Pyridoxin 3,00 mg, B12-Cyano
cobalamin 8 meg, Folsdure (B9) 0.4 mg, Biotin
0.25 mg, Inulin*

PZN — (Deutsche) Pharma-Zentral-Nummer

hypo - A GmbH
D-23569 Liibeck
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E-Mail: info@hypo-a.de
stets aktuell: www.hypo-A.de
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Unsere bioenergetisch selektierten Substanzen
normalisieren den Energieflu tm Meridian-
system. Sie optimieren die Organfunktion wie die
Strefregulation und garantieren natiirlich das hor-
monelle Gleichgewicht.

Nach deutschem Lebensmittelrecht in Deutsch-
land gefertigt. sind unsere Produkte ohne
Einschrinkung in der EG voll verkehrsfihig.
Therapeuten kinnen bei uns direkt beziehen und
an Patienten selber abgeben oder iiber Apotheken
rezeptieren,

hypo - A - Nahrungsergiinzungen sind der
Garant Threr ganzheitlichen Therapieerfolge mit
der  hoT-hypoallergenen  orthomolekularen
Therapie.

hyno - A - Premiumqualitit ist das energeti-
sche und nutriologische Fundament einer
Schonheitspflege von innen, die sich dem
Erfahrenen durch die erstrahlende Aura offenbart.

tl!lll:l = A - Orthomolekularia schaffen die
nutritive Optimierung der Nahrungsgrundlage. Sie
sind die natiirliche Basis der energetischen Er-
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Chemie <> Struktur <> Psyche < ... #... Energie!

YD - A - Nahrungsergiinzungen —
die bio-energetische Dimension der
Nutriologischen Medizin!
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Folsiure 0,2 mg. Vitamin B12 0,004 mg, Vitamin D3

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

Vitamin A + E 120 Stek.
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Vitamin E (natiirliches D-Tocopherol) 65 mg, 0556909
Vitamin A (Retinol) 4.5 mg, 380 mg Oko-Leinil

Q 10 plus Vitamin C 90 Stck.
Inhaltsstoffe:

600 mg Acerola-Kirschpulver mit 150 mg 0R13039
natiirlichem Vitamin C, 30 mg Coenzym Q 10

Lachsil 150 Stck.
Inhalisstolfe;

510 mg Lachsol mit 10 mg D, L-a-Tocopherolacetat | 0028493
Nachtkerzenil 150 Stck.

I!Jh! 1; . ! HI..

500 mg Nachtkerzenol mit 10 mg D, L-a- DO28518
Tocopherolacetat

NK-Borretschil 150 Stck.
Inhaltsstoffe:

300 mg Nachtkerzenol mit 200 mg Borretschal, 0503184
10'mg D. L-ce-Tocopherolacetat

Schwarzkiimmelil 150 Stek.
Inhaltsstoffe;

490 mg Schwarzkiimmelil mit 10 mg 0028524
D, L-a-Tocopherolacetat

Echium Q 3/6 90 Stek.

» Yegetlarisches Lachsal™

Inhaltsstoffe:

500 mg Echiumdil, Vitamin E (50 mg/100g) 0813016
Bioenergetischer Testkasten

— Alle Produkte in bei Bedarf zu entfernender
hypoallergener farbloser Kapsel
* Ballaststoff aus der Zichorienwurzel zur Firderung
der symbiotischen Keime der Darmflora

hyYpo - A Garantie:
hyno - A - Premium —

Nahrungsergiinzungen werden
garantiert ohne chemische
Zusatzstoffe in Deutschland
aus bioenergetisch selektierten
hochwertigen Rohstoffen
hypoallergen verkapselt.

NYPo - A - Nutritiva sind speziell
auch fiir Allergiker konzipiert!




Liebe AK Ler, Liele Leserimmen wnd Lesen,

Jedes Jahr findet das Jahrestreften
von ICAK in einem anderen
Land statt. Das letzte Mal wurde
das Meeting 1997 in Deutsch-
land von ICAK-D organisiert,
dieses Jahr findet es unter der
Schirmherrschaft der DAGAK
in Freiburg 1. Breisgau statt. Wie
immer ist das Meeting mit sei-
nem Vortragsprogramm eine

Spektrum vonVortrigen von in-
ternationalen Referenten beizu-
wohnen. Leider miissen wir die-
sesmal auf die Anwesenheit von
George Goodheart, D.C., ver-
zichten und uns »nur«mit einigen
wenigenVertretern ausden USA,
der Wiege der AK, begntigen.
Diese Art von internationalen
Meetings ist die beste Moglich-

keit sich international auszutau-

gute Gelegenheit ein breites
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schen und Kontakte zu kniipfen.
Dies auch unter dem Gesichts-
punkt,dass in den einzelnen Lin-
dern jeweils ganz verschiedene
gesetzliche Rahmenbedingun-
gen herrschen und somit die AK
mit unterschiedlichen Schwer-
punkten ausgetibt wird.

Hinter den Kulissen finden die
Treffen und Besprechungen der
einzelnen Gremien von ICAK
(IC - International Council, IBE
- International Board of Exami-
ners, BCT - Board of certified
Teachers und IBS - International
Board of Standards) statt. Mit
groBer Erwartung sehe ich die-
sen Treffen entgegen, da dort ei-
nige flir uns wichtige und auch
fir die AK Zukunft bedeutsame
Entscheidungen fallen sollen.
Insbesondere wird es, wie schon
seitlangen Jahren vorbereitet,um
die hoffentlich nun tatsiachlich
stattfindende Integration unseres
zahnirztlichen Curriculums mit
dem Ziel eines Dental Diploma-
tes gehen. Des weiteren sehe ich
mit Freude der Griindung von
ICAK-Austria als eigenstindi-
gem und dann viertgréBtem
Chapter weltweit entgegen.

Ich wiinsche allen Beteiligten
und Besuchern eine erfolgreiche
Veranstaltung!

Euer

e 2.5,

Karl Kienle, Arzt, Redaktion
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Bericht des AK-Arbeitskreises Chiemgau

Am 24 Januar 2002 traten sich
20 Teilnehmer als Vertreter
folgender Berufsgruppen (Arzte,
Zahnirzte, PH, HP) und FA-
Richtungen (KFO, Orthopiden,
Allgemeinarzte).
Themen:
Organisation  (findet
jahrlich in verschiedenen Praxen
im Chiemgau statt), Inhalte
(Themenvorschlige entgegen-
zweimal jihrlich

viermal

genommen,
wird ein Referent zu Spezialthe-

Anzeige

men eingeladen), Beantwortung
aktueller Fragen durch Wolfgang
Gerz: Histamin, Parasiten, AK-
MT und Neues zum Thema
Switching,.

Arbeitskreisleiter:

Dr. Gunther Marat, Kieferor-
thopide, Prien, Seestrale 11,Tel.:
08051-2330, Fax: - 64674
Organisation:

Uschi Baier-Wolf, PH, Grassau,
Mietenkamer Stralle 186, Tel.:
08641-1428, Fax: - 697143

ARKSE

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-KUF-Reihe (5er-Schachtel)

Infektionen/Erreger
Ascariden

Borrelia

Brucella abortus
Campylobacter
Campylobacter pylori
Chlamydia trachomatis
Coxsackie B4
Cytomegalie

Filariose

FSME

Haemophilus influenzae
Herpes simplex

Stoffwechsel/Intoxikationen
Histamin (HMK)

Auf Wunsch: Histamin-Infos fur Patienten
und Therapeuten - auch auf Diskette

Silberamalgam (SMK)
Cuprum metallicum
Mercurius solubilis
Stannum metallicum
Kieferostitis

Pulpitis akut

Pulpitis chronisch
Formaldehyd

Herpes zoster Neu!
'L‘I';Zf:f)!g PRI SCREENING-TESTSATZ ZAHNMETALLE
60,- €

Meningococcinum
Mycoplasma pneumoniae
Pneumococcinum
Pfeiffer'sches Drisenfieber
Rickettsia

Salmonella TP
Staphylococcinum
Streptococcinum
Toxoplasmose

IMAK-TESTSATZ nach W. Gerz
neu zusammengestellt 2002
85,- € e mit Testsatzerganzung:
Ole/Fette/Vitamine und Hormone
12,- €

Bestelladresse: AKSE-Auslieferung

Anmeldung zum nichstenTreften
bitte per Fax an U. Baier-Wolf.
Nichster Termin: 25. April
2002,19.00 Uhr in Prien im Re-
ha-Zentrum Grol3/ Blase,Schul-
stralle 13, Tel.: 08051-2880.
Thema: Histamin, DAO und die
Durchfithrung und Bewertung
eines NMT (bitte NM mitbrin-

gen!).

1. Netzwerkkongress
Systemische Medizin

Die Internationale Gesellschaft
flir Ganzheitliche Zahn-Medi-
zin e.V. lidt zum ersten Netz-
werkkongress fiir systemische
Medizin am 19./20. 4. 2002 in
Miinchen ein. Kontakt: GZM
GmbH, Frau Koch, Tel. 02323-
911313, Fax - 58655.
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PROFE. DR. MANFRED HEIDEBORN

YApp

lied Kinesiology«

als fester Bestandtell einer in vieler Hinsicht >inter-
essanten< und erfolgreichen Praxisflhrung in der
Kieferorthopdadie der Gegenwart und der Zukunft

berblickt man eine gros-
sere Anzahl von Jahren,
so Oftnet sich dem etwas

dlteren Kieferorthopiden eine
sehr interessante diagnostische
und therapeutische Landschaftin
der Kieferorthopidie: Allerdings
ist sie gekennzeichnet durch die
verallgemeinernden Worte von
Albert Einstein aus der Zeit nach
dem 2. Weltkrieg: » The characteri-
stics of the age are perfection of means
and confusion of aims«.

Driicken wir dies anders aus und
beziehen es auf die Kieferortho-
pidie: Dort existieren Dutzende,
ja Hunderte von verschiedenen,
mehr oder minder erfolgreichen,
diagnostischen und therapeuti-
schen Methoden flir eine Viel-
zahl von Problemen. Leider wer-
den jedoch in letzter Zeit viele
technische Hilfsmittel angebo-
ten, deren Langzeiterfolg und
deren Unbedenklichkeit in der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde nicht einmal exakt indivi-
duell durch grofe Fallzahlen be-
wiesen, geschweige denn durch
Langzeitstudien gestiitzt oder
von anderen Fachkollegen be-
stitigt: werden. Grundlegende
biologische Prinzipien,die in der
Allgemeinmedizin seit vielen
Jahrzehnten bekannt sind, wer-
den immer noch mit Blickrich-
tung auf die speziellen Gegeben-
heiten der Zahn-, Mund- und
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Kieferheilkunde geleugnet, man
denke nur an die Idee, den
Unterkiefer in die sogenannte
RUM-Position einzustellen oder
—nochviel schhmmer! —den Un-
terkiefer mit samt seinem Kiefer-
gelenkskopfchen moglichst weit
nach dorsal zu verlagern!!

Die Einfilhrung stindig neuer
Dentalkunststofte, Lacke, Kom-
posite etc., die fast alle eine ex-
trem schlechteVertriglichkeit fir
den menschlichen Korper ha-
ben, birgt fiir die Zukunft grol3e
Gefahren. Hier wiiren eine reali-
stische Verantwortung durch die
industriellen Anbieter und eine
realistische Gesetzgebung ge-
fragt.

Wir miissen davon ausgehen, dass
ein immer groferer Anteil der
kindlichen und jugendlichen
Bevolkerung unter den Auswir-
kungen von Fehlentwicklungen,
Unterentwicklungen und Funk-
tionsmangel leiden. Seit mehre-
ren Jahrzehnten ist bewiesen,dass
es ohne weiteres moglich wire,
diese Fehlentwicklungen durch
eine umfassende Therapie -
selbstverstindlich unter Bertick-
sichtigung  ganzheitsmedizini-
scher Prinzipien!!! — weitgehend
langzeitstabil und bio-logisch zu
therapieren. Dies erfordert je-
doch ein anderes diagnostisches
und therapeutisches Denken als
eine Qualititssicherung, die sich

lediglich auf temporir schon
ausgeformte Zahnreihen be-
zieht! Umfassende diagnostische
Kenntnisse der selbstverstindlich
ganzheitlich zu sehenden »Pro-
bleme« des orofazialen Systems,
eine umfassende Kenntnis der
Statik und Dynamik der Wirbel-
saule und des Bewegungsappara-
tes, des Kopfes, des Halses, der
Schulter und weiterer Organsy-
steme sind gefragt!

Nachdem im Laufe der dreiBiger
Jahre des vergangenen Jahrhun-
derts begonnen wurde, den alten
Begrift »Orthodontie« durch den
wesentlich weitergefassten Be-
grift Kieferorthopidie« zu erset-
zen, wurde auch die Funktion —
wie im Ausdruck Funktionskie-
ferorthopidie schlagkriftig er-
fasst—wieder in denVordergrund
geriickt. Beginnend in den sech-
ziger Jahren brachte die Beriih-
rung mitteleuropiischer Kiefer-
orthopidie mit den angloameri-
kanischen Diagnostikmethoden
und denTherapiemethoden eine
gegenseitige Befruchtung beid-
seits des Atlantik. In Frankreich
wurde der Begrift »Orthopédie
Dento-Faciale« geprigt und aus
Nordamerika kam schlieBlich
der Begrift Dento facial Ortho-
pedicse.

Wenn auch einige der Fachkol-
legen immer wieder auf die [=]

—
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[=] Zusammenhinge sehr viel-
er Faktoren im orofazialen
System hinwiesen, wurde und
wird der heute selbstverstind-
ganzheitsmedizinischen
Betrachtungsweise leider von
malgebenden Kreisen nicht die
ihr gemille Bedeutung zugebil-
ligt. Ob dies aus Unkenntnis oder
in Anpassung an die >gesund-
heitspolitischen« Gegebenheiten
geschieht, soll hier nicht analy-
siert werden. Analysiert man ei-
ne grobere Anzahl der von Fach-
kollegen aufgestellten Behand-
lungspline und dann die reali-
sierten  Behandlungen,  so
erschopft sich fiir viele, die
Kieferorthopidie selbst in der
Privatpraxis ausiiben — immer
noch oder schon wieder! — die
Beschreibung des Zustandes der
Zahnreihen und einer Therapie
dieser Zahnreihen sowie des Bis-
ses.

lichen

Selbst der Nasen-Rachen-
Raum, der flir die Ausprigung
des Oberkiefers und insbeson-
dere durch die Atmung von
tiberragender Bedeutung ist und
damit auch von iiberragender
Bedeutung fiir die Stabilitit des
erreichten kieferorthopidischen
Ergebnisses ist,wird hiufigigno-
riert! Beziechungen zum Kiefer-
gelenk werden nicht hergestellt,
geschweige denn, dass an die
Auswirkungen der kieferortho-
padischen Therapie auf den
Schidel, die Wirbelsiule und
weiterer Strukturen iiberhaupt
gedacht wird. Hier werden be-
wusst oder unbewusst die be-
wiesenen, medizinisch wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und
Informationen, die sich in den
letzten drei Jahrzehnten ergeben
haben, von vielen Fachzahnirz-
ten fiir Kieferorthopidie igno-
riert.

In emem umfassenden Pla-
doyer fur die eminente Be-
deutung einer ganzheitlich
orientierten, diagnostischen
und therapeutischen Vorge-

hensweise innerhalb der
. Kieferorthopadie stellt der
Autor die Applied Kinesiolo-
gy als wertvolles diagnosti-
sches Hilfsmittel heraus.
Dabei betont er die Dring-
lichkeit einer entsprechen-
den Fortbildung in AK fir
Kieferorthopaden.

Dagegen kennen eine zuneh-
mende Anzahl von Fachirzten
fiir ~ Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde die Zusammenhinge von
Storungen im Ohrbereich und
Gesichtsbereich mit Kieferge-
lenksfehlfunktionen auf der Ba-
sis von enorm funktionsstoren-
den Dysgnathien auf der einen
Seite und den bei sehr vielen Be-
handlungsfillen  auftretenden
Wirbelsiulenproblemen, Kopf-
schmerzen und Schulterproble-
men!

Eine umfassende kieferorthopi-
dische ganzheitliche Betrach-
tungsweise kann diese Probleme
— entsprechendes Interesse des
nach
umfassender Aufklirung voraus-

individuellen Patienten
gesetzt! —analysieren und in sehr
vielen Fillen weitgehend besser,
Jja ganz und gar vollstindig besei-
tigen.

Nachdem die Behandlungen im
GKV Bereich auf Wunsch der
Gesundheitspolitik fast jedes Jahr
in Art, Inhalt und Umfang deut-
lich reduziert werden und fach-
adaquat Kieferor-
thopiden mit Regressen wegen
zweier »nicht vorher durch die
Krankenkasse mittels des Gut-
genehmigter« Bogen

arbeitende

achters

iberzogen werden, mochte ich
mich im folgenden auf den Be-
reich der Selbstzahler und Pri-

vatpatienten beschrinken.

Ich habe die Gelegenheit, eine
groBere Anzahl von privaten Be-
handlungsplinen von ilteren Ju-
gendlichen und Erwachsenen in
Bezug auf die im Plan niederge-
legten Ausfuihrungen zu den
Strukturen, wie Kiefergelenk,
orale Muskulatur und Halswir-
belsiule sowie Schultergiirtel zu
analysieren. Der Schultergtirtel
und die Halswirbelsiule kamen
in keinem von tiber 50 Behand-
lungsplinen  kieferorthopadi-
scher Patienten vor. Erfahrungs-
gemil haben aber sehr viele Er-
wachsene  kieferorthopidische
Patienten Probleme in diesem
Bereich, die eng assoziiert sind
mit der vorhandenen Dysgna-
thie. Vielleicht fehlen einer An-
zahl von Fachkolleginnen und
Fachkollegen die notwendigen
individuellen Informationen, die
von jedem von uns aufgrund
eines umfassenden und tatsich-
lich durchgearbeiteten Anamne-
sebogens gewonnen werden
konnen. Wahrscheinlicher  ist,
dass man sich mitdem immer nur
Probleme machenden Kieferge-
lenksbereich gar nicht erst be-
schiftigen will. Prof. Dr. Alex
Motsch driickte dies vor 30 Jah-
ren so aus: » Wer sich ins Kieferge-
lenk begibt, kommt darin um!«

Da in unserem Staat von diversen
Institutionen ja so getan wird, als
ob der Kieferorthopide mittels
seiner vieljihrigen oder hiufig
langeren Behandlungs- und Re-
tentionszeit daflir zu sorgen hat,
dass der Patient flir den Rest des
Lebens im Zahnsystem >gerade
Zihne« oder sonst keine Proble-
me hat, ist dies allein aus fo- [
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[=] rensischer Sicht eine Vogel-
StrauB-Politik des Fachkollegen.
Selbstverstandlich st der Her-
steller eines Qualititsautomobils
nicht fur die Fahrweise der spi-
teren Fahrer dieses Wagens ver-
antwortlich. Welcher Rechtsan-
walt wird wohl seinem Mandan-
ten den Gewinn eines Prozesses
bei eigentlich klarer Rechtslage
garantieren konnen!!!

Lediglich in zwei, der von uns
durchgesehenen Behandlungs-
plinen, fanden sich iiberhaupt
kurze Informationen iiber den
Kiefergelenksbereich.  Exakte
Analysen des Kiefergelenks-
bereichs, Prof.
Bumann beispielsweise durchge-
fiihrt wurden, fehlten. Es fehl-
ten auch exakte und hiufig sehr
informierende  Fernrontgen-
schichtaufnahmen oder Magnet-
resonanzdarstellungen des Kie-
fergelenkes; und die aussage-

wie sie von

kriaftigen Untersuchungen der
Applied Kinesiology fehlten
ebenfalls.

Bei einem derartigen Vorgehen
sind nach unserer nunmehr fast
weit tiber drei Jahrzehnte dau-
ernden Facherfahrung mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine Reihe
von Problemen fiir die Fachkol-
legen vorprogrammiert und wir
wollen fiir diese Kolleginnen
und Kollegen nur hoffen, dass
sich nicht allzu schnell bei ithnen
forensische Probleme einstellen -
auch wenn es sich eigentlich um
'Dienstleistungen hoherer Arte

handelt.

Der moderne Mensch in West-
europa und Nordamerika ist ei-
ner Unzahl von Disstre3 verur-
sachenden Faktoren ausgeliefert.
Das Verarbeiten des Disstresses
erfolgt, wie seit vielen Jahrzehn-
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ten bekannt, iiber das orofaziale
System durch extrem pathologi-
sche Beanspruchung und konse-
kutiv krankhafte Veranderungen
der betroffenen
Schmelzabrasionen und Dentin-
abrasionen, Muskelspasmen,
Kiefergelenksbeschwerden und
Kopfschmerzen sind die Folge;
konsekutiv kommt es auch zu
Problemen im

Strukturen.

Halswirbelsau-
len- und Schulterbereich.

Prof. Dr. Rudolf Slavicek, Wien,
hat diese allgemein verbreiteten
Beobachtungen und Fachmei-
nungen in wegweisenden For-
mulierungen viele Jahre lang in
seinen Kursen und Fachverof-
fentlichungen zusammengefasst.
Sie miissen als Alleingut gelten —
zumindest wird dies im Bereich
der Rechtsprechung so gesehen.

Fiir den Erwachsene thera-
pierenden Fachzahnarzt fiir
Kieferorthopadie sollte die
Beschiftigung mit dem Kie-
fergelenk und den bereits ge-
nannten anderen Strukturen
eine Selbstverstandlichkeit
sein! Ein gut fortgebildeter
Kieferorthopide kann dieses
Gebiet ohne weiteres dia-
gnostisch iiberschauen - er
sollte aber schon aus forensi-
schen Griinden (Uberschrei-
tung seines Fachgebietes!)
die Therapie als solche in ei-
ner umfassenden Teamarbeit
mit anderen Arzten suchen.
Diese Teamarbeit sollte sich
zunichst auf den Kieferorthopi-
den,den Hauszahnarzt,den Phy-
siotherapeuten mit manualthera-
peutischer Ausbildung und mog-
lichst umfassenden Kenntnissen
in Applied Kinesiology, dem
Facharzt fiir Orthopidie, dem
Arzt flir Hals-Nasen-Ohrenheil-

kunde und ggf. einem Psycholo-
gen, erstrecken. Wegweisend fiir
die Bedeutung ist dabei der Satz
von George Goodheart, D.C.,
USA, aus den sechziger Jahren:
»Das Kiefergelenk ist das wich-
tigste Gelenk im menschlichen
Korper«.

Hier tut sich, fiir den an der
Zukunft seiner kieferortho-
padischen Fachpraxis und
der fachadiquaten Behand-
lung einer Vielzahl von
jugendlichen und erwachse-
nen Patienten interessierten
Kollegen, ein wichtiges Ar-
beitsgebiet in der Zukunft
auf. Merkwiirdigerweise wird
dies aus Griinden, die mir
nach drei Jahrzehnten Be-
schiftigung mit der Materie
noch immer unklar sind, von
der tberwiegenden Mehr-
zahl der Fachkolleginnen
und Fachkollegen ignoriert.
Die stindig steigende Dis-
strebelastung des >moder-
nen Menschenc« fithrt zu ei-
ner Vielzahl von schwer-
wiegenden anatomischen
und pathologischen Verinde-
rungen im gesamten Kopfbe-
reich, im Hals- und Schul-
terbereich, sowie den Be-
wegungsorganen. Weiterge-
hende Einwirkungen sind
ganzheitsmedizinisch seit
Jahrzehnten nachgewiesen,
werden aber >aufgrund Un-
kenntnis< biologischer Zu-
sammenhinge immer noch
ignoriert.

Neben den oben mehrfach be-
tonten Therapiegegebenheiten
versteht es sich eigentlich fiir den
ganzheitsmedizinisch  denken-
den Kollegen von selbst, dass er
auch moglichst viel Informatio-
nenaus Gebieten jenseits der [
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[=] Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde kennen und bewerten
sollte, nur dann wird die Zusam-
menarbeit mit den entsprechen-
den Fachkollegen fruchtbar wer-
den.

Bitte verstehen wir uns richtig,
der Kieferorthopade und der
Zahnarzt sind  therapeutisch
nicht flir den ganzen Menschen
verantwortlich. Der Zahnarzt
und der Kieferorthopide kon-
nen aber aufgrund der Tatsache,
dass extrem viele Stérungen des
Gesamtbefindens des Menschen
vom orofazialen System ausge-
hen und in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille rhierarchi-
schen absteigenden Charakter«
haben, sehr viel Gutes tun.
Natiirlich ist therapeutisch die
ganzheitsmedizinische Betrach-
tung — schon aufgrund der
Verhiltnisse
in Deutschland — zu erginzen

formaljuristischen

durch eine Teamarbeit, wie sie
oben kurz angedeutet wurde.

Hier bietet sich zur exakten,
individuell kérperbezogenen
korpersprachlichen¢  Infor-
mation die Applied Kinesio-
logy, gelehrt durch die Refe-
renten der IMAK, Interna-
tional Medical Society for
Applied Kinesiology (Inter-
nationale Arztegesellschaft
fiir Applied Kinesiology), an.

Wihrend in manchen dogma-
tisch fixierten Lindern noch
tiber ihre »Verifikation«gestritten
wird, st mallgebend im EU-
Land Osterreich die Applied Ki-

nesiology als medizinische, vor-
wiegend diagnostische, Methode
seitlingerer Zeitin einigen Bun-
deslindern anerkannt.

Auch einige Fortbildungsakade-
mien von deutschen Zahniarzte-
kammern, wie Bayern, Thiirin-
gen und Sachsen, haben bereits
mit international bekannten Re-
ferenten gestartet
und werden in den kommenden
Jahren in stindig steigendem
Umfang die Applied Kinesiolo-
gy in das Fortbildungspektrum
integrieren.

Kursreihen

Jeder Kieferorthopide, der
auf eine fachadiquate Be-
handlung seiner Patienten
Wert legt und der sich nicht
so sehr an den Gegebenhei-
ten der staatlich verordneten
Gesundheitspolitik, sondern
an den wirklichen gesund-
heitlichen Wiinschen und In-
teressen seiner Patienten ori-
entiert, ist aufgerufen, sich
mit der Applied Kinesiology,
insbesondere im statisch-dy-
namischen Bereich der Kie-
ferorthopidie (Schienenbe-
handlung) vertraut zu ma-
chen. Moderne fachadiquate
Kieferorthopidie wird von
den durch den Fachzahnarzt
fir Kieferorthopidie ent-
sprechend informierten Pati-
enten in immer stirkerem
Umfang gesucht. Notwendig
ist selbstverstandlich eine ex-
zellente Ausbildung, Weiter-
bildung und Fachfortbildung
des therapierenden Kieferor-
thopiden, ein Blick iiber die

Zahnbogen hinaus auf der
einen Seite und eine wirklich
funktionierende Praxisstruk-
tur auf der anderen Seite. So
gehort selbstverstindlich in
die kieferorthopadische Fach-
praxis, die auch eine immer
schwieriger werdende Zu-
kunft erleben und iiberleben
will, auch eine oder mog-
lichst zwei kieferorthopi-
disch/zahnmedizinische Pa-
tientenberaterinnen. Diese
rethorisch gut gebildeten
Damen sollten nicht nur iiber
umfassende fachspezifische
Kenntnisse verfiigen, son-
dern auch iiber wesentliche
Gegebenheiten der Applied
Kinesiology durch entspre-
chende Kursbesuche infor-
miert sein.

Die Fachvereinigung Deutscher
Kieferorthopiden ist seit dem
Beginn der Beschiftigung mit
der Applied Kinesioloy durch
Prisentation einer Reihe von
Fachleuten auf dem Gebiet der
Applied Kinesiology ausgewie-
sen. Diese Tradition wird nach
den Interessen der Fachkollegin-
nen und Fachkollegen zu moti-
vierenden Kursreithen fortge-
setzt. Ich halte es flir dringend
wiinschenswert, ja notwendig,
dass viele Fachkolleginnen und
Fachkollegen dieses diagnostisch
therapeutische Angebot anneh-

men. |E|

Prof. Dr. Manfred Heideborn, Zahn-
arzt fiir Kieferorthopadie
Stadtstral3e 28, D-79104 Freiburg
Fax: 0049-(0)761-26326

e-mail: prof Heldeborn@t-online.de
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DRr. MED. ADRIANA RASLAN

AK und Familienstellen nach
Bert Hellinger

er Bereich der Gedan-

ken und Gefiihle ist we-

sentlich flir Heilung. So
habe ich immer nach Methoden
gesucht,die direkt die Gedanken-
und Gefiihlsebene beeinflussen.
Der Anreiz, eine Methode zu er-
lernen und in der Therapie anzu-
wenden kam immer iiber per-
sonliche Erfahrung. Fiir mich war
der Kontakt mit der Arbeit Bert
Hellingers vor einigen Jahren wie
eine Offenbarung. Nicht nur in
meinem personlichem Dasein
verinderte sich tiefgreifend et-
was, sondern auch aus der Arbeit
mit den Patienten kann ich mir
das Familienstellen nicht mehr
wegdenken.
Gescheiterte Beziehungen, ver-
haltensauffillige Kinder, Entfrem-
dung von Familienangehorigen,
mangelnder Erfolg im Beruf, in-
nere Unzufriedenheit, Sucht,
schwere Krankheiten, ... immer
wieder bestatigt sich, dass eine tie-
fe blinde unbewusste Liebe die
Basis eines solchen Schicksales
sein kann. Dies geschieht dann,
wenn man unbewusst verstrickt
ist in die Schicksale anderer Mit-
glieder des Familiensystems, un-
abhingig davon,ob sie noch leben
oder nicht, ob man sie kannte
oder nicht, ob man sie mag oder
mit thnen im Streit liegt. Diese
Verstrickungen sind dem Be-
wuBtsein normalerweise nicht
zuginglich und zeigen sich erstin
der Aufstellungsarbeit. Jedem von
uns sind sogenannte psychosoma-
tische Zusammenhinge bekannt,
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esistjedoch dasVerdienst von Bert
Hellinger, diese Ebene, die noch
unterhalb der individuellen Psy-
che wirkt, gefunden und fiir die
therapeutische Arbeit nutzbar ge-
macht zu haben.

Ich beziehe seit einiger Zeit die
Methode des Aufstellens in mei-
ne Arbeit mit AK ein, nicht nur
in Wochenendgruppen, bei de-
nen der Aufstellende Stellvertre-
ter fiir seine Familienmitglieder
auswihlt, sondern auch in der
Einzelarbeit, direkt im alltigli-
chen Behandlungsgang. Dies ge-
schieht als eine Maoglichkeit der
Intervention bei positiver TL zu
den ENV (emotionale neurovas-
kulire Punkte).

Manchmal arbeite ich mit inne-
ren Bildern bzw. Visualisierung
oder stelle in Einzelarbeit auf.
Dazu habe ich mir aus Pappe
runde und eckige Kartons ausge-
schnitten (50cm im Durchmes-
ser) mit einem Einschnitt fiir die
Blickrichtung, die dann anstelle
von Menschen raufgestellt« wer-
den. Die Patienten und ich stel-
len sich abwechselnd darauf und
fiihlen sich in die Besonderheiten
dieses Platzes ein, die weitere Ar-
beit hingt dann wie in den Grup-
pen davon ab, was sich zeigt.
Natiirlich arbeite ich in der
Regel nicht so, dass eine Aufstel-
lungsarbeit isoliert erfolgt, son-
dern folge bei einer Behandlung
schon dem iiblichen Testgang.
Vorgeschaltet ist eine homéo-
pathische Anamnese, erweitert
um die wichtigsten biografi-

schen undsozialen Daten.Im fol-
genden willich ein Beispiel brin-
gen, wie allein durch die Aufstel-
lungsarbeit ein normotoner Zu-
stand des Indikatormuskels er-
reicht wurde.

M.ist neun Jahre alt und hat noch
zweil Geschwister, ein ilterer
Bruder ist chronisch krank. Die
Mutter war zuerst in meiner Be-
handlung, spiter dann M. Er hat
Storungen der sensorischen In-
tegration, keine klare Dominanz
und erhilt inzwischen Ergothe-
rapie. Seit sechs Monaten treten
immer wieder Magenschmerzen
und Erbrechen auf, weshalb er
aus der Schule abgeholt werden
muss bzw. nicht in die Schule ge-
hen will bzw. kann. An den Wo-
chenenden und in den Ferien ist
er vollig beschwerdefrei. Nach-
forschungen tiber die Schulsitua-
tion brachten keinen Erfolg. Es
gab zwar Klagen tber stickige
Luft, aber dies erklarte die Symp-
tome nicht. Homoopathische
Mittel, z. B. Nux vomica, Pulsatil-
la brachten immer nur kurzfristi-
ge Besserung. Auch die Arbeit an
den frithkindlichen R eflexen, Vi-
sualisierungen im Zusammen-
hang mit dem kranken Bruder
und Narbenentstérung (als Baby
Operation eines Megaureters)
fiihrten zwar zu einer allgemei-
nen R eifung,aber die Symptome
blieben. Im September dann teste
ich einen schwachen PMC mit
NC durchTL zu den ENV.

Ich lassen den Jungen aufstellen;

aufden Plitzen fuihlt er selbst []
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El keine Unterschiede, was bei
kleinen Kindern eher die Regel
als die Ausnahme ist. Daher stel-
le ich mich abwechselnd mit sei-
ner Mutter auf die Plitze.

In der folgenden Aufstellungsar-
beit wird das zentrale Problem
vorsichtig herausgearbeitet und
mit Afhrmationen weiter bear-
beitet. Der Losungssatz hier lau-
tete: Lieber Herr X, ich bin nur
Ihr Schiiler, mehr nicht. Mit
Ihren Bauchschmerzen habe ich
nichts zu tun.<

Nach der Aufstellung testen die
Magen-Meridian-assozilerten
Muskeln normoton. Bisher sind
die Magenschmerzen nicht wie-
der aufgetreten.

Im medizinisch-therapeutischen
Bereich ist es sinnvoll, sich fiir
solche Zusammenhinge zu sen-
sibilisieren. Es scheint keine Er-
krankung zu geben, die nicht
auch zumindest Mit-Ausdruck
einer Verstrickung sein konnte.
Zum besseren Verstindnis emp-
fiehlt es sich, an Familienaufstel-
lungen teilzunehmen (eine Li-
ste von Aufstellern erhalten
Sie z. B. bei der Internationalen
AG Systemische Losungen nach
Bert Hellinger, Germaniastrale
12, D-80802 Miinchen, Tel.
089/38102710).

Folgende Biicher eignen sich

gut zum Einstieg:

* Gunthard Weber, Herausgeber:
Zweierlei Gliick, Kosel Verlag

* Berthold Ulsamer: Ohne Whr-
zeln  keine Fliigel, Goldmann
Taschenbuch

* Thomas Schifer: Was die Seele
krank macht und was sie heilt,
Knaur Taschenbuch (€]

Dr. med. Adriana Raslan, Arztin —
Homoopathie, Karlsbader Stral3e 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 aufregend-
sten Kapitel in der Medizin. Wie schon in ihren friheren Werken tber
Parasitose und Toxoplasmose, gelingt es ihr auch in diesem Buch, diese
fur viele doch sehr trockene und weitgehend unbekannte Materie ei-
nerseits fachlich prazise, andererseits aber spannend wie einen Krimi
darzustellen.
Neben der konventionell mikrobiologisch-internistischen Einflihrung in
die Problematik der Erkrankungen, die kaum bekannt und erforscht sind,
zeigt die bekannte EAV-Arztin und Internistin auch die Méglichkeit, in-
terdisziplinare Bezlge herzustellen und gibt den Ansto3, deren prakti-
sche Bedeutung im klinischen bzw. Praxisalltag einzubringen.
Mit der langjahrigen Erfahrung der EAV als diagnostischer Methode auf
dem Boden bekannter Tatsachen geht sie fachkundig vor.
Der Aufbau dieses Buches ist hervorragend gegliedert. Ubersichtlichkeit,
leichte Orientierung und ein schltssiger Aufbau waren bei der Konzep-
tion ausschlaggebend. Der Leser erfahrt zuerst durch eine detaillierte
Einfuhrung die theoretischen Grundlagen, um anschlieBend in die in der
taglichen Praxis am haufigsten auftretenden Krankheitsfalle und deren
Behandlung eingewiesen zu werden.
Das findet seinen Niederschlag in den zahlreichen, spannenden Kasui-
stiken, die Frau Fonk vorzuweisen hat. Sie fihrt uns vor Augen, welche
Bedeutung mikrobiologische Erkenntnisse fir die tagliche Praxis haben
und welche hervorragende diagnostische Methode die EAV ist.
Wir erfahren viel Gber atiologisch sonst unklare >Syndrome« aus samtli-
chen Organsystemen, insbesondere (iber Dermatosen, stérende Zahn-
werkstoffe und die Problematik des Zahnherdgeschehens, denen der
zweite Teil des Buches gewidmet ist.
Man ist immer wieder Uberrascht, wie vielgestaltig die durch Rickettsi-
en (Bartonella, Coxiella, Ehrlichia ...) hervorgerufenen Krankheitsbilder
sind und welche Organsysteme davon betroffen sein kénnen. Ein neu-
er Zugewinn im Rahmen der Differentialdiagnose ist dadurch absolut ge-
geben. Der Komplexitat der diagnostischen Entscheidungsfindung wird
umfassend Rechnung getragen.
Das von Frau Fonk in der Vorbemerkung definierte Ziel dieses Buches:
»Es ist der Versuch, aus der groBen geféhrlichen Unbekannten eine kal-
kulierbare und besiegbare Bekannte zu machen«, wird absolut erreicht.
Dieses Buch macht Mut, sich auch mit Krankheitsbildern auseinander-
zusetzen, die man bisher weder in die diagnostischen noch in die the-
rapeutischen Uberlegungen miteinbezogen hat. Fir alle, die sich mit
komplementdrmedizinischer Diagnostik und Therapie beschaftigen und
auseinandersetzen wollen, ist dieses souverane Buch ein absolutes
»MuB« und eine ungeheure Bereicherung.
Bisher fehlte in der deutschsprachigen Literatur eine zusammenfassen-
de Darstellung dieses Fachgebietes. Das vorliegende Buch tragt dazu bei,
diese Lucke zu schlieBen.

M.A. RIEDL-HOHENBERGER
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DRr. IvAN RAMSAK

EinfluB der Saure-Basen-Balance
auf die psychische und koérperliche
Leistungsfahigkeit

ine 39jihrige Patientin
Ekommt am 14. Mai 2001

zur Erstordination. Sie
mochte gerne regelmiBig jog-
gen, ohne danach stindig krank
zu werden und um abzunehmen.
Sie hitte zur Immunstirkung vor
einem Jahr mit dem Laufen be-
gonnen und seither kontinuier-
lich zehn Kilogramm zugenom-
men. Sie bekime nach dem 2.
Mal Laufen immer einen Infekt
mit Sinusitis etc. Weiters leidet
die Patientin an Midigkeit,
Mattigkeit und Abgeschlagen-
heit. Auffallend in der Anamnese
sind immer wieder Hyperven-
tilationstetanien und massive
Krampfneigung der Waden-
muskulatur. 1998 wurden En-
dometrioseherde operiert. Sie
nimmt Lexotanil® (Anxiolyti-
kum) und Myelastan® (Muskel-
relaxans). Die letzten 2-3 Jahre
hitte sie unter Atemnot gelitten
und diese mit Asthmasprays und
Foradil®-Kapseln (zum Inhalie-
ren) bekampft. Joggen war zu
dieser Zeit unmoglich.
Ende Mirz se1 sie wegen ei-
ner Hyperventilationstetanie ins
Krankenhaus eingeliefert wor-
den.Die anschlieBende Konsulta-
tion beim Psychologen erbrachte
keine weiteren Erkenntnisse.
Aufgrund von Konzentrations-
mangel und Abgeschlagenheit
war sie nicht in der Lage, sich auf
anstehende Priifungen in ihrem
Arbeitsbereich vorzubereiten.
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In der korperlichen Untersu-
chung fillt ein immens hoher
Muskeltonus als Ausdruck einer
starken vegetativen Dysregulati-
on auf.

Im AK-Test ist sie generalisiert
hyperton (GHT). Den NC er-
gibt Zink und Calcium citricum.
TL ist positiv iiber Thymus,

=

Fallbeispiel einer Patientin | |
mit rezidivierenden Infekten | |
nach korperlicher Belastung. ]
Mit Substitution alkalischer

Valenzen, Ermahrungs- und i
Trainingsberatung konnte ihr §
zu einer deutlichen Lei- 1
stungssteigerung, sowie sta- i
bilem korperlichen und psy- |
chischem Befinden verholfen E

werden. .=-=.j l

KG14 und Nebennieren. Im
Nahrungsmitteltest erweist sich
die Kuhmilch als viertgradig
unvertraglich. Sie erhilt Nerven-
ruh Dragees mit einem hohen
Baldriananteil.

1. Kontrollordination 2. Juli
2001: kaum Besserung der Be-
schwerden; inzwischen wieder
ein viraler Infekt nach wieder-
holtem Laufversuch, wobei sie
sehr leicht auBer Atem gerate.
Die Krampfneigung in der Wa-
denmuskulatur habe sich tiber-

haupt nicht gebessert. Lediglich
die Medikation mit Lexotanil®
und Myelastan® habe sie abset-
zen konnen, ohne psychisch be-
eintrichtigt zu sein.

Vollblut: deutlicher Zink- und
Selenmangel. Calzium im unte-
ren Grenzbereich.

AK-Test: GHT — NC: Basen-
pulver 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 taglich rad-
fahren konne, aber nach wie vor
nach 3-4maligem Laufen einen
Infekt bekime. Weiter klagt die
Patientin tiber tiefsitzende LWS-
Beschwerden beim Laufen.
AK-Test: GHT — NC: Basenpul-
ver III; Cat. II re. und Cat. I, Be-
handlung durch Keillagerung
TL positiv: Thymus

Therapie: Basenpulver III, Zink,
Selen und gepuftertes Vita-
min C, Terminvereinbarung zur
sportmedizinischen  Untersu-
chung und Laufbandlaktatbe-
stimmung; Rontgen-LWS a.p.
und seitlich vollig unauffillig.

3.Kontrollordination am 19.Sep-
tember 2001 mit Trainingsbera-
tung auf Grund des sportmedizi-
nischen Tests vom 29. August

2001: =]
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Sportmedizinischer Test 29.08.2001: Relatives Leistungsver-
mogen bezogen auf gleiches Geschlecht und Alter 129%

2 mmol/] Laktat

3 mmol/1

4 mmol/1

Maximum: 8,4 mmol/]
[AS*:

*individuelle anaerobe Schwelle

Geschwindigkeit: 5,5km/h Puls: 146
Geschwindigkeit: 7 km/h Puls: 162
Geschwindigkeit: 8 km/h Puls: 174
Geschwindigkeit: 11 km/h Puls: 202
Geschwindigkeit: 6,5 km/h  Puls: 155

[2] Es stellt sich heraus, dass die
Patientin fast nur mit einem Puls
um 160 und damit im anaeroben
Bereich gelaufen war. Daher hat
ithr Immunsystem unter der stin-
digen Radikal- und Milchsaure-
produktion gelitten und mit
rezidivierenden Infekten geant-
wortet. Aus diesem Grund wur-
de die Basenpulvereinnahme auf
3-4 TL tgl. erhoht, weiter Ein-
nahme von Zink, Selen, gepuf-
fertem Vitamin C.

Sie erhilt die strenge Auflage nur
im aeroben Bereich (Fettstoff-
wechsel) bis maximal 145 Puls zu
joggen. Als Buchtipp wurde Thr

das Buch von Peter Mayr und Dr.
Michael Worlitschek: Der Saure-
Basen Einkaufsfiihrer empfohlen.

4.Kontrollordination am 9. Janu-
ar 2002: sehr guter Allgemeinzu-
stand mit einem psychisch sehr
stabilen Eindruck, der dadurch
bestitigt wird, dass die Patientin
die erwihnten und inzwischen
vollig abgeschriebenen Priifun-
gen nun doch nachholen wolle.
Sie konne jetzt bereits jeden
zweiten Tag joggen ohne irgend-
welche gesundheitlichen Pro-
bleme zu bekommen.

Wiederholung des sportmedizi-

Sportmedizinischer Test 30.01.2002: Relatives Leistungsver-
mogen bezogen auf gleiches Geschlecht und Alter 182%

2 mmol/I Laktat

3 mmol/]

4 mmol/1

Maximum: 8,4 mmol/I

[AS*:

*individuelle anaerobe Schwelle

Geschwindigkeit: 7,5km/h Puls: 151
Geschwindigkeit: 8,7 km/h ~ Puls: 168
Geschwindigkeit: 9,6 km/h ~ Puls: 177
Geschwindigkeit: 12 km/h Puls: 196
Geschwindigkeit: 8,2 km/h Puls: 162

Anzeige

nischen Tests ein halbes Jahr spa-
ter am 30. Januar 2002:

Wegen Ihrer Priifungsangst wur-
de nach AK-Test (Visualisierung
der Priifungssituation) Argen-
tum nitricum D12 verordnet.
Die Patientin hat ihre Ernihrung
wesentlich unter Berticksicht-
gung des Saure-Basen-Haushal-
tes umgestellt. Am Korperge-
wicht hat sich kaum etwas ver-
andert, zuletzt 78kg bei einem
Fettgewebsanteil von 31%.

Kommentar: Wie empfindlich
ein aus dem Gleichgewicht ge-
kommener Siure-Basen Haus-
halt auf Milchsiure reagiert, ist in
diesem Beispiel deutlich zu se-
hen. Die Hyperventilationsteta-
nien (Calziumhaushalt) waren
wohl die Antwort auf zuviel lakt-
aziden und psychischen Stress.
DieVerbesserung der sportlichen
Leistungsfihigkeit von 129% auf
182% innerhalb von sechs Mo-
naten ist mit Training alleine
nicht zu bewerkstelligen. Das
nichste Ziel ist mit einem ausge-
wogenem individuellen Ernih-
rungsplan eine langsame und
kontinuierliche Gewichtsabnah-
me zu erreichen. (40% KH; 30%
EiweiB und 30% Fettanteil). [€]

Dr. Ivan Ramsak

Sielach 1, A-9133 Miklauzhof
Fax: 0043-(0)4237-2405
ivan.ramsak@gmx.at

Privatpraxis, allgemeinmedizinisch, naturheilkundlich in Wiirzburg, seit 7
Jahren bestehend, lukrativ, Kassenarztsitz méglich, zum
Preis von 50.000 e (VB) abzugeben.

Kontaktaufnahme: natur-heilkunde @ gmx.de
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BERND CHARGE, DR. RUDOLF MEIERHOFER

Probekorper fir den Materialtest

Gemeinsame Stellungnahme von IMAK und GZM zur Mate-
rialtestung in der ganzheitlich orientierten Zahnheilkunde

u den Autoren:
Z Bernd Chargé, Leiter
Dentale Produkte Kom-

mission der Internationalen Ge-
sellschaft  fiir ~ Ganzheitliche
Zahnheilkunde (GZM e.V)).

Dr. Rudolf Meierhofer, zahn-
arztlicher  Fortbildungsreferent
der »International Medical So-
ciety of Applied Kinesiology«

(IMAK).

Der richtige Einsatz zahnirztli-
cher Materialien und deren Aus-
wirkungen auf den menschli-
chen Organismus, besonders bei
fehlerhafter Anwendung, neh-
men in der zahnmedizinischen
Fachpresse emen immer groBe-
ren Raum ein.
Dentalmaterialien werden nicht
nur physiologisch  enormen
Belastungen durch Druck, Zug,
Torsion, Feuchtigkeit, Tempe-
ratur oder pH- Wechsel ausge-
setzt. Durch Kontakte mit Me-
dikamenten, Nahrungsmitteln,
Mundhygienemalnahmen oder
Interaktionen mit bereits inkor-
porierten Materialien unterlie-
gen sie zusitzlichen Belastungen.
Koérperfremde Materialien ber-
genimmer die Moglichkeit einer
Patientenschidigung. Daher darf
hierbei der Grundsatz—das Mal}
des Nutzens fiir den Patienten
mull die Maoglichkeit einer
moglichen Patientenschadi-
gung iliberwiegen — nicht ver-
letzt werden.

MJAK - 15. Ausgabe Marz 2002

Dieser Grundsatz wurde in den
letzten Jahrzehnten vernachlis-
sigt und auch ein Medizinpro-
duktegesetz, das die klare Allein-
verantwortung des Zahnarztes
fiir die gesamte Behandlung in-
clusive aller verwendeten Mate-
rialien regelt, wird daran nur we-
nig indern. (5)

Da derzeit nur wenige wissen-
schaftlich anerkannte individuel-
le Testverfahren und diese nur
mit eingeschrinkter Aussagekraft
zur Verfligung stehen, die kom-
plementir-medizinischen  Ver-
fahren aber groBen Wert gerade
auf die patientenspezifische Te-

stung legen, ist es wichtig, dass
Vorgaben zur Durchftihrung der
Materialtestung definiert wer-
den. Nur so lassen sich Vorbehal-
te gegeneinander tiberwinden
und Austausch untereinander
fordern.

Konfektionierte Testsdtze
problematisch

Die derzeit flir Testungen ver-
wendeten Proben werden tibli-
cherweise konfektionierten Test-
sitzen entnommen. Die meisten
Probekorper entsprechen nicht
annihernd den Forderungen, die
an sie gestellt werden miissen:
Fiir Testungen diirfen nur [=]

Flow Chart: AK-Testung neuer dentaler Materialien
auf Vertraglichkeit

1) Testmaterial nach Vorschrift verarbeitet
2) Oraler Erstkontakt (mind. 10 min.) zu Hause durch Patient

3) Orale Testung in der Praxis

a) 30 sec.Verweildauer

b) Ausspiilen nach jeder unvertriglichen Testsubstanz

‘ Normotoner Indikatormuskel

-

Dentales Material

Indikatormuskel normotoq

' Indikatormuskel schwach/ |
hyperton

Y

| Y

Material vertraglich

‘ Material unvertraglich J

T
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[=] Materialproben verwendet
werden, die mit den Werk-
stiicken, die spiter beim Paten-
ten eingegliedert werden sollen,
moglichst identisch sind. Voraus-
setzung hierflir ist, dass zahntech-
nisches Labor und Zahnarztpra-
xis in der Lage sind, patienten-
spezifisch angepasste und zu-
gleich in der Behandlungs- und
Werkstiickqualitit reproduzier-
bare Ergebnisse zu gewihrleisten.
Anderenfalls bleibt ein wie auch
immer zu bewertendes Tester-
gebnis per se unglaubwiirdig.(2)

Testkorper aus dem Labor
Daher ist aus Sicht der Applied
Kinesiology und der Dentalen
Produkte Kommission unab-
dingbar, dass folgende Anforde-
rungen an die Herstellung von
Testkorpern gestellt werden:
Die Testkorper sollen — in An-
lehnung an die DIN-Norm V
13930 / Testkorper flir biologi-
sche Priifung in Zellkulturen —
als runde Scheibe mit flacher
Oberfliche, ca. 13mm Durch-
messer und 0,5mm Stirke herge-
stellt werden und simtliche Ar-
beitsginge durchlaufen, die ein
entsprechendes Werkstiick oder
Material in dem herstellenden
Labor oder der Zahnarztpraxis
ebenfalls durchlaufen wiirde.
(374)

1. Metalle:

Bei den vom Hersteller geliefer-
ten Metallplittchen
durch den Gielvorgang, das
Bearbeiten oder die kerami-
schen Brinde das Metallgefiige
und damit ihre physikalischen
und chemischen Eigenschaften
verindert. Eine Vertriaglichkeit
des Originalplittchens kann so-
mit keinen Aufschluf} iiber das
endgiiltig verarbeitete Material
liefern.

werden

. & ]. Charge, Bernd: Herstel-

. lung metallischer Testplatt-
chenfur die intraorale Testung
in Ganzheitliche Zahnheil-
kunde, Spitta Verlag, Balin-
gen, 4/1999
t&= 2. Charge, Bernd: Repro-
duzierbare  Arbeitsgange.
GZM - Praxis und Wissen-
schaft, Verlag fur Ganzheitli-
che Medizin Dr. E.Wiihr, Kétz-
ting, 1/1999
er 3. Charge, Bernd: Die Ma-
terialtestung in der ganzheit-
lichen Zahnheilkunde. Eine
Arbeitsanleitung der MZU,
Autorenselbstdruck, Villin-
gendorf 2/2000
w4 DINV 13930, Biologische
Prufungen von Dentalwerk-
stoffen, Beuth Verlag GmbH,
Berlin 9/1990
& 5. DIN —Taschenbuch 267 -
Zahnheilkunde - BeuthVerlag
GmbH, Berlin 1997

w 6. Meierhofer, Rudolf:
Zahnarztlicher Materialtest
mit Applied Kinesiology.
MJAK, 11/2000

¢ w7, Meierhofer, Rudolf: Auf-
ruf zur Datensammlung bei
der Testung zahnarztlicher
Materialien mit AK, MJAK,
7/1999
i= 8. Schedle, KA. et al: Ein-
fluB von Bondingsubstanzen
auf die Zytotoxizitat von Kom-
positmaterialien, Stomatolo-
gie 98. Jahrg., Heft 5, Springer
Verlag, Wien 9/2001
w9, Sabath, Andreas: Giel3en
inder Zahntechnik, Dentalfor-
schung Sabath, 85049 Ingol-
stadt, Schlehenweg 19, 1. Auf-
lage 10/1999
w 10. Gerz, Wolfgang: Lehr-
buch der Applied Kinesiclo-
gy, AKSE-Verlag, 2.Auflage
2001

2. Aufbrennkeramik/Ver-
blendkunststoffe:

Soll die Legierung keramisch

verblendet werden, wird kerami-

sche Masse mit einer Dicke von

ca. 1,3mm einseitig aufgebracht.

Wer Malfarben benutzt, mit Gla-

surmassen arbeitet oder andere
Arbeitsginge bevorzugt, mul
diese nattirlich ebenfalls anwen-
den.
Kunststoftverblendungen
den nach Untergrundbehand-
lungen wie Silanisierung oder
Verzinnen einseitig aufgebracht.
Die Riickseite der Testplittchen
wird hochglanzpoliert.

Wer-

3.Verbindungstechniken:
Kann auf Materialkombinatio-
nen mit Verbindungstechniken
wie Loten, Kleben, Lasern nicht
verzichtet werden, sollten diese
ebenfalls als Kombi-Testplitt-
chen in dem vorgegebenen Ge-
samtdurchmesser und mit der
entsprechenden  Verbindungs-
naht vorliegen. DieVerbindungs-
naht liegt in der Mitte des Pro-
bekorpers.

4. Reinkeramik:

Gebrannte, gefriste, gesinterte
oder gepresste Keramiken wer-
den ebenfalls im endverarbeite-
tem Zustand in Kombination
mit den Befestigungssystemen
getestet.

5. Kunststoffe:
Kunststoftpriitkorper
frisch hergestellt werden, weil
Zellkulturuntersuchungen  zei-
gen, dass die zytotoxische Wir-
kung mit zunehmender Auslage-
rungsdauer abnimmt. (8)

missen

5.1. Fiallungskunststoffe:

Bei dualhirtenden Kunststoften
werden die Testkorper aus Basis-
und Katalysatorpaste hergestellt.
Bei lichthirtenden Kunststoften
werden diese mit den praxistibli-
chen Belichtungszeiten und
-geriten ausgehirtet. Haftver-
mittler werden einseitig auf die
Oberfliche des Testkorpers auf-
gebracht. =]
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[=] 5.2. Prothesen- und
Schienenmaterialien:
Wie bei den metallischen Test-
korpern gilt auch hier, dass die
Testkorper entsprechend den
laborspezifischen Verarbeitungs-
gewohnheiten auspolymerisiert

und behandelt werden.

Die oben gemachten Aussagen
gelten ebenso fur das tbrige
zahnmedizinische Materialspek-
trum wie Zemente, WF-Pasten
und andere. Genaue Anleitungen
hierzu erhalten sie unter den un-
ten angegeben Kontaktadressen.

Labortechnische Verarbei-
tung entscheidet

Eine gleichbleibende Qualitit
der Ausgangsprodukte vorausge-
setzt, wird tiber die Verarbeitung
der gréBte Einflull auf Zusam-
mensetzung und Qualitat eines
Werkstiickes genommen. Die
Verarbeitung liegt in den Hin-
den des jeweiligen zahntechni-
schen Labors, mit dem der
Zahnarzt zusammenarbeitet. Al-

so kann die Qualitit der Werk-
stiicke nur so gut sein, wie das
entsprechende Labor sie liefert.
Daher miissen die Testkorper
auch von diesem Labor geliefert
werden. Alles andere muf3 zu
falschen
Wenn aber das Labor nicht in der
Lage ist, reproduzierbare Qua-
lititen zu liefern, sind die Tester-
gebnisse bestenfalls grobe An-
haltspunkte mit geringer Aussa-
gekraft.(2)

Ergebnissen flihren.

Testvorbereitung

Bei intraoraler Testung mit
Schleimhautkontakt des Pro-
benkorpers diirfen nicht die Re-
aktionszeiten einer Epikutante-
stung zur Anwendung kommen.
Frithestens nach zwei Wochen
kann hier mit einer Schleim-
hautreaktion gerechnet werden
(1).

Um optimale reproduzierbare
Ergebnisse zu erzielen, sollte der
Patient deshalb zwei Wochen vor
der Testung den oralen Erstkon-
takt mit dem Testmaterial durch-

i

fihren (Allergie-Typ IV Spitre-
aktion). Jeder Priifkorper sollte
mindestens 30 Minuten in den
Mund genommen und der Spei-
chel geschluckt werden. Auf die-
se Weise kann das neu einzubrin-
gende Material mit dem immu-
nologischen System in Reaktion
treten. (6/7)

Die dargestellten Vorgehenswei-
sen liefern natiirlich nur einen
Teilaspekt der individuellen Ma-
terialpriiffung. Umfassende In-
formationen und Durchfiih-
rungsrichtlinien werden in der
Kursen der AK und DPK ange-
boten.

Informationen hierzu erhalten
sie bei den Autoren. €

Dr. Rudolf Meierhéfer, Zahnarzt
Traubengasse 19, D-91154 Roth, Fax:
0049-(0)9171-4678

e-mail: DrRume@aol.com
www.drmeierhoefer.de

Bernd Chargé

TeufenstraBe 2, D-78667 Villingen-
dorf, Fax: 0049-(0)741-34234

Anzeige

Ankundigung Kurs >Lymphdrainage flr Zahnarzthelferinnen«

Die Lymphdrainage ist eine sanfte Methode, die unter anderem entstauend, entédematisierend und ent-
spannend wirkt. Nach einem operativen Eingriff eingesetzt, beugt Sie einer Odembildung vor, der Heilungs-
prozef wird beschleunigt. Die Methode eignet sich hervorragend u.a. als pra- und postoperative
BegleitmaBnahme in der Zahnmedizin und der Kieferorthopéadie.

In der Kursserie flir Zahnarzthelferinnen liegt der Schwerpunkt auf der praktischen Anwendung der Griff-
techniken im Kopfbereich und der Anatomie des Lymphsystems. Desweiteren werden die Wirkungsweise
und die Einsatzmoglichkeiten in der Zahnarztpraxis besprochen und eingeiibt.

Die Kursserie umfaBt zwei Wochenenden sowie einen Tag Refresher.
Termine: 21.09.02 — 22.09.02, 30.11.02 -01.12.02, 29.03.03, Ort: Miinchen

Am 20.09.02 findet zusatzlich ein Infonachmittag fiir die Praxisinhaber statt. Mit Theorie und praktischem
Uben wird ein Einblick in die Methode und deren Einsatzméglichkeiten in der Zahnarztpraxis gegeben.

Néhere 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 neueste Wintermode mit

AK zu tun?

tirzlich habe ich bei eini-

gen jlungeren Damen,

die ich schon linger be-
handle, sicherlich eine Stunde
lang vollig vergeblich getestet.
Bei allen ging es um Probleme
im Zusammenhang mit einer
Schwermetallbelastung. Alle wa-
ren auffillig gut gekleidet und
kamen aus der Erfahrung meiner
vorangegangenen Tests ohne
Uhren, Schmuck und Ringe in
die Praxis.
Die erste Patientin, die ich gete-
stet habe, war zunichst generali-
siert hyperton mit SC tiber ver-
schiedenen Organen (Leber,
Magen, Niere). Beim 2. Durch-
gang mit Testsubstanzen began-
nen die Ergebnisse jedoch unlo-
gisch zu werden.
Die Tests auf Switching waren je-
doch negativ. Zuerst dachte ich:
JJetzt bin ich selbst geswitcht!s
Also, alles noch einmal!
Als die Patientin mit ihrer Hand
die Leber-TL selbst durchfithren
wollte, war gliicklicherweise der
Pulli hochgerutscht und sie war
mit ihrer Hand auf der Haut.
Nachdem ich Sekunden spiter
meine Lebermittelchen zusam-
mengekramt hatte und der
Schnelligkeit halber meine eige-
ne Hand unterhalb des rechten
Rippenbogens auf dem Pulli
platzierte, war der Indikatormus-
kel vollig normoton.
Also war dies keine TL oder SC
der Leber, sondern ein SC des
Pullis!
Meinen zugegebenermalien un-
diplomatischen  Fragen nach

dem Alter des Pullis und dem
letzten Waschgang folgten ein
paar indignierte Blicke der Da-
men, die ungefihr folgendes be-
deuteten: Habe ihn extra wegen
Ihnen angezogen, was glauben
Sie eigentlich, was ich fiir Kla-
motten trage?! (Sie [diot!).¢

Die Pullis waren simtlich nagel-
neu und natiirlich noch nicht ge-
waschen.

Ein kurzer Blick auf das Etikett
ergab angeblich reine Schurwol-
le, in einem Fall sogar Kaschmir-
wolle. Ob es da also mit nattirli-
chen« Dingen zugeht? Na ja.
Nachdem die Damen sich der
Pullis entledigt hatten, waren sie
normoton und die weiteren Tests
verliefen vollig problemlos und
waren stimmig.

Anzumerken ist, dass alle Test-
muskeln bei allen Patientinnen
schwach wurden, sobald sie ithre
ausgezogenen Pullis nur bertihr-
ten.

Mein Fehler war also, die TLs
nichtsehrsorgfiltig direktaufder
Haut gemacht zu haben!

Obwohl es ja nicht Sache des
Arztes sein kann, sich um die
neueste Mode seiner Patientin-
nen zu kitmmern, die von Fall zu
Fall  differentialdiagnostische
Uberlegungen  durchaus  zu
storen vermogen, kann ich mich
doch an zwei weitere, junge und
ausgesprochen hiibsche Mid-
chen erinnern, bei denen die An-
gelegenheit des Testens etwas de-
likat wurde.

Bezeichnenderweise habe ich

bereits vergessen, weshalb ich die
beiden tiberhaupt getestet habe.
Jedentalls hatte ich nach dem er-
sten Testdurchgang den leidigen
Switching-Verdacht, der sich
wiederum bei beiden nicht be-
statigte.

Ich weill wirklich nicht, was
mich da geritten hat (die Da-
menwelt moge mir verzeihen),
jedenfalls war bei der TL des
rechten Rippenrandes so ein
harter Gegenstand unter dem T-
Shirt zu tasten (wirklich unab-
sichtlich!, aber halt doch ober-
halb des Rippenbogens!) Ob-
wohl mir die zwei Patientinnen
versicherten, keinen Kampfsport
zu betreiben, waren die jeweili-
gen BHs mit ziemlich harten
Metallbiigeln ausgestattet, die of-
fensichtlich den gesamten Test
geschmissen haben!

Jedenfalls war nach dem Entfer-
nen der betreffenden Teile vollig
entspanntes und problemloses
Testen moglich.

Ich wiirde also flirderhin vor-
schlagen, zu den URS noch das
KBH (fiir Kampf-BH) hinzuzu-
fligen!

Die neueste Mode kann also
tatsichlich unsere Tests vollig
verindern, genauso wie wir das
von dem bekannten URS-Phi-
nomen kennen.

Holzaugen, seid wachsam! [€]

Dr. med. Klaus Bogner
AlbrechtstraBe 67, D-88045 Fried-
richshafen

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

Vitamin B6, AK und Labordiagnostik

asierend auf den seit Jahr-

zehnten publizierten Er-

kenntnissen der ortho-
molekularen Psychiatrie (unter
anderem Pfeiffer) gibt es gerade
unter Patienten mit Verhaltens-
auffilligkeiten und psychiatri-
schen Diagnosen, aber auch be-
stimmten anderen Symptomen
(s. Abb.) einen gewissen Pro-
zentsatz, der vermehrt Vitamin
B6 iiber den Urin ausscheidet
(Kryptopyrrolurie).
Wihrend die Labordiagnostik
der Kryptopyrrolurie insgesamt
umstritten ist, ist die Messung
vonVitamin B6 im Blut gut eta-
bliert.
Bei der Untersuchung mit AK
finden sich immer wieder Pati-
enten, die auf Vitamin B6 — ge-
testet meist in Form des reinen
Pyridoxal-5-Phosphates (P-5-P
50) sehr gut reagieren (NC).
Die Erfahrung der letzten Jahre
zeigt nun,dass diese Patienten bei
regelmiBiger Gabe von 50mg P-
5-P (P-5-P 50 von P. E.) nicht
wie Normalpatienten mit einem
Anstieg des im Blut mefBbaren

é Korperliche Symptome
I: y = Anamie

|| +Asthma

. |+ Carpaltunnel-Syndrom

« Hauterkrankungen

1 ]

! | < Hormonelle Storungen » Depression ]. i;
I 4 « Kardiovaskulare Erkrankungen * Kann nicht Zuhoren ]|
' | - Mudigkeit, Schwache * Nervositat, Unruhe 1l
' |+ Neurologische Stérungen » Stress-Unvertraglichkeit i *
| « Odeme = Angstzustande b ;
E E * Schmerzen diverser Genese » Schizophrenie j F*
B Ronsrem — e " AT S R e e = I

i
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B6 aufWerte mehrfach iiber dem
oberen Normbereich reagieren,
sondern tatsichlich nur Werte
zeigen, die im oberen Normal-
bereich oder leicht dariiber lie-
gen.

Als Beispiel sei hier ein junger
Patient (J. M., geb. 01.01.88) mit
folgenden Diagnosen angeftihrt:
1. Teilleistungsstérungen bei
Entwicklungsretardierung
2. Chron. Miidigkeit und Hy-
peraktivitit
3. Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten
4. Chron.Vitamin- und Mineral-
stoffmangel
Bei diesem Patienten, der in mei-
ner Praxis seit Juli 1998 betreut
wird, ist es im Zuge der Wachs-
tumsentwicklung und verschie-
dener naturheilkundlicher und
lerntherapeutischer MaBnahmen
insgesamt zu einer deutlichen
Besserung und Stabilisierung ge-
kommen. Interessant ist der Ver-
lauf fiir die Werte desVitamin B6,
die wir im Jahr 2001 erstmals
auch laborchemisch gemessen

Psychische Symptome |

» Schlechtes Kurzzeitgedachtnis  §

* Fehlende Traumerinnerung

* Grosse Fahigkeit zur Analyse
von Zusammenhangen

|
i
]

B

e S T —

haben, nachdem von Beginn der
Therapie an immer wieder auf-
grund der AK-Testung B6 und
andere B-Vitamine wie auch
sonstige Vitamin- und Mineral-
stoftpraparate gegeben worden
waren:

01.03.2001 Vitamin B6: 13.5
11.10.2001 Vitamin B6: 46.7
Normal: 18.9 - 40.7 pg/1
Dazwischen war von der Familie
mit groBer Regelmiligkeit eine
Kapsel P-5-P 50 tiglich gegeben
worden und die Mutter berich-
tet auch, dass bei Auslaufen des
Vorrates und voriibergehender
Nichteinnahme des P-5-P sofort
verschiedenste Verhaltensauffil-
ligkeiten und schulische Proble-
me verstirkt auftreten.

Ahnliche Beobachtungen haben
wir seit Jahren nicht nur bei Kin-
dern, sondern auch bei Erwach-
senen gemacht. Klinisch 1iBt sich
auf jeden Fall festhalten, dass es
Patienten gibt,die von regelmali-
ger, relativ hochdosierter Einnah-
me von B6 (als P-5-P) profitieren,
wobei die Dosierung unbe-
dingt durch Laboruntersuchun-
gen tiberpriift werden sollte.

Angesichts der weitreichenden
Folgen bei Nichterkennen der
von Pfeiffer und anderen
beschriebenen  biochemischen
Konstellation und der gleichzei-
tigen Einfachheit des oben be-
schriebenen Vorgehens sollten
hier unbedingt weitere Studien

erfolgen. [€]

Wolfgang Gerz, Arzt
SonnenlangstraBe 2, 81369 Munchen,
Fax: 0049-(0)-89-781928,
Wolfgang.Gerz@netsurf.de
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DAS
ORTHOMOLEKULARE
SYSTEM

- Mineralien
- Spurenelemente
-Vitamine
- Aminosauren
- Phytotherapeutika
- Pilzextrakte

REINSUBSTANZEN
HYPOALLERGENE NAHRUNGSSUPPLEMENTE

Alleinvertrieb fiir Direktimport aus USA

Osterreich - J—
s pro medica

Slowenien pewa med
Kroatien Brehmstrasse 2 . A-8053 Graz
Bosnien Tel. +43 /316 /26 26 33-0

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

Die Bedeutung der Augenmuskeln

und der Akkomodation
Eine theoretische Einfuhrung Uber das binokulare
Sehen und die moglichen Folgen bei Stérungen in

diesem Bereich

ie zwolfAugenmuskeln,
sechs auf jeder Seite,
miissen die optischen

Achsen mit eimner Genauigkeit
von 0,29mm auf 0,4m auf den
Punkt steuern. Beim Lesen oder
Arbeiten in der Nihe ist diese
prizise Zentrierung nicht nur auf
einen Punkt, sondern auch bei
Augenbewegungen im gesamten
Blickfeld zu halten. Keine ande-
re Muskelgruppe wird mit ver-
gleichbarer Prizision gesteuert.

Da die Anatomie nicht immer so
prazise ist, wie dies von der Optik
und der Orthoptik her notwen-
dig wire, werden Abweichungen
mit hochster Genauigkeit kom-
pensiert. Nur so kann das bin-
okulare Einfachsehen und die
Stereopsis aufrecht erhalten wer-
den. Gelingt dies aber motorisch
nicht mehr, wird zuerst der Pa-
numbereich erweitert und iiber
die Sensorik bestimmte Areale
unterdriickt, da der Mensch mit
Doppelbildern, die bei schlech-
ter Zentrierung auftreten wir-
den, auf Dauer nicht leben kann.

Kleinste Winkelfehlsichtigkeiten
(Heterophorien) kénnen Auslo-
ser flir verschiedene Beschwer-
den und Ursache von Therapie-
resistenzen in den unterschied-
lichsten Bereichen sein. Jeder
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Mensch reagiert bevorzugt an
seinen Schwachstellen. Zum ty-
pischen Bild der asthenoptischen
Beschwerden,die meist mitWin-
kelfehlsichtigkeiten gepaart sind,
zihlen Kopfschmerzen (Cephal-
gien) bis hin zur Migrine, Licht-
empfindlichkeiten (Photopho-
bien), nichtliches Zihneknir-
schen,  Kiefergelenksverspan-
nungen, Schmerzen in der Hals-
und Riickenmuskulatur; zu be-
obachten sind auch krampfartige
Bauchschmerzen. Der Verdacht,
dass Winkelfehlsichtigkeiten
auch Obhrgeriusche (Tinnitus)
auslosen konnen, wird diskutiert,
konnte aber noch nichtbewiesen
werden.

Wir haben in der Netzhautgru-
be (Fovea centralis),das Zentrum
des schirfsten Sehens. Diese klei-
ne Vertiefung, in der wir die
hochste Sehleistung haben, liegt
in der Mitte der Macula. Dieser
gelbe Fleck hat insgesamt ca.
3mm Durchmesser. Vom Zen-
trum bis zum Rande hin fillt der
Visus auf ca. 10 % ab, bis zum
Rande des Gesichtsfeldes geht er
auf ca. 3 % zurlick.

In der Macula haben wir fast aus-
schlieBlich die farbempfindli-
chen Rezeptoren, die Zipfchen.
In den exfovealen Bereichen, zu-
nehmend zum Rand hin, tiber-

wiegen die sehr lichtempfindli-
chen, schwarz weil} sehenden
Stabchen.

Wir haben zwei Augen, deren
Bilderin Deckung gebracht wer-
den muiissen, denn mit Doppel-
bildern kénnen wir nicht leben.
Die Natur ist aber nicht immer
so genau, wie dies von optischer
Seite her wiinschenswert wire.
Abweichungen in jeder Rich-
tung miissen kompensiert wer-
den.

Die auftretenden Schwierigkei-
ten steigen nicht proportional
mit der Grofle der Winkelfehler
an. Im Gegenteil, die Beschwer-
debilder von kleinen Parallaxen-
fehlern sind teilweise sogar aus-
geprigter. Eine Erklirungist, dass
in diesem Falle meist noch gutes
raumliches Sehen (Stereopsis)
vorhanden ist. Bei groBBen Win-
kelabweichungen, die in der Re-
gel angeboren sind, wurde das
raumliche Sehen nur schwach
entwickelt.

Wir bewegen die Augen im
Blickfeld gleichsinnig. Nur beim
Lesen oder beobachten von Ob-
jekten in der Nihe stellen wir die
optischen Achsen konvergent auf
den nahen Punkt ein. Daher sind
kleine Winkelfehler nach auflen
leichter zu tberbriicken als Feh-
ler in der Hohe oder nach innen,

die auch bei der Kompensa- [3]
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[=] tion groBere Probleme ma-
chen.
Aufgrund der Stereopsis, als
Qualititsmerkmal flir das bi-
nokulare Sehen, kann eine Ver-
mutung iiber das Vorhandensein
von Winkelfehlern und deren
Probleme bei der Kompensation
gemacht werden.
Abstufungen der Qualitit des
binokularen Sehens und die
meist damit einhergehenden Be-
schwerden:
1. Binokularsehen mit guter Ste-
reopsis in der Ferne und der
Nihe.
2. Winkelfehlsichtigkeit mit ver-
zogerter und abgeschwichter
Stereopsis.
Bei motorischer Kompensation,
hiufiges Auftreten von Kopf-
schmerzen, die sich bis zur Mi-
grine steigern konnen, Licht-
empfindlichkeit.
Bei Hohenfehlern wird hiufig
der Kopf schief gehalten, um die
Bilder leichter in Deckung brin-
gen zu konnen.
3. Um die teilweise dramati-
schen Beschwerden bei der mo-
torischen Kompensation zu re-
duzieren, wird vom Kérper eine
sensorische Komponente ent-
wickelt,die aber andere Nachtei-
le mit sich bringt.

a.) Ausweitung des Panumberei-
ches, meist einseitig, was mit
einer einseitigen Sehver-
schlechterung (Visus) einher-
geht (an einem Auge wird
nicht mehr genau zentral am
Punkt des schirfsten Sehens
fixiert). Beim Polatest wird
ein Testbild schwirzer, wenn
das andere Auge abgedeckt
wird.

b.) Ausweitung des Panumberei-
ches beiderseits (sehr selten),
damit ist in beiden Augen ei-
ne Sehschirfenverschlechte-
rung zu beobachten. Hier

steigt bei der Abdeckung ei-
nes 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
schirfsten Sehens, ein- oder
beidseitig mehr oder weniger
ausgeschaltet. In Einzelfillen
kommit es vor, dass die Augen
zwischen den Makularindern
hin und her pendeln. Der
Grund kann ein Winkelfehler
sein, der auf diese Art senso-
risch tiberbriickt wird. Bei ge-
nauer Korrektur des abwei-
chenden Winkels mit Pris-
menzusitzen beruhigen sich
nach einiger Zeit meist die
Augen.
4. Einseitig ausgeprigtes zentra-
les Skotom, ein Auge gehtin Ru-
hestellung (Strabismus).
Beim schielenden Auge wird das
zentrale Sehen nicht entwickelt
bzw. abgebaut.
Entsprechend des abweichenden
Winkels wird an der korrespon-
dierenden Stelle der Retina zum
fixierenden anderen Auge eine
Pseudofovea entwickelt. Auf-
grund der Netzhautstruktur
auBerhalb des Zentrums kénnen
dort aber nur Sehleistungen von
ca. 10 bis 30 % entwickelt werden.
5. In Einzelfillen ist ein alternie-
rendes Zentralskotom (abwech-
selndes Schielen) zu beobachten.
Jedes Auge kann fur sich alleine
volle Sehschirfe haben, beide
konnen aber nur abwechselnd
rechts oder links sehen (keine
Stereopsis).
Diese Menschen sind in der La-
ge bewusst rechts oder links zu
sehen, sie haben eine abwech-
selnde anormale Korrespon-
denz. Ein Normalsehender sieht
immer mit beiden Augen gleich-

zeitig. Einzeln ist thm das nur
moglich, wenn er ein Augenlid
schlief3t, oder die Hand vor ein
Auge hilt.

6. Zyklophorie ein- oder dop-
pelseitig, Verrollung der Augen
(sehr selten).

Geringe  Hilfsmoglichkeiten,
wichtig ist eine gute refraktive
und orthoptische Korrektion.

7. Wenn der Kopplungsfaktor
von Akkommodation und Kon-
vergenz zu gering oder zu hoch
ist, kommt es beim Lesen und
Schreiben, aber auch beim
Rechnen zu schneller Ermii-
dung und damit zum Anstieg der
Fehlerhaufigkeit. Die gingige
Diagnose lautet in diesen Fillen
dann >Konzentrationsschwiche«.
In Wirklichkeit ist es eine Uber-
forderung,bei der geeignete Hil-
fen angezeigt sind.

Die beiden neuralen Steue-
rungsimpulse fiir die Akkommo-
dation und die Konvergenz sind
cerebral gekoppelt. Bei Einstel-
lung der Augen auf einen be-
stimmten Punkt in Leseentfer-
nung sollte der Einstellwinkel
der Konvergenzschon ca.4/5 des
Gesamtwinkels betragen, so dass
bis zum binokularen Einfachse-
hen nur noch ein Restwinkel
von 1/5 iiber die fusionelle Kon-
vergenz aufgebracht werden
muss.

Ist der Kopplungsfaktor aber zu
gering, muss der Restwinkel bis
zur volligen Deckung tiber die
Fusion ausgeglichen werden.
Diese Steuerung fordert aber
deutlich mehr Energie, schnelle-
re Ermiidung ist die Folge. Die
gangige Diagnose bei Kindern
mit derartigen Problemen ist
auch hier eine Konzentrations-
schwiiche.

Der Kopplungsfaktor kann aber
auch zu hoch sein, so dass sich die

optischen Achsen beim Le- [2]
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[=] seniiberschneiden. Der Aus-
gleich durch Fusion nach aulen
ist noch schwieriger zu erbrin-
gen und kann beim Lernen
ebentfalls dramatische Folgen ha-
ben.

Die Augen-Einstellwinkel haben
eine besondere Bedeutung in
den ersten Schulklassen, in der
Zeit des analytischen Lesens,
wenn die Worter noch aus den
einzelnen Buchstaben aufgebaut
werden. Kinder mit diesen Pro-
blemen mitissen sich wegen der
unruhigen Bilder stirker an-
strengen, um die Worter lesen zu
kénnen. Durch die erhéhte Auf-
merksamkeit auf den Lesevor-
gang wird oft der Sinn des Textes
nicht mehr verstanden. Typisch
hierfiir sind Schiiler, die in den
ersten Schuljahren nur beim Le-
sen und Schreiben auffillig wer-
den, aber gute Rechner sind.
Kommen dann die Textautga-
ben, brauchen sie zum Lesen zu
viel Zeit und verstehen den In-
halt nicht richtig. Dies hat zur
Folge, dass sie zeitlich nicht fer-
tig werden und dann auch noch
die Aufgaben falsch 16sen. Das
Selbstwertgefiihl, das sie bis da-
hin an der guten Rechennote
testmachen konnten, bekommt
einen Diampfer.

Einige Fachleute vertreten die
Ansicht, dass der Kopplungsfak-
tor von Akkommodation und
Konvergenz genetisch angelegt
Ist.

Im Fall der Konvergenzschwi-
che (Nahexophorie) kann mit
prismatischer Konvergenzunter-
stiitzung Hilfe geboten werden.
Bei leseschwachen Kindern ist
die genaue Korrektur von Horn-
haut- und Linsenverkriimmun-
gen sehr wichtig. Bei Radiendif-
ferenzen entsteht auf der Netz-
haut kein Brennpunkt, sondern
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‘] ein.

Es werden Hinweise auf mit
der Augenfunktion assoziier- | |
te Probleme gegeben. |

zwel um 90° gekreuzte Brennli-
nien, deren Abstand von der
GroBle der Radiendifferenz be-
simmt wird. Hier besteht die
Gefahr,dass die Akkommodation
zwischen den beiden Hauptebe-
nen hin und her pendelt. Uber
den Kopplungsfaktor mit der
Konvergenz werden die Augen-
muskeln unruhig, die Buchsta-
ben wackeln, das Lesen und
Schreiben wird zusitzlich er-
schwert.

Bei einer Uberschneidung der
optischen Achsen in der Nihe
gibt es zwei Moglichkeiten der
Hilfe. Prismatische Gliser mit
Basis aullen korrigieren den
Winkel, oder Plusgliser, die
durch Verminderung der Ak-
kommodation iiber den Kopp-
lungsfaktor die optischen Achsen
auf den Punkt bringen. Welche
Korrektionsart letztlich der Vor-
zug gegeben werden soll, hingt
davon ab, ob aufgrund einer Mi-
kropsie oder schlechtem Kon-
trastsehens einVergroBerungsbe-
darf besteht.

8. Die meisten Kinder sind tiber-
sichtig. Die Augen sind zu kurz,
so dass der Brennpunkt hinter
den Augen liegt. Ist der Fehler
nicht zu grof}, kann mit der
Akkommodation Bildschirfe er-
reicht werden. Uber den schon
erwihnten Kopplungstaktor
kann es dann zur Uberschnei-
dung der optischen Achsen kom-

men, das zu Problemen ihnlich
wie bei einer Esophorie flihren
kann. Kleinkinder kénnen oft
bei Schwichung durch Krank-
heiten das binokulare Sehen
nicht mehr aufrecht erhalten und
fangen schlagartig an zu schielen.
So sollten groBere Hyperopien
schon 1m Alter von ein bis zwei
Jahren mit entsprechender Optik
korrigiert werden. In der Schule
soll aber auch bei kleinen Uber-
sichtigkeiten zur besseren Stabi-
lisierung des beidiugigen Sehens
eine Brille getragen werden.

9. Kurzsichtigkeiten sind bei den
Kindern nicht so hiufig anzu-
treffen. Mit dem GroBenwachs-
tum des Korpers werden auch
die optischen Achsen der Augen
linger, so dass sich Ubersichtig-
keiten verkleinern oder sogar
ganz verschwinden. Dagegen ist
bei absolut rechtsichtigen Kin-
dern damit zu rechnen, dass sie
spater kurzsichtig werden. Auch
kleine Myopien sollte man in der
Schule mit einer Brille ausglei-
chen, damit die Kinder in die
Ferne und auf die Tafel in der
Schule richtig sehen konnen.
Sollte eine eventuelle Uber-
schneidung nicht gut verkraftet
werden, ist zu priifen, ob eine
schwiichere Brille zum Lesen die
gewiinschte Entlastung bringt.In
Einzelfillen, vor allem, wenn zu-
satzlich eine Winkelfehlsichtig-
keit nach innen vorhanden ist,
kann eine Bifokalbrille mit ent-
sprechendem Nahzusatz zum
Lesen indiziert sein. In wieweit
die Esophorie flir die Ferne kor-
rigiert werden muss, ist am Ein-
zelfall zu priifen.

10. Die Mikropsie. Kinder mit
sechs Jahren haben in der Regel
schon eine dhnlich gute Seh-
schirfe wie Erwachsene. Aller-
dings ist das Auflésungsvermo-

gen, das heiBt Abstinde zwi- [3]
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[=] schen den Objekten erken-
nen zu konnen, bei vielen Kin-
dern erst mit zehn Jahren oder
noch spiter voll entwickelt. Je
nach Alter brauchen daher die
Kinder groBere Schriften.

Man kann sich Klarheit verschaf-
fen mit einem Test nach Prof.
Haase, Hamburg, bei dem Rei-
hen von Landoltschen Ringen
verglichen werden. Die meisten
Kinder kénnen die Offnungen
der Ringe in groBen Abstinden
erkennen, die demVisus 1,4 ent-
sprechen. Sind die Ringe aber
sehr nah aneinander gereiht,
miissen sie sehr grof sein damit
ihre Reihenfolge nicht ver-
wechselt und die Offnungen si-
cher angegeben werden konnen.
Manchmal sind sie erst bei
GrobBen, die einemVisus von 0,8
entsprechen, richtig zu sehen.
Aufgrund dieser Angaben be-
kommt man einen Hinweis, wel-
che VergroBerung sinnvoll ist,
um das Lesen zu erleichtern.
Alle Menschen, besonders aber
Kinder, sehen aufgrund der ho-

STEFFI KRELLWITZ

hen Eigenelastizitit der Linse je
nach Akkommodation und Kon-
vergenz die Objekte in den Ent-
fernungen unterschiedlich grol3.
Bei der Einstellung der Augen
auf einen Punkt in 25c¢m Entfer-
nung erscheinen die Bilder um
den Faktor ca. 3 bis 4x, (je nach
Autor) verkleinert, dies im Ver-
gleich zum entspannten Blick in
die Ferne ohne Akkommodation
und ohne Konvergenz.

In der Phase des analytischen Le-
sens, wenn die Worter aus den
einzelnen Buchstaben aufgebaut
werden, kann eine Brille, die das
Bild vergroBert und gleichzeitig
die optischen Achsen beruhigt,
sehr hilfreich sein.

11. Fir therapieresistente BWS-
und HWS-Syndrome konnen
auber den bereits angespro-
chenen Winkelfehlsichtigkeiten
auch falsch zentrierte Brillengla-
ser verantwortlich sein.

Eine besondere Problematik kann
sich beim Tragen von Mehrstir-
kenglisern ergeben, wenn aus op-
tischen Griinden bei der Arbeit,

oder beim Lesen eine unnatiirli-
che Kopthaltung eingenommen
werden muss.

In einer Untersuchung wurde
ermittelt, dass mehr als die Half-
te der Menschen, die viele Stun-
den am Tage am Bildschirm ar-
beiten, Probleme haben, deren
Ursache falsche, oder fiir den
Computer nicht richtig korri-
gierende Brillen sind.

Hier kommt es nicht nur auf die
Bildschirfe und auf die Durch-
blicksebenen an, sondern vor al-
lem auf die Korrektur von Win-
kelabweichungen in Bildschirm-
entfernung.

Leider wird die vom Gesetzge-
ber beschlossene Bildschirm-Ar-
beitsplatzverordnung
umgesetzt, bzw. die optischen

zuwenig

Fehler nicht optimal den Anfor-
derungen entsprechend korri-

giert. [€]

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

HauptstraB3e 26, D-82327 Tutzing

Fax: 0049-(0)8158-3095
info@hoeren-und-sehen.de

Behandlung einer angeborenen Leistenhernie

A- m 06.02.01 wurde ich zum
zweiten Mal Mutter eines
gesunden Jungen.

Im Alter von 14 Tagen diagnosti-
zierte meine Kinderirztin eine
Leistenhernie und schickte mich
zum Chirurgen, der mich zur
Medizinischen Akademie nach
Magdeburg verwies.

Beide Chirurgen waren der Mei-
nung, dass mein Sohn auf jeden
Fall operiert werden miifite, da

o

der Darm bis zu dreimal taglich
durch den Bruch rutschte.

Durch ein Gesprich mit meiner
60-jihrigen Nachbarin erfuhr
ich, dass ihr Sohn als Kind auch
eine Leistenhernie hatte. Damals
erhielt sie durch eine alte Heb-
amme den Rat die Hernie mit
Rizinusol 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 tiglich bei je-

dem Wechseln der Windel mei-
nen Sohn mit Rizinusél an der
Bruchstelle ein. Nach sieben Ta-
gen war der Bruch bereits unauf-
fallig. Nach 14 Tagen beendete
ich die Behandlung, seitdem ist
er beschwerdefrei.

Bitte um Riickantwort, wer mit
dieser Behandlungsmethode Er-

folg hat. €

Steffi Krellwitz, Physiotherapeutin
Oelberg 46, D-39343 Bregenstedt
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In der Diagnostik von Nahrungsmittelallergien wird immer so getan, als ob entsprechende Rast-
bzw. Pricktests der einzig maf3gebende und beweisende Standard sind. Dass dem nicht so ist,
soll die nachfolgende Ubersicht aufzeigen. (Anm. d. Redaktion)

Hohe Wahrscheinlichkeit

ANgenomimen werden . Wenn

Reaktion nach Konsum eines Nahrungsmittels
vorliegt,

* Laboruntersuchungen eine allergische Ursache
nahe legen (meist Eosinophilie),

* der Zusammenhang zwischen Nahrungsmittel-
aufnahme und Symptomen durch Provokations-
tests oder aber durch wiederholte unbeabsichtig-
te Nahrungsmittelaufnahme bestatigt wird,

*sich die Symptome nach Weglassen bestimmter
Nahrungsmittel bessern,

mischer, funktioneller, metabolischer oder infek-
tioser Ursachen nicht ansprechen,

lung (z.B. Kortikosteroide) ansprechen,
* die Symptome mit einer Allergie vereinbar sind
und sich durch nichts anderes erkliren lassen.

Begriindeter Verdacht
dachtsmomenten indiziert:

haben nur sehr selten eine Nahrungsmittelaller-
gie).

* Anamnestisch wird tber eine akute Reaktion
kurz nach der Autnahme eines bestimmten Nah-
rungsmittels berichtet.

* Es bestehen andere atopische Erkrankungen
(Neurodermitis, akute Nahrungsmittel-Aller-

gen in der Familie bekannt.

Typische Symptome

Eine Allergie gegen Nahrungsmittel kann als Ursa-
che entsprechender gastrointestinaler Symptome
.« akute, schwere gastrointestinale Reaktion sofort
* ein anamnestischer Bericht iiber eine allergische

* konventionelle Therapien zur Behandlung anato-

* die Symptome auf eine antiallergische Behand-
i« Enteropathie/Malabsorption (jedes Alter)

Eine weitere Abklirung ist bei folgenden Ver- i
¢ Zur Diagnostik stehen die folgenden klinischen
* Der Patient ist jlinger als drei Jahre (Erwachsene :

gien, Asthma) oder es sind atopische Erkrankun-
i+ pH-Messung

Diagnose von Nahrungsmittel-Allergien
Die American Gastroenterological Association hat Leitlinien fur die
oft schwierige Diagnostik von Nahrungsmittel-Allergien bei gastro-
intestinalen Symptomen formuliert.

i die hiufig mit Nahrungsmittel-Allergien assoziiert

sind:
Klarer Zusammenhang, hohes Risiko:

nach Nahrungsmittelaufnahme (sog. »gastroin-
testinale Anaphylaxie()

i oralesAllergiesyndrom (oraler/perioraler Juckreiz

und Nahrungsmittel-spezifische IgE)

* Nahrungsmittel-Protein-Proktitis oder Prokto-
kolitis in der Siuglingszeit

* Nahrungsmittel-Protein-induzierte Enteropathie
oder Enterokolitis in der Siuglingszeit

* Zoliakie

* okkulter Blutverlust aus dem GIT bei nicht ge-
stillten Siuglingen

Moglicher Zusammenhang:

* gastrointestinaler Reflux bei Siuglingen

» eosinophile Osophagitis/Gastroenteritis (jedes
Alter)

Zusammenhang unklar:
» Obstipation in der Siuglingszeit
« Sauglingskoliken

Weiterfiihrende Untersuchungen

und Labor-Untersuchungen zur Verfligung (indi-
viduell einzusetzen).

Allergietests:

*« RAST

* Pricktest, andere Hauttests

Zusitzliche Tests:

* Endoskopie (mit Biopsien)

* Resorptions-Untersuchungen

* Stuhlanalysen (Blut, Leukozyten, Eosinophile)

. Eliminationsdidt
Die Art der gastrointestinalen Symptome kann In-
diz fir eine Nahrungsmittel-Allergie sein. Im fol-
genden sind gastrointestinale Storungen aufgelistet, !

Wenn eine Nahrungsmittelallergie aufgrund anam-
nestischer Angaben und verschiedener Untersu-
chungsergebnisse anzunehmen ist, kann mit einer
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den:

bei hochverdachtigen Nahrungsmitteln)

* Oligoantigene Diit: Bestimme Nahrungsmittel
sind erlaubt, die im allgemeinen ein geringes Ri-
siko flir eine Nahrungsmittelallergie in sich tragen
(sinnvoll, wenn eine groBe Zahl von Nahrungs-
mitteln mit den gastrointestinalen Symptomen as-
soziiert sind)

* Elementardiit: Hypoallergene Formelnahrungen
als totaler Nahrungsersatz, evtl. sind einige weni-
ge ssicherec Nahrungsmittel erlaubt (sinnvoll,
wenn sehr viele Nahrungsmittel als Allergieursa-

bei schlechter Compliance)

Nahrungsmittel-Allergien verantwortlich sind:

ter Kuhmilch-Allergie reagieren auf Soja aller-
gisch)

der folgenden Eliminationsdiiten begonnen wer-

« Elimination eines oder mehrerer bestimmter
Nahrungsmittel (sinnvoll bei akuten allergischen
Reaktionen, bei IgE-positiven Nahrungsmitteln,

che in Frage kommen; bei Siuglingen, die noch
Milch und wenige feste Nahrungsmittel erhalten;
: Zeit verschwinden kénnen, sollten periodisch wie-
Bei einer Eliminationsdiit ist daran zu denken, dass
wenige Nahrungsmittel fiir einen GroBteil der

» Siuglinge: Kuhmilch, Soja (nur 14% der Siuglin-
ge mit IgE vermittelter Kuhmilch-Allergie, aber
iiber 50% der Siuglinge mit nicht-IgE-vermittel- :

i AGA technical review on the food evaluation of food

i allergy in gastrointestinal disorders. Ebd. 1026-1040

* Kinder: Kuhmilch, Eier, Erdniisse, Soja, Weizen,

Baumniisse, (Walnuss, Haselnuss und andere Niis-
se), Fisch, Schalentiere

* Erwachsene: Erdniisse, Baumniisse, Fisch, Scha-
lentiere

Weitere Erndhrung

Wenn sich unter der Eliminationsdiit die Sympto-
me bessern, ist eine Nahrungsmittel-Allergie wahr-
scheinlich und die Diit sollte weitergefiihrt wer-
den. Nach einiger Zeit kann iiberlegt werden, ob
bestimmte Nahrungsmittel in die Diit wieder ein-
geflihrt werden und/oder ob Provokationsversuche
unternommen werden. Wenn neu eingefiihrte
Nahrungsmittel vertragen werden, konnen sie der
Diit zugefiigt werden.Wenn die allergischen Symp-
tome wieder auftreten, sollte das Nahrungsmittel
vorerst weiter gemieden werden. Da Nahrungsmit-
tel-Allergien, besonders bei Siuglingen, mit der

derholte Provokationstests versucht werden.
American Gastroenterological Association medical posi-

tion statement: Guidelines for the evaluation of food
allergies. Gastroenterology 120 (2001) 1023-1025

(Mit frdl. Genehmigung aus Praxis-Depesche 19/2001)

FUR SIE GELESEN:

Pravention von Brustkrebs
Mehr Gemiise essen!

Lasst sich durch gesunde Erndhrung das Brust-
krebsrisiko senken und wie sollte eine solche Didt
aussehen?

Fur eine Metaanalyse wurden 26 Studien herange-
zogen, in denen eine mogliche Beziehung zwischen
Brustkrebsrisiko und Verzehr von Obst und Gemii-
se untersucht worden war. Als gesundheitlich be-
sonders giinstig erwies sich ein hoher Gemiisekon-
sum, der das Risiko fiir Brustkrebs signifikant um
25% senkt.Auch der protektive Effekt von Obst,Vi-
tamin C und Betacarotin ist mit einer Risikoreduk-
tion von 20% bzw. 18% sehr ausgepragt. Hinsicht-
lich des Obstkonsums ist keine eindeutige Antwort

moglich: Mit einer Risikoreduktion von nur 6% ist
der Schutzeffekt nicht signifikant.

Die priaventive Wirkung eines hohen Gemiisever-
zehrs bleibt auch bei hohem Fettkonsum, z.B. bei
der sog. Mittelmeerdiit, mit ihrem hohen Anteil an
Olivendl, erhalten. Allerdings wird im Mittelmeer-
raum nur wenig tierisches Fett verzehrt. (KA)

Gandini S et al.: Meta-analysis of studies on breast can-
cer risk and diet: the role of fruit and vegetable consump-
tion and the intake of associated micronutrients. Eur | Can-
cer 36 (2000) 636-646 [€]
(Mit frdl. Genehmigung aus Praxis-Depesche)
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WOLFGANG GERZ
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Switching fiir Fortgeschrittene: Fallbeispiel

all 259: E.K.,32 J;A:chron.
F Infektanfilligkeit, Mineral-

stoftdysbalance, Narben-
storfelder, Z.n. Zoliakie im Kin-
desalter; Verspannungen der
Mundboden- und Halsmuskula-
tur nach Schilddriisen-OP.
U: GHT (Rectus, Piriformis,
Deltoideus bds); = O: Tonsille
1 = 3, Narbe Schilddriise.
SC: Nabel-TL !! = NC (fiir alle
Befunde): D 3v re = Akupunk-
tur. Bei liegender Nadel aus dem
Normotonus: w TL Tons 1 re —
NC durch Tonsillopas® und
Fortakehl®. Aber:
HC: TL Narbe Schilddriise —
NC durch Akupunktur lokal im

Narbenverlauf. Folgebehandlung
zwel Wochen spiter:

U:GHT ( Rectus und Piriformis
bds) — SC:TL Narbe Schilddrii-
seund TP im SCM Ii = NC: Li-
docain — NT der Narbe und des
TP

HC:TL Tons 1 re = NC: Mea-
verin®, Pefrakehl® — NT Tonsil-
le re + oral Pefrakehl®.
Deutliche Besserung mit Be-
schwerdefreiheit fiir ca.
Monate.

sechs

Diskussion: Zunichst aus dem
GHT kein SC auller Nabel; erst
nach Aufhebung des Switchings
tber D 3v zeigten sich die Ton-

sille re und Schilddriisennarbe.
Die bei der ersten Behandlung
durchgefiihrte Akupunktur der
Schilddriisennarbe noch
nicht in der Lage, die Storfeld-
situation vollig auszugleichen.
Bei der zweiten Behandlung wa-
ren dann an den beiden Storfel-
dern zwei verschiedene Neu-
raltherapeutika NC — aber die
Behandlung dann ein durch-
schlagender Erfolg! [€]

war

Wolfgang Gerz, Arzt
Sonnenlangstral3e 2, 81369 Munchen,
Fax: 0049-(0)-89-7181928,

Wolfgang Gerz@netsurf.de

FUR SIE GELESEN:

Multivitamine gegen Darmkrebs

Senkt die Langzeit-Einnahme das Risiko?

Verschiedene Studien haben eine zu niedrige Fol-
saureaufnahme als Risikofaktor fiir das Kolonkar-
zinom (bei Minnern) identifiziert.

In der »Nurses' Health Study« wurde das Darm-
krebsrisiko von 88.756 Krankenschwestern unter-
sucht. Uber mehr als 14 Jahre wurden die Essensge-
wohnheiten plus Mineralien- und Vitaminzufuhr
der Krankenschwestern in Fragebogen untersucht
und dokumentiert. In dieser Zeit traten 442 neue
Darmkrebsfille auf.

Der Zusammenhang zwischen Folsiureaufnahme
(in Multivitaminen) im Jahre 1980 und Darmkrebs-
risiko in der Folge differierte mit der Zeit. Nach 4
Jahren Multivitaminzufuhr war noch kein Effekt auf
das Darmkrebsrisiko erkennbar, nach fiinf bis neun
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Jahren nur eine nicht-signifikante Risikoreduzie-
rung, nach 10 bis 14 Jahren eine groBere, aber im-
mer noch keine signifikante Risikoverminderung.
Nach 15 Jahren Multivitamin-Einnahme aber war
das Risiko fuir ein Kolonkarzinom um ca. 75% ge-
sunken,und zwar im proximalen wie im distalen Be-
reich. Dieser Effekt war ausgeprigter, wenn die Fol-
siure substituiert wurde, als wenn eine an Folsiure
reiche Nahrung zu sich genommen wurde. Die sub-
stituierte Folsdure hatte dabei eine hohere Konzen-
tration (bis 400 mg/d) und eine bessere Bioverfiig-

barkeit. (PH)

Giovannucc, E. et al.: Multivitamin use, folate, and colon
cancer in women in the nurses' health study. Ann Intern
Med 129 (1998) 517-524 €]
(Mit frdl. Genehmigung aus Praxis-Depesche 4/1999)
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FUR SIE GELESEN:

Epidemiologische Studien
Vitamin C zur Krebs-Pravention

Eine Vielzahl epidemiologischer Studien befafite
sich damit, ob die regelmafige Zufuhr von Ascor-
binsdure das Risiko fiir bestimmte Krebskrankhei-
ten senkt. Ein Uberblick.

Ascorbinsiure konnte iiber verschiedene Mechanis-
men Karzinom-praventiv wirken. Dazu zihlen die
Stimulation des Immunsystems durch verstirkte
Lymphozytenbildung, die Abgrenzung von Tumor-
zum gesundem Gewebe durch verstirkte Kollagen-
bildung, die Inhibierung von Hyaluronidase und
somit die Verhinderung von Metastasenbildungen,
die Inhibierung onkogenerViren und andere. Meh-
rere Studien zeigten, dass die Gabe von Ascor-
binsaure bei fortgeschrittenen Tumorerkrankungen
giinstige Effekte vor allem auf die Lebensqualitit
und die Uberlebenszeit hat. Dariiber hinaus gibt es
zahlreiche Untersuchungen, die einen Karzinom-
praventiven Effekt flir Ascorbinsiure nahelegen.
Harntrakt: Eine epidemiologische Studie in Ha-
wail an rund 250 Patienten ergab, dass das Risiko fiir
ein Karzinom der unteren Harnwege in Abhingig-
keit von der Hohe der Ascorbinsiure-Zufuhr bei
Frauen, nicht aber bei Minnern abnimmt.
Mammakarzinom: Zahlreiche Studien
darauf hin, dass Ascorbinsiure das Risiko fiir
Mammakarzinome senkt. Eine Metaanalyse, die 12

welsen

PrAXiS-TiprpP

Studien auswertete, ergab, dass von allen untersuch-
ten Nihrstoffen Ascorbinsiure den deutlichsten, sta-
tistisch signifikanten Zusammenhang mit einem er-
niedrigten Brustkrebsrisiko aufwies.
Zervixkarzinom: Eine lateinamerikanische Studie
an 748 Patientinnen und 1411 Kontrollpersonen er-
gab, dass Ascorbinsiure das Risiko fiir invasive Zer-
vixkarzinome senkt.

Kolonkarzinom: Darmpolypen als Vorliufer eines
Kolonkarzinoms lassen sich durch Ascorbinsiure-
Supplementation offenbar ebenfalls beeinflussen.
Ascorbinsidure kann dabei nicht nur zu einer Ab-
nahme von Zahl und GroBe bestehender Polypen
fiihren, sondern auch das Risiko fiir ein Rezidiv
Polypektomie durch Ascorbinsiure-Gabe
deutlich senken.

Epidemiologische Hinweise fiir priventive Effekte
von Ascorbinsiure gibt es dariiber hinaus flir Non-
Hodgkin-Lymphome, Pankreaskarzinome, Spei-
cheldriisenkrebs, R etikulumzell-Sarkome und Ma-
genkrebs.

nach

Head, K. A.:Ascorbic acid in the prevention and treatment
of cancer. Altern Med Rev 3/3 (1998) 174-186  [€]

(Mit frdl. Genehmigung aus Praxis Depesche 8/1999)

Wenn Sie sonst schon alles probiert haben:

Hiihnersuppe hilft

Hiihnersuppe als probates Hausmittel bei Infekten
der oberen Atemwege hat eine lange Tradition. Was
unsere GrofSmiitter schon wussten, wurde jetzt in
vitro bestatigt.

Im Laborversuch mit verschiedenen Verdiinnungen
hemmte eine Hithnersuppe rnach GroBmutter-Artc
dosisabhiangig die Aktivitit der Neutrophilen. Die
eine wirksame Zutat lie} sich nicht herauskristalli-
sieren. Der Wert scheint im synergistischen Zusam-
menspiel all ihrer Komponenten zu liegen.

FAZIT. Dieses alte Hausmittel kann in vivo
vermutlich noch mehr als dieser Versuch ge-
zeigt hat und ist bei banalen Atemwegsin-
fekten eine billige, wohlschmeckende Thera-
pie. (DS)

Rennard BO et al.: Chicken soup inhibits neutrophil che-
motaxis in vitro. Chest 118 (2000) 1150-1157
[€]

(Mit frdl. Genehmigung aus Praxis-Depesche 6/2001)
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LABORATORIUM FUR SPEKTRALANALYTISCHE

UND BIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN
)

Dr. Bayer GmbH

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

IHR SPEZIALLABOR FUR

@® MINERALSTOFFE @® SPURENELEMENTE
Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium, Kupfer, Zink, Selen, Mangan, Chrom
Phosphor, Eisen Vollblut-, Serum-, Harnuntersuchungen
(Vollblut, Serum, Erythrozyten)

@® SAURE-BASEN-
® SCHWERMETALLE
Ty N HAUSHALT

Blei, Cadmium, Quecksilber, Zinn,

Palladium Harntitration nach SANDER (Tagesprofil)
® VITAMINE @® RISIKOFAKTOREN

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

Biotin, Folsiure, R-Carotin, Coenzym Q10 oxidiertes LDL-Cholesterin

® IMMUNDIAGNOSTIK @ HORMONE
Lymphozyten-Subpopulationen: T- und B-Zellen, Ostradiol, Ostron, Testosteron,

Helfer- und Suppressor-Zellen, Zytotox. T-Zellen, Progesteron, DHEA-S, Cortisol,
NK-Zellen, Helfer-Zell-Subpopulationen, Somatomedin C, Melatonin, FSH, LH
aktivierte Killer-Zellen

@® CANDIDA- ® SCHIMMELPILZ-
SEROLOGIE SEROLOGIE
Antigen sowie IgA-, IgG-, IgM- und Antigen sowie IgA-, 1gG-, IgM- und
IgE-Antikorper IgE-Antikorper

UNSER ZUSATZANGEBOT

@ AUSFUHRLICHE INTERPRETATIONSHILFEN UND KOMMENTIERUNGEN ZU UNSEREN BEFUNDEN
® LAUFENDE PRAXISINFORMATION, SEMINARE, KURSE

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




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

1. B-Vitamine-Testsatz / 18 Thorne Reinstoffpraparate
Testsatz mit ausfihrlichen Detailinformationen

VITAMIN B1 VITAMIN B2 VITAMIN B3 VITAMIN B5 VITAMIN B6
B-Complex #1  Riboflavin 5’'Phosph. Niasafe-600® Pantethine: Pyridoxal 5'Phosph.
Niacinamide B-Complex B#5 B-Complex # 6
B-Complex # 3
BIOTIN VITAMIN B12 FOLIC ACID KOMBINATIONEN
Biotin — 8 Cobamamide® (Coenzyme B12) Folacal® Basic B-Complex
Methylcobalamin (Coenzyme B12) Folic Acid Liquid Methyl-Guard®
Bio - B12®

B-Complex # 12

2. Aminosauren-Testsatz / 14 Monopréaparate

10 Reinstoff-Produkte von Thorne und 4 weitere ausgewahlte internationale Produkte
L-Carnitine; Carnityl (Acetyl-L-Carnitin); Cysteplus (N-Acetyl-L-Cystein); Cysteplus Il (N-Acetyl-
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 enthalt detaillierte Informationen und Literaturhinweise

3. Testsatz zur effektiven Detoxifikation und Supplementierung

Der Testsatz enthalt 13 Originalsubstanzen und wird geliefert einschlieRlich Erfahrungsbericht mit
Therapiekonzept und detaillierten Informationen.

Riickfax / Bestellung an Centropa T.P.E..

Ich bestelle Stiick B-Vitamine-Testsatz zum Gesamtpreis von DM 59,- inkl. MWSt zzgl. Versandkosten
Ich bestelle Stuck Aminosaure-Testsatz zum Gesamtpreis von DM 59,- inkl. MWSt zzgl. Versandkosten
Ich bestelle Stlick Detox-Testsatz zum Gesamtpreis von DM 59,- inkl. MWSt zzgl. Versandkosten

Zunéchst nur Infos: Senden Sie mir bitte Infos zu den angekreuzten Testsatzen zu:
Ich wiinsche weitere Infos zu:

.................................................... Zahlungsweise:

..................................................... per Rechnung

Riickfax-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



