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Editorial

Liebe AK’ler, liebe Leserinnen und Leser,

Uberrascht? -

Nach lingerer Diskussion, wie es mit MJAK weitergehen
soll, freut es mich auflerordentlich, dass sich ein Redak-
tionsteam gebildet hat, das sich mit neuen Impulsen und
verteilten Aufgabenbereichen um die Herausgabe eines nun
auch leicht im Layout verinderten MJAK kiimmern wird.
Drs. Anton Suntinger und Eugen Burtscher werden sich
vorwiegend um den Bereich chinesische Medizin und Phy-
totherapie kiimmern, Toni Suntinger zusitzlich noch das
eine oder andere Amiisante beitragen.

Dr. Werner Klopfer teilt uns als Mitglied des Board of Stan-
dards das Neueste aus diesem Gremium mit und stellt alte
und neue Techniken aus der AK vor.

Uschi Baier-Wolf als Physiotherapeutin und Osteopathin
wird eine ,manuelle Ecke® einrichten, um uns hier zu wei-
teren Studien zu animieren.

Ich selbst werde mich weiterhin um die Koordination und
Abstimmung des Ganzen kiimmern und die Artikel in Ab-
sprache mit den Autoren zusammenstellen.

Wie schon oftmals betont, sind uns Anregungen, Artikel,
Fragen, etc., etc. jederzeit willkommen und auch wichtig,
um fiir neue Ideen stimuliert zu werden.

Es gehort eine ganze Menge Unvoreingenommenheit und
Mut dazu, nebst dem dafiir nétigen Hintergrundwissen,
diesen Bereich zu bearbeiten und in die Praxis umzusetzen.
Die in diesem Heft zu diesem Thema erscheinenden Arti-
kel sprengen zum Teil jedes Maf§ unserer Vorstellungskraft,
sind aber die Erfahrungen der Autoren und ich méchte Sie
hier ,unzensiert* wiedergeben. Uns gehtes in diesem Punkt
sicherlich dhnlich wie einem beispielhaften Chirurgen, der
sich iiber die hom@opathischen Hochpotenzen als immate-
rielle Agenzien amiisiert oder zumindest wundert. Geben
wir diesen Dingen eine Chance in unserem Denken, pro-
bieren sie aus und sammeln damit Erfahrung. Um rege Dis-
kussion, eigene Erfahrungsberichte, Kritisches und Ergin-
zendes freue ich mich schon jetzt.

Weiterhin das Beste fiir Euch

Euer
'
ol

Karl Kienle, Arzt, Redaktion

Hier machte ich mich gleich
bedanken, fiir die Artikel, die
in wundersamer Koinzidenz
in letzter Zeit zum Thema
AK und Psyche eingegangen
sind. Wie ihr auch der Info-
seite entnehmen konnt, ist im
Rahmen unserer gemeinsa-
men Mitgliederversammlun-
gen dieses Jahr in Trais-
kirchen bei Wien

ein Werner Klopfer

Symposium AK und Psyche
in Vorbereitung. Ein wich-
tiges Thema, aber auch
schwierig anzugehen, da fir
die meisten von uns nicht so
greifbar und zum Teil auch
mit starken Vorbehalten be-
setzt.

Uschi Baier-
Wolf

Karl Kienle

Eugen
Burtscher

Anton Suntinger
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Infos

Arbeitskreise
AK Chiemsee
Dr. Marat, Tel.: 08051-2330
AK NRW
Dr: Strauven, Romerstr. 34, 53111 Bonn
Fax: 0228-651102

Karl Kienle, Miinzstr. 17, 86956 Schongau

Fax: 08861-900584, e-mail: karlkienle@gmx.net

AK Wien

erstmalig am Mittwoch, 31.03. 04, 18:00 und
Donnerstag 22.04.04, 19:30; Dz Werner Klopfer,
Hauptplatz 17C/ 2. Stock, A-2514 Traiskirchen, Tel.
02252-508 808, Fax: 02252-508 80870,

e-mail: werner.kloepfer@aerztezentrum-traiskirchen.at

Veranstaltungen:

* 18. - 20.06.04 AK-Tage Bregenz: Refresher, Sport
spezial

* (3. - 09.10.04 AK-Tage Gardasee: OM/Phytothera-
pie/Labor/Ernihrung/Akupunkrur/Akupressur bei Organ-
dysfunktionen und zusitzlich 23./24.10.04 - AK-M5

* 12.-14.11.04 Vollversammlungen ICAK-D, ICAK-A,
IMAK, sowie Kongress: AK und Psyche, Traiskirchen

AK und Psyche
Traiskirchen November 2004

In Verbindung mit den Mitgliederversammlungen von
ICAK-D, ICAK-A und IMAK vom 12. bis 14.November
2004 in Traiskirchen bei Wien wird ein Symposium mit dem
zentralen Thema AK und Psyche stattfinden.

AK Roth Es ist gedacht, einen Uberblick iiber die derzeitigen Mog-
Dr: Meierbifer, Fax 09171-4678 lichkeiten und Ansitze im psychotherapeutischen Bereich
AK SOG mit der AK vorzunehmen.

Folgende Referenten haben ihre Teilnahme zugesagt:

* Dr. Nelson Annunciato, Neurophysiologe

* Dipl. Psych. Martin Schimkus, stellv. Vorstand des C.G.
Jung-Institutes Miinchen

* Psychologe Jiirgen Lemke, Lehrbeauftragter an der Do-
nau-Krems-Universitit

* Magister K. Dimova, Psychologin

* Dr. Patricia Winkler-Payer

* Dr. Werner Kl6pfer, Neurologe und Psychiater, DIBAK

* Dr. Eugen Burtscher, Arzt fiir Allgemeinmedizin, Aku-
punktur, DIBAK

* Uschi Baier-Wolf, Physiotherapeutin, Osteopathin,
Vojta-Therapie

* Dr. Giinther Osterreicher, Arzt fiir Allgemeinmedizin,
NLP-Trainer

* Karl Kienle, Arzt fiir Allgemeinmedizin, Vorsitzender von
ICAK-D, DIBAK, Homéopathie

und andere.

{nhalt
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Milz-Qi- und Milz-Yang-

Mangel

A: 36-jihrige Patientin mit folgenden
Symptomen:

\iﬁdigkcit Antriebslosigkeit, de-
pressive Simmungslage, Gereiztheit,
Ubergewicht, stindiges Uberfordert-
sein, Blahungen, Vo]legefuhl weiche
Stithle mit Un\-'erdautem, kalte Hin-
de, kalte Fiifie, sexuelle Lustlosigkeit,
Polyurie, Schwitzen bei leichten
Anstrengungen, Stirnkopfschmerzen,
Kreuzschmerzen, Infektanfilligkeit
mit rezidivierenden Pharyngitiden
und Bronchitiden, Ekzeme an den
Hinden mit Juckreiz.

Op: Sectio (2x), Tonsillektomie

U: GHT, aufler schwacher Teres
minor, TFL und PMC beidseits

SC auf Kiltechallenge des mittleren
Erwirmers (zwischen Zwerchfell und
Nabel) - NC mit Wacholdertinktur
NC des PMC auf Basenpulver 111
nach Rauch

NC des Teres minor auf Algasan®
NC des TFL auf Infloran® (lebende
Acidophiluskeime und Bifidus-Bak-
terien)

SC auf Sectionarbe: Behandlung mit
1%igem Procain. Nach der Infiltra-
tion gibt die Patientin ein wohlig-
warmes Gefiihl im Unterbauch sowie
ein Warmwerden der Fiifie an. Nun
sind alle vorher hypertonen Muskeln
normoton.

Nahrungsmittel-Test: Kuhmilch HT
4 (Hypertonus Grad 4), Candida-An-
tigen HT 1

Ernihrungsempfehlung: WEGLAS-
SEN von Milch- und Milchpro-
dukten, Rohkost, Miisli, Zucker, Sii-
figkeiten, ~ Mehlspeisen, Germ,
Schweinefleisch, kalten Getriinken,

Mineralwasser, Fruchtsiften, Pfeffer-
minz-, Kamillen-, Friichtetees.
GUNSTIG: Gemiisesuppen, Hiih-
nersuppen, gekochtes Gemiise: Fen-
chel, Karotte, Kartoffel, Kohl (sofern
er nicht bliht), Kohlrabi, Kiirbis,
Pfefferoni, Pastinake, Rote Riiben,
rote Paprika, Erbsen, Bohnen, Lin-
sen, Kastanien, Zwiebel, Knoblauch,
Lauch, Kompotte, Niisse

Getreide: Dinkel, Hafer, Hirse, Mais,
Reis, Roggen

Fleisch (aufiler vom Schwein), Fisch
Wiirzen mit wirmenden Kiichen-
kriutern: Oregano, Majoran, Rosma-
rin, Thymian, Basilikum, Ingwer,
Galgant, Liebstockel, Beifuff, Senf-
korner, Kardamom, Zimt, Anis, Cay-
ennepfeffer, Zimt, Pfeffer, Koriander.

1. Kontrollordination nach 14 Tagen:
Keine Blihungen, keine Miidigkeit,
keine Depression, keine Gereiztheit
mehr, keine Stirnkopfschmerzen. Die
Haut hat sich wesentlich gebessert,
kein Juckreiz mehr. Die Fifie und
Hinde sind deutlich wirmer, die Pa-
tientin hat keine Polyurie mehr. Als
Nebeneftekt’ hat sie 5 kg abgenom-
men.

Die Patientin sagt, dass sie ein ande-
rer Mensch geworden sei, voll Kraft
und Lebensfreude. Sie ist nun den
tiglichen Anforderungen gewachsen,
kann sich besser annehmen und bes-
ser abgrenzen.

U: alle Muskeln normoton, aufler
PMC beidseits schwach, NC auf Zink
(PE) und Basenpulver III

pos. TL auf Schilddriise — NC auf
Algasan®

pos. TL auf Ma 25 (Alarmpunkt des
Dickdarms) — NC auf Antibiophi-
lus®

Weiterhin pos. Kiltechallenge des
mittleren 3E, der durch Wacholder-
tinktur aufhebbar ist.

Eine Fortsetzung der yangisierenden
Ernihrung wird empfohlen.

Bei einer weiteren Kontrolle nach 14
Tagen ist die Patientin vollkommen
beschwerdefrei. Keine pos. Reaktion
mehr auf Kuhmilch und auf Candida-
Antigen, keine pos. Reaktion auf den
Kiltechallenge. Es wird ihr geraten,
die Ernahrungsempfehlungen, so gut
es ihr moglich ist, beizubehalten. Als
sie nach 6 Monaten wieder einen
Termin wahrnahm, hatte sie bereits
ohne zu hungern 15 kg abgenommen
(hatte 95 kg bei einer Grofie von 172
cm).

Diskussion:

Bei der Patientin handelte es sich um
eine ausgeprigte Schwiche im mittle-
ren und unteren dreifachen Erwir-
mer, wo ein Grofiteil unserer Ener-
gieproduktion erfolgen sollte. Die
Miidigkeit, Antriebslosigkeit, auch
das depressive Zustandsbild entste-
hen dadurch. Wenn ein Qi-Mangel
linger besteht, entwickelt sich ein

Milz-Yang-Mangel daraus, der Kor-

per bildet zu wenig Wirme, die kalten
Fifie und Hinde sind eine Folge
davon. Durch die schlechte Verbren-
nung ist der Kérper nichtin der Lage,
die Speisen zu verdauen, die weichen
Stithle, Unverdautes im Stuhl, die
Blihungen und das Ubergewicht re-
sultieren daraus. Durch den >
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> Yang-Mangel im unteren dreifa-
chen Erwirmer steht zu wenig Ener-
gie zur Verfugung Flissigkeiten im
Korper zuriickzuhalten, es entwickelt
sich eine Polyurie. Die Kilte im unte-
ren 3E fithrt zur sexuellen Lustlosig-
keit (Frigiditit leitet sich von frigidus
— kalt ab). Die Surnkopfschmerzen
werden dem vorderen Lingsdrittel
(Magen, Milz-Pankreas, Lunge,
Dickdarm) zugeordnet. Die Infektan-
falligkeiten und die Hautverinderun-
gen weisen auf eine Funktionsstérung
des Metallelements hin: Lunge,
Dickdarm und Haut sind eine Ein-
heit.

Gesundheit ist Harmonie, Krankheit
ist Disharmonie. Durch die Kombi-
nation von TCM, Phytotherapie, Er-
nihrung, orthomolekularer Medizin,
Neuraltherapie und der alles verbin-
denden AK konnte Ordnung geschaf-

fen werden.

—  Applied Kinesiology

Warmende
Phytotherapeutika:

Ingwer — Zingiberis rhizoma pulv.
250 mg pro Kapsel

Rosmarin — Tinctura Rosmarini
Mistel — Tinctura Visci albi
Wacholderbeeren — Tinctura Juni-
peri (auch im Gin enthalten)
Engelwurz — Tinctura Angelicae
Siiffholzwurzel — Extractum Liquiri-
tiae fluidum, 2 x 15!! Tropfen tigl.
Nelken — Caryophylli flos pulv. 250
mg pro Kapsel

Beifufl — Artemisiae herba, 3 x 1 Tasse
Von den Kapseln werden 3 x 1 tigl.,
von den Tinkturen 3 x tigl. 20 - 25
Tropfen mit etwas Fliissigkeit zu den
Mabhlzeiten eingenommen.

Weitere wirmende Kriuter: Thymi-
an, Fenchel, Anis, Majoran, Dost,
Kiimmel.

Resimee:
Durch die sehr dankbare Behandlung

dieses Beschwerdebildes konnen viele
Patienten aus ihrem Labyrinth her-
ausgefiihrt werden.

Der Darm entspricht der Wurzel der
Pflanzen. Nur wenn die Wurzel wie-
der in Ordnung ist, kann die Pflanze
aufblithen, Friichte hervorbringen
und Wind und Wetter trotzen.

Literatur:

* Kastner, J.: Propideutik der Chine-
sischen Diitetik, Hippokrates

* Bedrik, K.: Westliche Heilpflanzen
in der TCM, ML-Verlag

* Burtscher, E., Suntinger, A., Epp-
ler-Tschiedl, M.: AK-Meridianthe-
rapie (AKMT), AKSE-Verlag QO

Dr. med. Anton Suntinger
Kélnhofallee 17, A-9300 St. Veit/Glan
dr.suntinger@netway.at

Anzeige

Dr. med. dent. H.-R. Orth/ Dr. med. dent. E. Schonmuth

D-46282 Dorsten (Westfalen) / Tel. 02362-40995

ZA/ZA in ganzheitlich orientierte Praxis

mit gesamtem Behandlungsspektrum
fiir ca. 16-20 Std./Woche (flexibel vereinbar)

gesucht.
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Das Konzept des Unbewussten als
Modell fiir Challenge auf der psychi-
schen Seite der , Triad of Health”

nige faszinierende alternative

Entwicklungen in der Psycho-
therapie und Psychosomatik gege-
ben. Verglichen dazu kénnte man den
Eindruck gewinnen, die psychische
Seite des Dreiecks der Gesundheit ist
in der klassischen AK etwas kurzseitig
geraten.
Kann man als fortschrittliche Thera-
pie und Diagnosemethode wie die
AK, wirklich an der Integration solch
wichtiger Ansitze wie z.B. EMDR
nach Shapiro, NLP und Hypnose,
Systemische Therapien (z.B. Fami-
lienstellen nach Hellinger) vorbeige-
hen? Noch dazu, wo gerade aus Ame-
rika nach der ,Psychokinesiologie
(Klinghardt) jetzt auch Variationen der
von Callahan inaugurierten ,Klopf-
akupressur® zur Phobie und Trauma-
behandlung unter Bezeichnungen wie
» T hought-field-Therapie®,  ,Mind-
field-Therapie“, ,Mentalfeld-Thera-
pie“ etc. auf den deutschen Psycho-
und Naturheilkundemarkt dringen -
allesamt doch zumindest ,kinesiolo-
gisch angehauchte* Methoden.

I n den letzten 10 Jahren hat es ei-

Aus der (gemischten) Erfahrung nach
dem ersten AK-Psychosomatik-Kurs
und durch meine eigene Ausbildung
als Hypnosetherapeut, wollte ich ver-
mehrt die elegante Diagnose und
Therapiemoglichkeit  ideomotori-
scher Kommunikation mit dem Un-
bewussten nach Cheek und Kaiser-
Rekkas auch in meine AK-Praxis
integrieren. Fiir die Diagnose war na-

tirlich gefordert eine Kompatibilitit
mit der exakten und nachvollziehba-
ren AK-Diagnostik zu gewihrleisten.
Dies ist mir inzwischen gelungen und
nach einiger Erprobungszeit in der
Praxis und zum Teil auch in Grup-
pentherapien arbeite ich daran, die
hierbei auftretenden Phinomene mit
einem theoretischen Hintergrund
auszustatten und erklirbar zu ma-
chen. In der therapeutischen Arbeit
konnte ich dabei fliefend von der
eher ,digitalen® Arbeitsweise der
Muskeltestdiagnose zu einer mehr
wanalogen® Vorgehensweise, wie ich
sie zur Problemlésung in der Hypno-
therapie gewohnt bin, hiniiberwech-
seln.

Kurze Zusammenfassung
klassischer AK-Vorgehens-
weise

In der Ak werden verschiedene Phi-
nomene ausgeniitzt, um Zugang zu
einem Problem des Patienten zu er-
halten:

1. Challenge, 2. TL

Nun ist Challenge im emotionalen
Bereich relativ einfach etabliert.

Emotional Challenge ist an ein Pro-
blem oder an etwas Positives zu den-
ken. Wenn ein relevantes Thema be-
rihrt wird, dann IM-schwach (IM =
Indikatormuskel) oder Hyperton, re-
spektive bei positiven Gedanken (z.B.
Affirmation) Normotonus (bei vor-
heriger Schwiche/Hypertonus).

Emotional Recall ist an ein vergange-

nes Ereignis denken. Weitere Diffe-
renzierung: siche oben.

Auch Glaubenssitze (Kognitionen)
werden verwendet, um im emotiona-
len Bereich als Challenge zu fungie-
ren, sieche Psychological Reversal.
wIch will Gesund werden® etc ...

Im Gegensatz dazu ist die Frage: ,Hat
das Problem mit Threr Mutter zu
tun?“ kein klarer emotionaler Chal-
lenge.

Nun zur TL. Es gibt die TL, die zu
den ENV beschrieben wird. So kann
ich einfach vom schwachen Muskel
aus (oder vom Testergebnis, das
durch TL zu ENV schwach ausfillt)
positive Heilmittel testen. Als Hyp-
nosetherapeut werden mir spitestens
an dieser Stelle, die bisher sehr einge-
schrinkten Methoden in der AK
schmerzhaft bewusst.

Was ist fir die AK der
nachste therapeutische
Schritt?

Ich teste Bachbliiten, Phytotherapeu-
tische Psychopharmaka (Johannis-
kraut, Kava-Kava, Kombinationspri-
parate, Spagyrische Mittel), evtl.
Orthomolekulare Substanzen (SHTP
etc.) und Einzelmittelhomoopathika.
Fiir den Psychotherapeuten stelltsich
hier die Frage: Hat der Patent tat-
sichlich einen Mangel an Johannis-
kraut? An Bachbliiten? Die Antwort
konnte heifien:

20. Ausgabe Mirz 2004 [



8

Medical Journal for

N

= Psychotherapie als
Seelenheilkunde
Der psychohygienische Stoffwechsel
ist gestort. Was kann negative Gedan-
kengebiude positiv  beeinflussen?
Heilsames Denken, neue Fihigkeiten
erlernen, kreative Anwendung von
Ressourcen, Heilung traumatischer
Erfahrungen. Es sollte sich also die
Sichtweise der Lebenssituation, der
Standort im Leben, das Denken in-
dern. Dann hitte der Patent fur die
Zukunft einen Schritt weiter getan,
etwas verarbeitet. Wie Bach es aus-
driicken wiirde, er hat eine Blockade
auf seinem geistigen Weg beseitigt
und kann voranschreiten.

An dieser Stelle war ich geneigt den
etwas digitalen Weg der AK zu verlas-
sen und wieder zu meiner gewohnten
Hypnosetherapie  zuriickzugreifen,
dhnlich wie es z.B. unsere Cranio-
Spezialisten bei der Arbeit am Cra-
niosacralen System wohl auch hand-
haben werden.

Beispielhaftes Vorgehen
der Diagnostik in Hypnose
Zuerst nun zu dem grundlegenden
Konzept des Unbewussten in der
Hypnotherapie (nach Milton Erick-
son). ... setze Dir Prdamissen, die
Heilungsfordernd sind ...“ (Milton
Erickson)

1. Das Unbewusste kann therapeu-
tisch genutzt werden.

2. Esist per Definition iber mehr De-
tails der Krankheit informiert als
das Bewusstsein. So z.B. tiber Ursa-
chen, systemische Zusammen-
hiinge, Krankheitsgewinn oder po-
sitiven Zweck der Erkrankung.

3. Das Unbewusste kann, wenn es re-
spektert wird, als Helfer im Ge-
sundungsprozess genutzt werden.

4. Der Zugang zum Unbewussten
wird iiber leichte bis tiefe Trance-
zustinde erreicht. Dabei ist hiufig
bei motivierten Patienten (Lei-
densdruck) keine spezifische In-
duktion einer Hypnose notwendig.
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Leichte Entspannungsinduktionen
geniigen meist.

. Trancephinomene werden genutzt
um diagnostische Erkenntnisse
und therapeutische Verinderun-
gen zu bewirken.

6. Trancephinomene sind z.B. Am-

nesie, Hypermnesie, Dissoziation,
Analgesie, Idiomotorik ()

I

Idiomotorisches
Signalisieren

Darunter versteht man die Utlisation
unbewusster Bewegungen z.B. Kopf-
nicken, Atmung, Mimik und andere
Korpersprache. Dabei wird in der
Hypnotherapie mit idiomotorischen
Fingerzeichen gearbeitet, wie sie in
USA von Cheek ausgearbeitet wur-
den. Dabei sind die Finger Indikato-
ren (!) fir unbewusste Arbeit. Es gibt
z.B. einen JA-Finger (z.B. Zeigefin-
ger) einen NEIN-Finger einen ICH
WILLJETZTNICHT ANTWOR-
TEN-Finger usw. Nun kann man
diagnostisch das Unbewusste fragen:
+Hat das Problem XY mit einem
Kindheitstrauma zu tun:* Idiomoto-
rische JA Antwort: z.B unwillkiirliche
Bewegung des Zeigefingers ... usw.

Nun ist diese Arbeitsweise leider
nicht eins zu eins in die AK zu iiber-
tragen. Bedauerlich, denn der ,Psy-
chosomatische Fragenkatalog* nach
David Cheek birgt einen Schatz an
psychotherapeutischer Diagnostik, in
deren Folge (zielgerichtete Therapie)
dann die entsprechenden Veriinde-
rungen auch in der Lebenssituation
klarer zu Tage treten kénnen.

AK-Muskeltest als
.ideomotorisches Signal“?
In der klassischen AK gibt es nicht die
JA/NEIN Befragung des Korpers
(wohl aber in vielen Richtungen der
»Kinesiologie® nach dem Motto
wheifit Du Karl-Heinz?* Muskel soll
schwach werden = Nein). Hier gilt es
klar zu unterscheiden.

Im AK-Test reagiert der Korper auf
einen Challenge oder TL (= Frage)

mit einer Muskeltestverinderung
oder auch nicht (= Antwort.) Wir
interpretieren also die Muskeltestre-
aktion auf einen spezifischen Chal-
lenge als Ja oder Nein.

Wie kénnten also in der Psycholo-
gischen AK  Muskeltestergebnisse
tibersetzt werden?

Fallbeispiel zur Diagnostik
im Emotionalen Bereich:
Lernblockade.

Wichtige Primissen dabei

1. Wir gehen davon aus, das Unbe-
wusste weifl um was es geht!!

2. Wir nutzen die Ressourcen und
evtl. schon vorhandenen Ideen des
Patienten’

3. Der Therapeut kann sich dabei ei-
gentlich zuriicklehnen und das Un-
bewusste arbeiten lassen.

Eine Patientin kommt wegen fortge-
setzter Lernblockaden. Sie ist in Prii-
fungssituationen eigentlich souverin.
Sie muss sich auf ein wichtiges Exa-
men vorbereiten. Nur im Moment
kann sie nicht lernen.

Sie ,, ...driickt sich, wo es geht ...*
etc..

1. Bezug zum Thema/Problem
Denken an das Problem = emotional
Challenge (,stellen Sie sich vor, sie
wollen/sollen jetzt lernen ... schlagen
das Buch auf ... einfach an die Situa-
tion denken®)

IM schwach (Sie soll weiter an das
Problem denken. So bleibt der Chal-
lenge auf der bewussten Ebene gehal-
ten. Man kann auch das Unbewusste
als ,Speicher® ansprechen. Es sind
dort nach Definition und Erkenntnis
aus der Lernpsychologie und Hypno-
therapie sowieso alle Erfahrun- >

1 Diese Primisse ist inzwischen neuropsycho-
logisch untersucht und vielfach bestitigt.

2 Dies erfordert vom Therapeuten ein eher
parmerschaftliches statt guruhaftes Selbst-
verstindnis in der Behandler-Patientenbe-

zichung.



> gen gespeichert. ,Sie miissen
nicht mehr an das Problem denken3
... jetzt. Thr Unbewusstes weiff Be-
scheid und wird das ,,Darandenken®
fiir Sie iibernehmen?.%)

Weiter in der Untersuchung ausge-
hend vom jetzt schwachen Muskel.
Psychosomatischer Fragenkatalog
nach Cheek.

+Weiff das Unbewusste schon Be-
scheid, was es mit diesen Lernblocka-
den da auf sich hat?*

IM Stark — ja (dhnlich dem Anbieten
einer ,Kuf-Reihe® ist da irgend etwas
dabei? Siehe auch Primisse 1)

»Hat es zu tun mit einer frithen Pri-
gung?“ IM weiterhin schwach = Nein
»Hat es zu tun mit einem Kindheits-
erlebnis?* IM Stark = Anderung = Ja.

Technik des ., Emotional Recall” = Zu-
riick in der Zeit bis zum Ursprung.
(IM ist schwach)

»Waren Sie da jiinger als 10 Jahre?“
IM Stark = Anderung = Ja (Da ist
etwas in diesem ,Zeitfenster!)
Jinger als 5 Jahre?* IM Stark Ja
Jinger als 4 IM Schwach = Nein
(Das Thema, das psychischen Bezug
hat liegt nicht im Zeitfenster unter 4

Jahren) ...“4 Jahre?* IM Stark = Ja.

3 I-:I)rigens eine therapeutische Doppelbin-
dung. ,Sie miissen jetzt nicht an einen lila
Elefanten denken® ist ein bekanntes Beispiel
fir Hypnotische Kommunikation, Meist
funktioniert das so, dass ein Bild eines lila
Elefanten entsteht, mit einem Strich durch
das Bild oder es wird dann wegradiert etc.

4Das Unbewusste ist wMultitasking fahig®.
Mehrere Prozesse kinne im Unbewussten in
gleicher Zeit ablaufen. Pathologisch kinnen
sogar mehrere ,Personlichkeiten® in einer
Person nebeneinander existieren = verwandt
zum Hypnotischen Phinomen der ,Disso-
ziation*, Gleichzeitig erlebt man sich z.B. im
Zahnarztstuhl und an einem Siidseestrand,
wo es angenehm warm ist, das Meer rauscht
und man schaut sich von DA zu, wie DER
DA-DORT in einem Zahnarztstuhl sitzt

(eine Methode der Zahnirztlichen Hypnose).

i

Kurzes Gesprich ... ,Was war da
...2* Beschreibung eines ,normalen®
4jahrigen Midchens ... der Patientin
fillt ein negatives Erlebnis mit dem
Kindergarten ein (Einnissen).
Daraufhin ,Arbeit am Kindheitstrau-
ma“ (siche auch Kaiser Rekkas (1998)
in einer leichten therapeutischen
Trance. Riickreise in die Gegenwart.
Nachtestung des Problems (daran
denken.) Jetzt IM Stark!

Die Patientin konnte von da an wie-
der motivierter und mit Spafl lernen.

Nun zur wesentlichen Frage: Wie
kommt es, dass der (durch Denken an
das Problem schwache) Muskel bei
der Frage ,Weifi Thr Unbewusstes
schon Bescheid iiber das Problem?*
mit Stirkung reagiert (Interpretati-
on: JA)?

Das Erklirungsmodell nutzt wieder
das Konzept des Unbewussten. Dabei
hilft uns die Fihigkeit des Unbe-
wussten zu assoziieren und im Er-
innerungsnetzwerk nach hilfreichen
Ressourcen zu suchen, z.B. nach Si-
tuationen, die in irgendeinem Aspekt
dhnlich zur jetzigen sind, die aber er-
folgreich gemeistert wurden. Mit der
Frage wird ein unbewusster Suchpro-
zess initiiert. Wird eine Losungsmag-
lichkeit gesehen oder im ibertrage-
nen Sinne beriihrt, so wird der
Kérper mit einer sofortigen Antwort
auf diesen positiven Challenge rea-
gieren, also der Indikatormuskel wird
stark.

Ich wiirde fiir dieses Phinomen einen
neuen Begriff vorschlagen: CL statt
TL, nimlich Bewusstseinsloka-
lisation also Consciousness-Lo-
kalisation. Wobei die mehr struktu-
rell denkenden Kollegen ruhig von
einem tatsichlich vorhandenen Neu-
ronennetzwerk ausgehen  diirfen,
welches durch diese physiologischen
Funktionen des Unbewussten akti-
viert wird. Auch fiir die TL gibt es die
Theorie, nach der fiir die bei TL auf-
tretenden  Phinomene eine Art
Wiedererinnerung an das Problem,
das an dem TL-Ort vorherrscht, ver-
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antwortlich ist. Die CL zeigt einen
Unterschied zum reinen emotionalen
Challenge. Ein emotionaler Challen-
ge (als Stressor) wird einen normoto-
nen IM schwichen oder hyperton
werden lassen. Jedoch wird auch ein
schwacher Indikatormuskel stark
auf die Frage ,Hat das Problem mit
... zu tun?* Wird der passende The-
menbereich ,beriihrt*3, so kommt es
zu einem Indikatorwechsel. Interpre-
tation: JA, so wie eine Muskeltestver-
inderung bei TL uns anzeigt, dass am
Ortder TL etwas zu tun ist, oder eine
Doppel-TL  bei Indikatorwechsel
einen Zusammenhang aufzeigt.

Zusammenfassung

Viele Therapeuten schrecken vor
wirklicher psychotherapeutischer Ar-
beit mit AK zurtick. Einmal abgese-
hen von den Fragen der Sicherheit
des Patienten und dem Schutz vor
(Re-)Traumatsierung, liegt  der
Grund darin, dass sie nicht den
Hintergrund psychotherapeutischer
Methodik und Konzepte dafiir ge-
lernt haben. Esist dann schwierig den
psychodynamischen ,Knackpunkt®
beim Patienten zu finden (Beispiele:
Abgrenzungsproblematik, Erfolgs-
angst, Ubernahme von Familienmu-
stern, Selbstbestrafung, frithe Pri-
gung etc.). Hierbei ist das vorgestellte
Konzept der Exploration mit dem
wPsychosomatischen  Fragenkatalog
nach Cheek“® eine unschitzbare
Hilfe und nach eigenem Konnen/
Wissensstand  erweiterbar.  Neben
einer ursachenbezogenen Psychothe-
rapiec wird mit modernen Trance/
Hypnose-Techniken (z.B. ,Easy >

3 Auch in unserer Sprache gibt es Hinweise fiir
die ,Greifbarkeit* unserer Emotionen. ,Das
hat mich sehr beriihrt* sagen wir z.B. ,Da
hast Du ihm die Finger auf die Wunde ge-
legt”. Er wollte dieses Themengebiet ei-
gentlich nicht berithren®. ,Das kratzt mich
nicht®.

6 Hier arbeite ich nach der Vorgehensweise

von Agnes Kaiser Rekkas, siche Literatur,
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Eisbergmodell des Unbewussten

> Solution“”) unter Einbeziehung
des Unbewussten, auch eine symp-
tomatische Psychotherapie moglich.
Hierbei muss der Therapeut elegan-
ter Weise weder den ,Knackpunkt*
(Ursprungstrauma) oder die Ursache
noch den Schuldigen herausfinden,
noch analytisch in der Vergangenheit
withlen. Er muss auch nicht iiber ein
breites Repertoire an guten Ratschli-
gen fiir die Patienten verfiigen. Er
kann die notwendige Arbeit auf das
Unbewusste des Patienten iiber-
tragen und nutzt noch dazu die eige-
nen Fihigkeiten und Ressourcen des
Patienten, was im Therapieprozess
unterstiitzend und fordernd wirke.

! Zu  sympromatischer Psychotherapie in
leichter Trance ist ein weiterer Artikel in Vor-

bereitung.

20. Ausgabe Marz 2004

Literatur:
Literaturliste, auch Fragenkatalog
nach D. Cheek beim Verfasser,

* KAISER REKKAS, A.(1998): ,Kli-
nische Hypnose und Hypnothera-
pie* Heidelberg (Carl Auer Syste-
me)

* KAISER REKKAS, A. (2001): ,Die
Fee, das Tier und der Freund, Hyp-
notherapie in der Psychosomatik.”
Heidelberg (Carl Auer Systeme)

* ROSSI, ERNEST L. (1991): ,Die
Psychobiologie der Seele-Kérper-
Heilung.” Essen (Synthesis)

* SHAPIRO: ,EMDR-Grundlagen
und Praxis®, Jungfermann

* GILLIGAN, STEPHEN (1991):
» Therapeutische Trance* Heidel-
berg (Carl Auer)

* WOLF, A. (1999): ,Vegetativum
und Psyche®. Seript fiir den Unter-
richt

* WOLF, A. (2001): ,Mentale Prii-
fungsvorbereitung®. Script fiir den
Unterricht

* WOLF A

(2000): ,Alltigliche

Trancephiinomene in der naturheil-
kundlichen Praxis.“ Homepage

* ERICKSON, M.H. (1992): ,Meine
Stimme begleitet Sie iiberall hin.
Ein Lehrseminar mit Milton H.
Erickson.” Stuttgart (Klett-Cotta)

Q

Andreas Wolf

Heilpraktiker, Hypnosetherapeut, Na-
turheillkunde.

Alte-Alle-37, D-81245 Miinchen-Pa-
sing

Rothschwaigerstr.  2a,
Schongeising

Fax: 08141-346537
Andy-Wolf@t-online.de

D-82296



Medical Journal for ———— 8 ——
—  Applied Kinesiology

i

DRr. BAINER LEIPERT

AK und Psyche

- Integration gerichteter Augenbewegungssequenzen in die Seelenheilung
- Was kann die AK zur Behandlung psychisch bedingter Leiden mittels EMDR

leisten?

- Erweiterung auf bislang fiir strukturell bedingt gehaltene Problemstellungen

mit einem durchaus heiklen

Thema und mit Dingen, die
einem Orthopiden in der Regel sehr
fremd und auch angstbesetzt sind. Zu
meiner Legitimation, hier zu diesem
Komplex Ausfithrungen machen zu
konnen gebe ich sehr sensible und
personliche Informationen, die ich
Euch alle bitte, respektvoll zu behan-
deln. In der engsten Umgebung bin
ich mit schwerem Leid konfrontiert.
Der betreffende Mensch kann nicht
sprechen und weist eine schwere
Handlungsstorung auf, die sich in
einer Aufhebung der willkiirlichen
Handlungsfahigkeit aufiert(e). Im
Gefolge traten schwerste seelische
Traumatisierungen ein, die den Zu-
stand extrem verschlechterten. Da
nirgends eine ausreichende Hilfe zu
erhalten war, war Phantasie gefragt.
Nach von Uexkiill und Wesiack ist
Phantasie das Absuchen der Umge-
bung nach Moglichkeiten zur Erfiil-
lung seiner Bediirfnisse (Thure von
Uexkiilll und Wolfgang Wesiack:
Theorie der Humanmedizin, Urban
und Schwarzenberg, 1998).
Meiner Familie danke ich, dass sie die
Methode der gestiitzten Kommunika-
tion sehr frith entdeckte und gegen alle
Widerstinde segensreich einsetzte.

Im folgenden befasse ich mich

Fiir Seelentherapie fand ich selbst zu
den Biichern von Francine Shapiro,
die die Methode des ,,Eye Movement
Desensitization and Reprocessing*

v
il
I

(EMDR ) entwickelte. Shapiro mach-
te selbst die Erfahrung einer lebens-
bedrohlichen Krebserkrankung. In
ithrem Buch ,EMDR® Grundlagen
und Praxis“ (erschienen bei Junfer-
mann Paderborn, 2001) schildert
Shapiro das Schlisselerlebnis fiir die
Entdeckung wie folgt:

Beim Nachdenken tiber ein belasten-
des Problem schwanden die belasten-
den Gedanken dadurch, dass sie die
Augen sehr schnell in der Diagonale
hin- und her bewegte bzw. dadurch,
dass die Augen diese Bewegung spon-
tan durchfithrten. Shapiro ist Senior
Research Fellow am Mental Research
Institute in Palo Alto, Kalifornien
und ihre Entdeckung erwies sich als
auflerordentlich folgenreich. Insbe-
sondere bei psychisch schwerst trau-
matisierten Menschen, so Viemam-
Veteranen, Vergewaltigungs- und
Misshandlungsopfern, die zum gros-
sen Teil mitallen gingigen Methoden
erfolglos behandelt wurden, stellten
sich sehr rasch, unter Umstinden be-
reits nach einer Sitzung Heilungen
ein!

In der originalen Vorgehensweise
schiitzt der Klient zuniichst anhand
einer Skala von 0 bis 10 die Schwere
der Belastung durch das Trauma ein.
Hierbei wird die Belastung gesamt-
haft und dann insbesondere bei nicht
optimalem Therapieverlauf unter
einzelnen Aspekten des Traumas klas-
sifiziert. Beispielsweise kann die
Stmme eines Titers, das Licht in

einer Situation, ein erlebtes Korper-
gefiihl in der Verankerung des Trau-
mas wesentlich sein. Darin wird der
Patient aufgefordert, schnelle Augen-
bewegungen in einer definierten
Richtung auszufiihren und dabei an
das Traumageschehen oder die als be-
lastend ermittelten Aspekte zu den-
ken. Danach wird die subjektive Bela-
stung neu bestimmt. Aus der eigenen
Erfahrung treten dabei dramatische
Anderungen der Einschitzung auf!
Wenn der Skalenwert auf 1 oder 0 ge-
sunken ist, kann die Phase der Veran-
kerung erfolgen. Eine positive Aussa-
ge, die als fiir den Patienten wichtig
befunden wurde, wird anhand einer
Skala von 1 (véllig falsch) bis 7 (véllig
richtig) vom Patienten hinsichtlich
ihrer Giiltigkeit eingeschitzt. Eine
solche Aussage kénnte sein: ich ver-
diene Liebe - ich bin es wert — ge-
schitzt zu werden — ich kann Erfolg
haben usw. Mittels einer weiteren
Serie von Augenbewegungen kann
diese Einschitzung fest verankert
werden. Wenn der Wert 7 nicht er-
reicht wird, wird nachgefragt, was das
Erreichen der 7 verhindert. In der
Regel nennt der Patient den Grund
und dann klappt es.

Welchen Nutzen kann jeder AK’ler
aus dieser Methode ziehen — sicher
sollen wir nicht
schwersten Traumen behandeln, aber
eine solch machwolle Methode, die
so leistungstihig ist, hilft auch bei
kleineren Traumen und es zeigen >

Patienten mit
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> sich Zusammenhinge, die man
nie erwartet hitte. Das sage ich jetzt
um Euch Mut zu machen weiter zu
lesen.

Jedem von Euch sind sofort Ideen
zum bisher Gesagten gekommen.
Zum einen sind Beziehungen zum
Ocular Lock uniibersehbar. Weiter
kann man natiirlich mit dem Muskel-
test unabhingig vom subjektiven Ein-
druck des Patienten herausfinden, ob
eine geniigende Belastungsreduktion
eingetreten ist und da wiren wir der
Originalmethode weit tiberlegen: ein
normoton testender Muskel bei ge-
danklicher Konfrontation mit dem
Trauma bringt eine verlissliche Aus-
sage — verlisslich dann, wenn Swit-
ching ausgeschaltet wurde!

Hier haben wir AK'ler Riesenvorteile.
Gerade das in Frage kommende Pa-
tentenklientel ist in der Regel ge-
switcht. Wenn ein Traumatisierter
keine neurologische Dysorganisation
aufweist, wer dann? — bzw. wer nicht
dysorganisiert ist, verarbeitet das
Trauma auch. (Unsere Viter- bzw.
Grofivitergeneration war geschlossen
an der Kriegstront und die meisten
von ihnen haben einigermafien unbe-
schadet das erlebte Grauen verarbei-
tet.) Das Ausschalten des Switching
fiihrt auf jeden Fall zu sichereren Er-
gebnissen!

Wihrend Shapiro nur hoffen kann,
dass die Augenbewegungsrichtung
die Richtige ist, bietet die AK elegant
die Moglichkeit herauszufinden, ob
die vertikale Achse (bei mir die Hiu-
figste), eine Diagonale (alle Varianten
sind méglich), die horizontale oder
sonst eine evtl. abenteuerliche Bewe-
gung entscheidend ist.

Weiter kennen viele von uns das
Emotional Release dank den Kursen
von Tracy Gates und anderen.

Mit Ertasten des craniosacralen
Rhythmus, bei Auftreten eines Still-
points oder bei Auftreten einer Ener-
giezyste (die kann sich tatsichlich ak-
tuell am Schidel zeigen!) weifs ich,
dass der Patient mit einem Thema ein
Problem hat, evtl. sogar wenn ihm das
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selbst momentan nicht bewusst ist!
Und die Desensitation gelingt auch
dann, wenn der Patient nicht bewusst
weifl, was thn da belastet — siehe klini-
sche Fallbeispiele! Weitere schier un-
glaubliche ,Befragungsméglichkei-
ten®, dieich selbst erfolgreich erprobt
habe, kann man dem Video ,,Viscera-
le Osteopathie IV* von Tom Esser,
Osteopath und Leiter des Institut fiir
Craniopathie entnehmen.

Eigene klinische Beispiele
aus der Praxis:

1.) 18-jihrige junge Frau, mit seit 4
Jahren bestehender Skoliose, noch
immer instabil und ohne Korsett pro-
gredient. Korsett seit 3 Jahren.

Die Skoliose ist paradox, das heifit die
thorakale Kriimmung ist linkskonvex
statt wie in der Regel rechtskonvex
und weist 30° auf; lumbale Skoliose ist
rechtskonvex statt wie in der Regel
linkskonvex und weist ebenfalls 30°
nach Cobb im Korsett auf. Ich lernte
die Patentin im Rahmen einer Be-
gutachtung kennen und sie berichtet,
dass es trotz intensiver KG keine Bes-
serung gab. Auffillig ist ein zeitlich
sich konstant ziehender generalisier-
ter muskulirer Hypertonus. Nach-
dem ein Versuch iber Einschalten
von Sondermeridianen (ein Stecken-
pferd von mir) auch nichts brachte,
spontaner Entschluss es mit der dis-
kutierten Methode zu probieren.
Nach gekreuzter Testlokalisation zu
Niere 27 Authebung des generalisier-
ten Hypertonus. Erwartungsgemaf)
ist der rechte M. quadratus lumbo-
rum im Test hyperton, der linke jetzt
schwach zu testen. Von emotionalen
Problemen ist der Patientin nichts
bekannt. Der jetzt normale craniosa-
crale Rhythmus sistiert unter der Auf-
forderung: ,Denken Sie an das lte,
das 2te usw. Lebensjahr® beim 14. Le-
bensjahr. Auf die Frage nach Bela-
stungen im I4ten Lebensjahr ist
nichts erinnerlich, da war die Patien-
tin in der Realschule! Auf gezieltes
Nachfragen erinnert sie sich, von 3
Mitschiilerinnen gemobbt worden zu

sein. Auf 24 vertikale Augenbewe-
gungen unter Visualisierung der Mit-
schiilerinnen (die Bewegungen wer-
den immer wieder unrhythmisch)
testen beide Mm. quadratus lum-
borum stark, nach zusitzlichem V-
spread auf ein verhirtetes Muskel-
areal am rechten M. quadratus
lumborum ist die Patientin vollig ge-
rade!

Beobachtungszeitraum: 2 Monate.

2.) 10-jihriges Kind mit Wirbel-
siulenverkrimmung, rechtskonvex-
grofibogig, posteriores Ilium rechts
mit passendem AK-Befund, kein
Switching, kein Beckenschiefstand.
Ausgedehnte KG - iibte unter KG-
Kontrolle 1 Jahr mit der Mutter tig-
lich! Einschaltung des Yanggiao-
Sondermeridians mit Blase 62 (rechts
da weiblich!) und Ankoppelung mit
Lu 7 links fiihrt fir die Dauer des
Belassens von Dauernadeln  zur
Aufhebung der Blockierung und Ver-
kriimmung (2 Tage), dann Wiederauf-
treten der Blockierung und Skoliosie-
rung. Keine Traumen erinnerlich.
Beim Durchscannen der Lebensjahre
tritt eine Energiezyste mit Vibration
des Craniums bei Nennung des 6ten
Lebensjahres auf — Analyse des 6ten
Lebensjahres zeigt Auftreten der
Zyste im Mai des 6ten Lebensjahres.
Auch jetzt kann die Mutter damit
nichts verbinden. Unter rein abstrak-
tem Denken an den Monat Mai mit 6
Jahren und gefundener Augenbewe-
gungssequenz die
Blockierung und Skoliosierung. Im
Hinausgehen fillt der Mutter ein, dass
zum genannten Zeitpunkt der tot-
kranke Schwiegervater zur terminalen
Pflege ins Haus kam und dass sie sich
noch mit dem Kinderarzt beraten
habe, wie man sich verhalten solle. Be-
obachtungszeitraum ohne Rezidiv
jetzt 6 Monate.

verschwindet

3.) 58-jihrige Frau, Rickenschmer-
zen, aufler vielen hypertonen Mus-
keln keine richtungsweisenden AK
Befunde. Seit 2 Jahren laufend >>



> Therapie mit KG, Chirothera-
pie, Akupunktur ohne Erfolg, selbst
Kortisonspritzen waren ohne Erfolg.
Auf der psychischen Schiene un-
gliicklich, da sie ein schwieriges Ver-
hiltnis zum Vater habe, was ihr zu
schaffen mache. Man einigt sich auf
eine nonverbale Vorgehensweise
nach dem o.g. Schema. Beim Scannen
der Lebensjahre Stll point bei 19 Jah-
ren, Patientin bejaht eine traumatisie-
rende Situation zu diesem Zeitpunkt,
die mittels mehrerer Serien von Au-
genbewegungen in die gefundene
Richtung die fur den jeweils bearbei-
teten Aspekt der Problematik giiltig
ist, wobei der Stimme des Vaters her-
ausragende Bedeutung zukommt.
Seither geht es der Patientin viel bes-

DR. CHRISTIAN MANN
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ser und sie kann die nach wie vor be-
stehende Geringschitzung ihrer Per-
son durch den Vater gut ertragen.

Liebe Kollegen, fiir manche von
Euch mag das Vorgetragene starker
Toback sein — das Gute ist: jeder von
Euch kanns selbst ausprobieren,
wobei ich aber dringend warnen
mochte, sich sogenannte Hammerfil-
le auszusuchen! Der Therapeut muss
fiir sein Tun gerade stehen. Und man
sollte nicht nur die Belastung loschen,
sondern auch positive Aspekte an-
kern. Die Methode stellt fiir mich und
meine Patienten eine herausragende
Bereicherung dar, nicht zuletzt ernte
ich die Friichte im anfangs geschil-
derten Fall in der Familie. Fiir mich

Medical Journal for ——
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selbst steht die Macht des Unterbe-
wussten jetzt aufer Zweifel, denn ich
glaube nicht gerne, ich weifs lieber
und wissen kann ich nur, was ich er-
fahren habe. Noch eins — wer sich in-
tensiver mit der Methode befassen
will, sollte unbedingt zumindest das
allerdings hinsichtlich Seitenzahl und
Anspruch nicht ganz einfache Buch
von Shapiro lesen.

Auf gutes Gelingen!

Bitte um Riickmeldung und Kontakt-
aufnahme bei Interesse zu diesem

Thema! Q

Dr. med. Rainer Leipert

Arzt fur Orthopddie, Chirotherapie
und Physikalische Therapie, Hauptstr.
57-89, D-T4206 Bad Wimpfen

Fax: 07063-1558

Patient durch AK-Materialtest vor Rollstuhl

bewahrt

Wie wichtig der AK-Material-
test nicht nur fiir das auszu-
wihlende Material des kiinftigen
Zahnersatzes ist, zeigt folgende
Krankengeschichte. Mein Patient,
Herr H., kam schon lingere Zeit mit
zwel Unterarmstiitzen in meine Pra-
xis. Eines Tages berichtete er, dass er
schon viele Jahre Probleme mit sei-
nen kiinstlichen Hiiftgelenken habe.
Sein rechtes kiinstliches Hiiftgelenk
musste sogar ohne Ersatz nach einer
septischen Lockerung explantiert
werden. Und nun sollte das linke
Hiiftgelenk wegen ,Huft-TEP-
Lockerung® ausgewechselt werden.
Als er mir dies so erzihlte, kam mir
der Gedanke, dass es sich hier viel-
leicht eine Material-
unvertriglichkeit handeln konnte.
Vorbereitend fiir eine Zahnersatz-
neuanfertigung im Unterkiefer fithr-
te ich mittels AK-Test eine Legie-

auch um

rungsauswahl durch. Bei Titan stellte
ich eine Unvertriglichkeit fest. Wih-
rend des klinischen Aufnahmege-
sprichs zur nichsten Hiift-OP legte
der Patient mein Testergebnis vor.
Zum Gliick nahmen die Arzte dieses
Ergebnis ernst, auch wenn man zuerst
staunte, dass diesen Verdacht nun ge-
rade ein Zahnarzt aussprach. Ein
wihrend des Aufenthaltes angeblich
(Herr H. konnte sich daran nicht er-
innern) erbrachter Epicutantest mit
einem Titanspan zeigte nach 48/ 72
und 96 Stunden keine Hautreaktion.
Zusitzlich wurde in Vorbereitung des
Eingriffes ein Titanallergietest durch
einen Facharzt fir Dermatologie
durchgefiihrt. Bei diesem Test kam es
zu einer heftigen Hautreaktion. Das
Hautareal war stark gerotet, ange-
schwollen und der Patient sprach
selbst von ,Brandblasen®. Dem Pa-
tienten wurde ein Allergiepass ausge-

stellt, in dem u.a. eine Uberempfind-
lichkeit gegen Titan bestitigt wird.

Am 31.03.2003 erfolgte die Hiift-OP.
Herrn H. wurde anstelle von Titan
ein keramikbeschichtetes Material
(SL-Revisions-Schaft, Suloxkop, PE-
Flachprofil) zementiert. Der post-
operative Verlauf war komplikat-
onslos, die Wundheilung primir.
Weihnachten 2003 stand Herr H. mit
seiner Frau iiberraschend in meiner
Praxis und bedankte sich mit einem
Blumenstrauff fiir meine Bemiihun-
gen. Er sagte mir, dass ich ihn durch
meinen Test wahrscheinlich vor dem
Rollstuhl bewahrt habe, denn wire
die OP fehlgeschlagen, hiitte er beid-
seits kein Hiiftgelenk mehr. 4

Dr. med. Christian Mann
Fachzahnarzt fiur Allgemeine Stoma-
tologie, PoststraBe 2, D-02794 Leu-
tersdorf, Fax: 03586-386103
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Neue bioenergetische Verfahren und
Uberprifung durch AK

ine in der Schweiz lebende
E gute Bekannte von mir litt

seit Jahren an einer schweren
Fibromyalgie. Alle schulmedizini-
schen Behandlungen waren ohne Er-
folg. Auch mit AK konnte ich keine
nennenswerte Besserung erreichen.
Durch sie wurde ich auf den Kollegen
Dr. M. Sutter, einen in Herisau
(Schweiz) lebenden Rheumatologen
aufmerksam gemacht, der sich seit
Jahrzehnten auf die Behandlung von
Fibromyalgie spezialisiert hat und
verbliffende  Erfolge nachweisen
kann.

Nach seiner Aussage hinterlassen
Alidsionen — mit diesem Begriff be-
zeichnet er Bagatelltraumen ohne
echte Verletzung — Schiden im ,Im-
materiellen” Korper. Seine Untersu-
chung besteht im Tasten der Qualitit
des Haut- und Unterhautgewebes,
sowie dessen Sensibilitit. Es ist ihm
damit moglich diese ,Felder* nachzu-
weisen. Interessant ist, dass ich diese
Felder mit AK bestitigen konnte,
nicht jedoch wie bei einem Narben-
storfeld mit einfacher TL, sondern
nur mit Challenge und TL.

Hierzu ein beispielhafter
Versuch:

Ausgehend von der Theorie des
Herrn Dr. Sutter, dass Alisionen wie
auch Lisionen bleibende Storungen
im ,immateriellen® Korper des be-
treffenden Objektes auslisen, testete
ich alle méglichen materiellen Dinge
mit AK. Eine Aldsion d.h. minimale
Druck- oder Biegebelastung ohne
Verletzung des entsprechenden Ge-

webes fiihrte zur Schwichung des
vorher normotonen Muskels.

Dies konnte ich bei allen von mir ge-
testeten Gegenstinden nachweisen,
egal ob Metall, Kunststoff, Glas, Obst
oder Gemiise. Das Interessante dabei
ist, dass sich das entstandene ,negati-
ve Feld“, auch auf den Inhalt iiber-

tragt.

Als Beispiel folgender Versuch:
Nimmt man eine Flasche Mineral-
wasser, testet wie iiblich zunichst auf
Vertriglichkeit, iibt dann eine ge-
ringe Druckbelastung auf die Flasche
aus und testet erneut, so zeigt sich,
dass der vorher normotone Muskel
schwach wird. Macht man nun einen
oralen Test mit dem Wasser aus dieser
Flasche so wird auch hierbei der Mus-
kel schwach. Daraus kann gefolgert
werden, dass es sich nicht um eine
echte Unvertriglichkeit handelt.

Nimmt man nun diese Flasche in die
Hand und macht mit dem Arm krei-
sende Bewegungen in horizontaler
Ebene fiir die Dauer von etwa 1 Mi-
nute, so ist das negative Feld ver-
schwunden und der wieder getestete
Muskel bleibt stark. Dasselbe ist auch
mit Gemiise oder Obst nachvollzieh-

bar.

Bei Unvertriglichkeit und zusitzlich
gesetzter Aldsion testet ein vorher
schwacher Muskel wieder stark.

Ich bin sicher, dass schon geringe
Schiiden beim Transport vor allem
von Obst und Gemiise zu falschen
Testergebnissen fiihren.

Aus Zeitgriinden ist die Neutralisie-
rung solcher negativer Felder durch
kreisende Bewegungen mit allen
Testobjekten nicht durchfithrbar, Ab-
hilfe kann man nur schaffen durch die
neue energetische Testung nach Dr.
Sutter bei der man die Felder spiirt
oder durch Gegentestung mit AK an
einer zweiten Person von der entspre-
chende Vertriglichkeiten bzw. Un-
vertriglichkeiten bekannt sind.

Falls Interesse besteht bin Ich gerne
bereit ein Treffen mit interessierten
Ak’lern mit Herrn Dr. Sutter zu orga-
nisieren. a

Dr. med. Erich Burghardt
Facharzt fiir Orthopadie
Romerstr. 44, D-85072 Eichstatt
Tel.: 08421-589489
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Bewaltigung von Schock und Trauma

Was ist ein Trauma ?
Geschichtlicher Hintergrund

Vor mehr als hundert Jahren hat
bereits Pierre Janet den Prozess
beschrieben, welcher traumatsche
Erfahrung in psychische Befind-
lichkeitsstorungen und Krankheiten
transformiert. Erst Ende der siebzi-
ger Jahre begann, nicht zuletzt in der
Folge des Vietnamkrieges, das Inter-
esse fiir Trauma wieder aufzuwachen
und manifestierte sich in der forma-
len Anerkennung der Diagnose des
posttraumatischen  Stress-Syndroms
und dissoziativer Krankheiten. Seit-
her hat sich die Forschung intensiv
mit Trauma auseinandergesetzt.

Trauma ist moglicherweise die am
haufigsten ignorierte, verharmloste,
geleugnete, missverstandene und un-
behandelte Ursache menschlichen
Leidens. Obwohl es ungeheueren
Schmerz und starke Storungen
hervorruft, ist es keine Krankheit,
sondern das Nebenprodukt eines
instinktiv ausgelGsten  verinderten
Bewusstseinszustandes. In  diesen
,Uberlebensmodus® treten wir ein,
wenn wir unser Leben einer Bedro-
hung ausgesetzt sehen, gegen die wir
uns nicht verteidigen konnen. Dieser
Zustand hichster Erregung des Ner-
vensystems hat einzig und allein den
Zweck, uns zu kurzfristigen Verteidi-
gungsreaktionen zu befihigen. Bleibt
er jedoch linger bestehen, entwickeln
sich aus ihm die fir Traumata typi-
schen Symptome.

Wie entsteht ein Trauma ?
Schocktrauma

Ein Erlebnis ist traumatisch, wenn es
plétzlich, unerwartet eintritt, iiber-
wiltigend und mit nichts Bekanntem
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vergleichbar ist und wenn es die Fi-
higkeiten, mit Anforderungen fertig
zu werden, die ein Mensch sich selbst
zuschreibt, iibersteigt.

Entwicklungstrauma

Ebenso kann aber auch die wieder-
holte Erfahrung, keinen Einfluss auf
die Geschehnisse zu haben, d.h.
nichts bewirken zu konnen zu tief-
greifenden Verinderungen im Leben
eines Menschen fithren oder dessen
Entwicklung beeinflussen.

In der Entstehung des Traumas spie-
len Erinnerungsverarbeitung und
Dissoziation eine zentrale Rolle. Die
Erinnerung des Geschehens kann
nicht in die allgemeinen Erfahrungs-
kategorien integriert werden und ist
von der iibrigen personlichen Erfah-
rungswelt abgespalten.

Menschen versuchen auf drei Arten
mit Bedrohungen fertig zu werden:
Mit Kampf, Flucht oder Erstarren.
Dadurch werden grofie Mengen an
Energie mobilisiert. Ein Ausgleich
kann aber nach dem Wegfall der Be-
drohung nicht stattfinden. Folglich
verharrt die Person in einem Zustand
des Daueralarms (Uberlebensmo-
dus). Das traumatische Ereignis hin-
terlisst also eine in hichstem Mafle
aktivierte, aber nicht abgeschlossene
Reaktion auf die Bedrohung.

Das Trauma in ihrem
Korper

Verursacht werden die Traumasymp-
tome nicht durch das gefihrliche Er-
eignis selbst. Das Ereignis aktiviert
Energie im Kérper, die nicht neutra-
lisiert werden kann, sondern im Kor-
per verbleibt. Diese Restenergie be-
einflusst das Nervensystem und kann

im Kérper ebenso viel Schaden an-
richten wie in unserer Psyche.

Zu den Symptomen gehoren ins-
besondere Riickzug und ein Ver-
meidungsverhalten, welches eine
Aktivierung der Trauma-Erinnerung
verhindern soll. Hiufig finden wir
eine Uberreaktion auf entsprechende
Stimulierungen, welche sich vor
allem im iberwiltigenden Wieder-
erleben des Traumas in Flashbacks,

Alptriumen,  Gefiihlsausbriichen
oder Interaktionen mit anderen Men-
schen zeigt.

Traumasymptome sind sodann z.B.
auch, Taubheit der Gefiihle, Erin-
nerungslicken, Konzentrationspro-
bleme, Schreckhaftigkeit und kérper-
licher Stress mit Angst und
Hilflosigkeit.

Es ist nicht alles nur in
ihrem Kopf!

Das Trauma bewirkt nicht nur psy-
chische Stérungen, sondern hat
gleichermafien Einfluss auf korperli-
che Prozesse bis hin zu unerklirlichen
organischen Storungen oder Schmer-
zen. Es ist also nicht alles nur Einbil-
dung, wenn Sie auch lange nach dem
traumatischen Ereignis noch an
Symptomen leiden.

Mogliche Symptome:

* Angst - tibermifiige Energie oder
Rastlosigkeit

® Traurigkeit oder Depression

* Desorientiertheit

* Gefiihl der Hilflosigkeit

estindig  erhohte  Wachsamkeit
(Angst vor Wiederholung des Trau-
mas)

* permanente Erschopfung

* korperlicher Schmerz >



> * Gewichtszunahme
* Ubelkeit, Erbrechen, Magenver-
stimmung
* ein Gefiihl,
-vom allgemeinen Geschehen ab-
getrennt zu sein
-von niemandem verstanden zu
werden
- der Erstarrung oder Immobilitit
* Herzklopfen, Herzrasen oder -rhyth-
musstorungen
* Asthma bronchiale

Traumaarbeit:

Die enge Verbindung zwischen Kor-
per und Geist, zu allen Zeiten eine der
wichtigsten Grundlagen traditionel-
ler Heilsysteme auf der ganzen Welt,
findet in unserem modernen Ver-
stindnis von Trauma und seiner Be-

DR. ANTON SUNTINGER

Stroh im Kopf?

troh im Kopf” ist der Titel eines

Buches von Vera Birkenbihl, die
damit eine Gebrauchsanleitung fiirs
Gehirn geschrieben hat. Die Kunst
des Lernens besteht darin, die beiden
Gehirnhilften gut miteinander zu
verbinden, das linke Hirn mit seinen
analytischen, mathematischen und
digitalen Qualititen und das rechte
Hirn mit seinen analogen Fihigkei-
ten, Bilder und Gleichnisse zu schaf-
fen. Dadurch wandelt sich der Lern-
frust zur puren Lernlust.

Wie sich diese Methode beim Lernen
der vielen Einzelheiten der AK an-
wenden lisst, soll folgendes Beispiel
zeigen,

Trapezius, oberer Teil

Beim Betrachten dieses Muskels ist
meinem rechten Hirn das Bild des ehe-
maligen Boxweltmeisters im Schwer-
gewicht, Mike Tyson, gekommen.

Ik

handlung leider fast noch keine Be-
achtung. Dennoch zeichnet sich lang-
sam ab, dass wir uns in diese Richtung
bewegen miissen. Nur dann kénnen
wir eine neue Qualitit in der Thera-
pie von Beschwerden erreichen, die
bekanntermafien stressabhingig sind,
einen  psychischen  Hintergrund
haben oder fiir die es eben kein Pa-
tentrezept gibt (siehe auch Focus 38
vom 15.9.2003).

Die von Peter Levine entwickelte
Traumatherapie ,,Somatic Experien-
cing” trigt diesem Umstand Rech-
nung, indem sie die Kérperempfin-
dungen auf subdle Art und Weise
integriert und mit dem Bewusstsein
wieder in Verbindung bringt. Man ar-
beitet auf der energetischen Ebene
des Korpers und erreicht von dieser

Meridian: Niere. Wihrend des
Kampfes tinzelt er stindig auf Niere
1 herum, was auch der Sedierungs-

punkt ist.

Organ: Auge und Ohr. Er schligt sei-
nen Gegnern immer wieder ein blau-
es Auge, einem Gegner hat er einen
Teil des Ohres abgebissen.

Nihrstoffverbindungen: Vitamine A
und B. Mike Tyson ist (klare Unter-
stellung zu einem hoheren Zweck)
ein Analphabet. (Alphabet kommt
von den beiden ersten Buchstaben
Alpha und Beta, also A und B). Vita-
min F: Jedes zweite Wort ist fucking.
Vitamin G hat eine beruhigende Wir-
kung, die er sehr notwendig hat. Cal-
cium: MT (in diesem Fall die Abkiir-
zung fiir Mike Tyson und nicht fiir
Meridiantherapie) hat einen kno-
chenharten Schlag.

Medical Journal for ——
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Schicht aus Bewusstsein und Emotio-
nen. Dabei werden jene Ressourcen
entwickelt, die damals fehlten oder
die nicht geniigend stark vorhanden
waren - so dass ein bestimmtes Ereig-
nis iiberwiltigend sein konnte. Mit
Hilfe eigener Ressourcen, der Zerle-
gung des Traumas in kleine bzw.
kleinste Teile gelingt es, das belasten-
de Erlebnis korperlich und seelisch
aufzuarbeiten und nachhaltig zum
Abschluss zu bringen. Die Lebens-
freude kehrt zuriick und die Sympto-
me bessern sich meist deutlich oder
verschwinden sogar ganz. a

Karin von Vopelius
Heilpraktikerin

Ostendstr. 99, D-90482 Nurnberg
Fax 0911-542494
info@vopelius.de

Neurolymphatische  Reflexpunkte:
Der vordere liegt am stark ausgeprig-
ten Sulcus bicipitalis, der hintere sehr
nahe am erschiitterten Gehirn.

Neurovaskulire Reflexpunkte: Ober-

halb des Processus zygomaticus, wo
seine Gegner oft die sehr durchblu-
tungsfordernde Links-Rechts-Kom-
bination erhalten.

Mit den richtigen Bildern vergisst
man die Einzelheiten weit iiber die
Priifung hinaus nicht.

Das niichste Mal erscheint die Ge-
schichte zum Iliopsoas. Q

Dr. med. Anton Suntinger
Koélnhofallee 17, A-9300 St. Veit/Glan
dr.suntinger@netway.at
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Alles MAYR ... oder ... der intestinale
Zahn-, Kiefer-, Gesichtsschmerz

er Alptraum in der Zahn-
D medizin sind die Patienten,

die mit einer Schmerz-
symptomatik in die Praxis kommen,
an der sich schon einige Vorbehand-
ler mitallen zur Verfiigung stehenden
zahnmedizinischen Behandlungsme-
thoden bis hin zur Extraktion der ver-
meintlich schuldigen Zihne erfolglos
versucht haben.
Hier bietet die AK eine zusitzliche
Diagnosemaglichkeit, um den Ursa-
chen der Schmerzen auf die Spur zu
kommen.
Das typische Krankheitshild beginnt
mit Schmerzen eines Primolaren
oder Molaren, der klinisch vollig in-
takt, fillungs- und kariesfrei ist, bei
Druckbelastung wihrend des Kauens.
Die Kontrolle mit Okklusionsfolie
zeigt keine tbermifiigen Kontakte.
Die dennoch vorgenommenen Ein-
schleifmafinahmen scheinen eine Er-
leichterung der Beschwerden zu be-
wirken — aber ohne langfristigen oder
deutlichen Erfolg. Meist erleidet der
Zahn dann das Spektrum der zahn-
irztlichen Behandlung von der Wur-
zelbehandlung tiber die Wurzelspit-
zenresektion bis hin zur Extraktion,
ohne dass sich an der Schmerzsymp-
tomatik eine Anderung geschweige
Verbesserung ergibt. Die Schmerzen
erstrecken sich dann meist von der
Kieferleerstelle weiter auf den nich-
sten Primolaren bzw. Molaren um
dann je nach Lage im Oberkiefer wei-
ter Richtung Kieferhéhle, Schlifenre-
gion bis zum Ohr und Nackenbereich
und im Unterkiefer Richtung Kiefer-
winkel, Ohr, Hals bis hin zum Schul-
terbereich auszustrahlen.

Generell lassen sich bei diesen Pa-
tienten positive Muskelbefunde (s.
AK-Kurs Dental 2) erheben, sowie
Fehlstellungen der Halswirbel mit
druckempfindlichen Querfortsitzen
ertasten.

Positive TI)s zu Zihnen, Kiefer-
leerstrecken, Kiefergelenken oder
entsprechenden Reflexpunkten im
Kopfbereich findet man ebenso,
wie positive Challenges in dem
entsprechenden  Bereich. Behand-
lungsmethoden wie Einsatz einer
Gelbschiene, Neuraltherapie, Kran-
kengymnastik, Wirme- oder Kal-
tetherapie und osteopathische Be-
handlung  filhren zu  keinem
durchschlagenden Erfolg bei der Be-
seitigung der Schmerzen. Hiufig
sprechen die Schmerzen weder auf
die gingigen Schmerzmittel wie
:\spirin®, Paracetamol oder Diclofe-
nac, noch auf die hirteren Drogen
wie Antiepileptika (Tegretal®) bis hin
zu  Morphinpriparaten an. Meist
werden die Patienten dann mit
Psychopharmaka behandelt und als
Psychosomatiker abgestempelt, da
die iiblichen schulzahnmedizinischen
Methoden versagt haben. In den letz-
ten drei Jahren hatsich in meiner Pra-
xis eine betrichtliche Zahl von Pa-
tienten mit der oben skizzierten
Anamnese eingefunden.

Bei allen Patienten ergab die umfas-
sende ganzheitliche Anamnese Pro-
bleme im Verdauungssystem und es
zeigten sich bei dem Untersuchungs-
gang nach EX. MAYR (Lehrbuch der
Diagnostik und Therapie nach FX.
Mayr von MR Dr. Erich Rauch, Haug
Verlag, 2. Auflage) positive Befunde.

Im AK-Test reagierten alle Patienten
auf bestimmte Nahrungsmittel ent-
weder hyperton oder schwach. Die
Palpation des Kolons war in einigen
Abschnitten schmerzhaft bis dufierst
schmerzhaft. In vielen Fillen konnten
die beschriecbenen Zahn-, Kiefer-
oder  Gesichtsschmerzen  durch
Druck auf die schmerzhaften Punkte
des Kolons ausgelost werden.

Bei Patienten mit akuter Schmerz-
symptomatik konnte durch eine ma-
nuelle Bauchbehandlung sofortige
Linderung erreicht werden, ohne
eine zahnmedizinische Intervention
in dem akut betroffenen Gebiet. Dies
fiihrte bei den Patienten zu Erstaunen
und gleichzeitiger Entspannung und
Erleichterung, da sie sich jetzt ver-
standen fiihlten und endlich aus der
+Psycho-Ecke* herausgeholt wurden.

Im umfassenden Nahrungsmitteltest,
auch der mitgebrachten ,Lieblings-
kost* der Patienten, wurde dann be-
summt, welche Nahrung zu meiden
ist. Eine Nahrungsmittelumstellung
fihrte hiufig schon zur Linderung
der Beschwerden.

Allen Patienten wurde, soweit mog-
lich, eine ambulante Mayr-Kur ange-
boten und von vielen mit groflem Er-
folg durchgefihrt.

Kontrollen der Bisslagen und Okklu-
sionskontakte vor und nach der ma-
nuellen Bauchbehandlung zeigten
signifikante Unterschiede im Ergeb-
nis und erkliren so die verzweifelten
Aussagen der behandelnden Zahn-
drzte tiber den sich stindig dndernden
Biss. 2=
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> So erklirt sich auch die Tatsache,
dass durch eine Gelb-Schiene allein
die Problematik nicht gelist werden
konnte.

Als grausamstes Beispiel sei hier der
Leidensweg einer Arzthelferin einer
Praxis fiir Schmerztherapie geschil-
dert, der im rechten Oberkiefer nach
4 Wurzelspitzenresektionen, 3 Kie-
ferhohlen-Op’s, 5 Zihne 2. T. auf ei-
genen Wunsch entfernt wurden,
ohne dass sich die Schmerzsympto-
matik auch nur im Geringsten verbes-
sert hitte. Vor, wie nach der zahnme-
dizinischen Odyssee zeigte keines der
oben erwihnten Schmerzmittel eine
lindernde Wirkung. Durch den Ver-
lust der Stiitzzone kam es zusitzlich

——  Applied Kinesiology

zu massiven Kiefergelenksbeschwer-
den, die die urspriingliche Schmerz-
symptomatik so iiberlagerten, dass
sich die Diagnose nur sehr schwer fin-
den lief.

Zuniichst haben wir in Zusammenar-
beit mit unserer Osteopathin die Biss-
lage nach AK-Test und osteopathi-
scher Kontrolle eingestellt, nachdem
zuvor mittels der ausgetesteten or-
thomolekularen Substanzen der nor-
motone Zustand erreicht wurde. Die
fehlenden Zihne wurden durch eine
Interimsprothese nach vorheriger
Materialtestung (s. AK Dental 1) er-
setzt, im Unterkiefer eine Gelb-
Schiene eingegliedert. Die Behand-
lung der bestehenden Candidiasis
und Selektion der Nahrungsmittel

nach AK-Testung fithrte zusammen
mit den anderen Mafinahmen zu
einer deutlichen Verbesserung des
Krankheitsbildes und Herstellung
der Arbeitsfihigkeit. Nach 2 Wochen
Mayr-Kur mit z.T. heftigsten Kurkri-
sen erlebte die Patentin das erste
schmerzfreie Intervall seit 6 Jahren.

In diesem Fall hat sich die AK als zu-
sitzliches und differenzierendes Dia-
gnosehilfsmittel iiber TL, Challenge
und Doppel-TL !! bewihrt. a

Dr. Manuel Kalo

Zahnarzt

Winterhuder Weg 76 a, D-22085
Hamburg

Fax: 040-2295909

Leserbrief

Leinél ist nicht gleich Leinol

Zu der sehr beachtenswerten Studie von Herrn Dr. Otto
Schulze ,Einfluss von erhohter Leinélaufnahme auf den
Fettstoffwechsel* (MJAK 19) mochte ich hinzufiigen, dass
derartig gute Verbesserungen des Lipidstatuses nur mit sehr
hochwertigem Leindl erzielt werden kiénnen. Die im Lein-
ol enthaltene Alpha-Linolensiure (Omega 3 Fettsiure) ist
bekanntlich 3fach ungesittigt und zerfillt selbst unter be-
sten Lagerbedingungen zu ca. 80% innerhalb von 3 Wo-
chen, gerechnet vom Datum der Herstellung. Die beim
Zerfall entstehenden freien Radikale, Peroxyde etc. sind
nicht gesundheitsforderlich. Deswegen sind Patienten
immer gut beraten, nur ein Leindl zu kaufen, welches frisch
hergestellt wurde (Herstelldatum sollte auf der Flasche ste-
hen). Dariiber hinaus muss Leinél in dunklen Flaschen ab-
gepackt (nichtin Dosen) vor Sauerstoff geschiitzt (also keine
Kapseln) und im Kiihlschrank (nicht im Regal) gelagert
werden, sonst ist der Zerfallsprozess extrem beschleunigt
(Abbau der bio-physischen und chemischen Eigenschaften).
Natiirlich wird fiir ein hochwertiges Leinol nur allerbester
Rohstoff hergenommen, aus biologisch-dynamischen An-
bau (Demeterqualitit), mit bekannten Schwermetallbela-
stungen (Leinsaat nimmt z.B. gern Cadmium auf; in
Deutschland ist der gesetzliche Grenzwert 0,30 mg/kg Saat-
gut). In Europa ist eine derartige Saatgutqualitit fast nicht
mehr erhiltlich.

20. Ausgabe Marz 2004

I
1
'

Erwihnt sei noch die groffitmogliche Schonung des Leinéls
bei der Herstellung. Hier darf die Temperatur des Oles
35° C nichtiiberschreiten. Rohstoffzerkleinerung oder Vor-
wirmung des Rohstoffes sind ebenfalls qualititsmindernd.
Zusirze jeglicher Art oder sogar Mischungen mit anderen
kostengiinstigeren Olen sollten vom Kiufer abgelehnt wer-
den.

Ein weiteres sehr positives Qualititsmerkmal eines richtig
hergestellten Leinoles ist ein schwarzer Bodensatz in der
Flasche. So ein Bodensatz besagt, dass das Leindl nicht
druckgefiltert wurde (Druckfilterung ist Gift fiir die Vita-
litit von frischem Leindl). Der Bodensatz besteht aus wert-
vollen sekundiren Pflanzenstoffen.

Ein Patient, der hochwertiges Leinél erwerben mochte,
sollte kein Leinol kaufen, wo nicht ein Bodensatz von die-
sen Pflanzenstoffen in der Flasche enthalten ist.

Der Kauf von frischem, hochwertigem wirksamem Lein6l
ist und bleibt daher eine Vertrauenssache.

Horst Gadilbe, Penzberg (Bezugsmoglichkeit)
Tel: 08856-6974

Bezugsmoglichkeit in der Schweiz:
Fr. Kay Gadilhe

CH - 6900 Lugano

Tel.: 0041-91-9674624
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n dieser Stelle sollen in Zu-

kunft AK- Techniken vorge-
stellt werden, die im Lehrpro-
gramm in den deutschsprachigen
Lindern, eine eher untergeordnete
Bedeutung spielen, bzw. deren An-
wendung beim Arbeiten auf der
chemischen Seite des Dreiecks
wahrscheinlich eher selten zur An-
wendung kommen.
Zusitzlich mochte ich auch das
Board of Standards des ICAK vor-
stellen, dessen Aufgabe die Diskus-
sion von Techniken beinhaltet, die
fiir spitere Diplomate Priifungen
relevant sind. In der Satzung von
ICAK steht iiber die Aufgabe des
Board of Standards geschrieben:
Zitat: , Die Hauptaufgabe des Board
of Standards wird sein, objektiv und
kritisch die Techniken und Prozesse
in der AK zu iiberpriifen und zu
kontrollieren. Das BOS wird vorge-
legtes Material sichten und seine
Zustimmung geben, ob es als aner-
kanntes Lebrmaterial in ICAK ver-
wendet werden kann.

Beginnen mochte ich heute mit einer
Technik, die leicht bei der Uberprii-
fung auf eine Subluxation der HWS
tibersehen wird:

Anterior cervical subluxa-
tion (vormals: ,Hidden
cervical disc”)
Beschreibung:

Fehlstellung eines Halswirbels nach
anterior und superior mit moglicher
Protrusion der anhingigen Band-
scheibe.

Goodheart bezieht sich auf die Arbei-
ten von KABAT, der fand, dass Pro-
bleme der unteren HWS oft die Ur-

I
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sache von Kreuzschmerz und Bein-
schmerzen sind. Ziwat: ,, ...
Untersuchungen konnten nachwei-
sen, dass eine Kompression des Riik-
kenmarks durch eine protrudierte
Bandscheibe der hiufigste Grund fiir

Kreuz und Beinschmerzen sind.*

mieine

Symptomatik:

Die Symptome reichen von einer
Waurzelsymptomatik mit sensiblen,
motorischen Storungen, Verinde-
rungen des Reflexverhaltens, Storun-
genim Bereich der oberen Extremita-
ten, bis zu Kreuzschmerzen oder
Schmerzen in beiden Beinen.

Die Halswirbelsiule zeigt im Allge-
meinen keine positive TL. Eine TL
kommt nur dann zu Stande bei
gleichzeitiger Kompression in cauda-
ler Richtung. Manchmal reicht auch
die Testung der HWS unter eigener
Gewichtsbelastung im Sitzen oder
Stehen aus, um eine positive TL her-
beizufithren.

In Neutralhaltung der HWS kommt
es gewohnlich auch zu keiner assozi-
ierten Muskelschwiche, z.B. der
Handextensoren.

Die Spitze des Dornfortsatzes des
dariiber liegenden Wirbels des be-
troffenen Segmentes ist oft druck-
schmerzhaft. Die Funktionspriifung
im Segment zeigt oft Funktionsbe-
hinderungen einer oder beider Sei-
ten.

Unter Kopfbeugung und kaudalem
Druck auf den Schidel kommt es zu
einer funktionellen Schwichung der
Handgelenksextensoren, bzw. ande-
rer Muskeln, die aus den Segmenten
CS5 bis C8 innerviert werden.
Differentialdiagnostisch  sollte  bei
Druck auf den Schidel eine positive

Ecke

TL zu neurovaskuliren Reflexen auf
dem Schideldach ausgeschlossen
werden.

An eine ,Anterior cervical Sub-
luxation* sollte insbesondere
dann gedacht werden, wenn
nach Korrektur der Subluxation
im HWS Bereich eine Ver-
schlechterung des Befundes
eintritt. (Hervorhebung durch den
Autor)

Challenge:

a) dynamischer Challenge: Druck
posterior-inferior auf den Quer-
fortsatz des Wirbels, in Richtung
des Facettenverlaufes, dessen Proc.
spinosus schmerzhaft war und der
auf Kompression eine positive TL
gezeigt hat. Nach Nachlassen des
Drucks wird ein Indikatormuskel
durch den Reboundmechanismus
schwach werden.

b) gehaltener Challenge: Wird der
betroffene Wirbel in einer poste-
rioren und inferioren Richtung im
Facettenverlauf gehalten, sollte ein
assoziierter funktionell schwacher
Muskel stark werden.

Therapie:

Achtung! Nur fiir in manueller

Therapie/Chirotherapie ausgebil-

dete Therapeuten!

Manipulation der anterior cervical

Subluxation ist sowohl im Sitzen, als

auch in Riicken- oder Bauchlage

moglich.

Zwei Techniken sind moglich:

a) im Sitzen oder in Riickenlage: Fixa-
tion des Kopfes des Patienten an
der Brust des Therapeuten mit dem
manualtherapeutisch ~ bekannten
»Wickelgriff* (weiches Um- 2=
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> fassen des Kopfes des Patienten
mit Therapeutenhand und Unter-
arm) auf der Gegenseite der Sublu-
xation, so dass eine sanfte Traktion
der HWS moglich ist. Weiche
Kontaktaufnahme zum Processus
transversus des betroffenen Wir-
bels von vorne. (Vermeide unbe-
dingt Kompression der Carotis !!).
Wihrend der Kontakt zum Wirbel
mit der Manipulationshand auf-
rechterhalten wird, Rotation des
Kopfes zur Seite der Subluxation
um ca. 30°, sanfter Zug der HWS
mit der Hand und dem Unterarm
des Wickelgriffes um Vorspannung
am Segment zu erzielen. Wenn der
Patient entspannt ist, rascher kur-
zer Manipulationsstoff in Inspira-
tion im Verlauf der betroffenen Fa-
cetten des Segmentes.
Bei beidseitiger anteriorer Sublu-
xation Uberpriifung der anderen
Seite und wenn notwendig, Mani-
pulation der anderen Seite wie be-
schrieben.

b) Goodheart beschrieb eine weitere

Manipulationsmaoglichkeit im Fal-
le einer beidseitigen anterioren
Subluxation:
Patient in Riickenlage: Therapeut
am seitlichen Kopfende, Kontakt-
aufnahme des Zeigefingers des
Therapeuten zum Proc. spinosus
sowohl des betroffenen als auch des
darunter liegenden Wirbels. Die
andere Hand des Therapeuten um-
fasst das Kinn, mit dem Unterarm
nimmt er den Kopf des Patienten
in den Wickelgriff, sodass eine
Traktion in vertikaler Richtung
maoglich ist. Der betroffene Wirbel
wird durch Schmerzhaftigkeit des
Proc. spinosus identifiziert.
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Nach Entspannung des Patienten,
kurze trockene Traktion, wobei der
Zeigefinger der anderen Hand die
Processus spinosi stabilisiert. Es
kommt dabei zu einer kurzzeitigen
Verstirkung der Subluxation und
ermoglicht dem Wirbel, auf der Fa-
cette wieder nach unten zu gleiten.
Diese Manipulation ist schwieri-
ger, als die jeder Seite einzeln.

Insgesamt sollte nach der Manipula-
tion der Schmerz am Wirbel nachge-
lassen haben.

Zusitzliche orthomolekulare Thera-
pie: SOD und Mangan.

Priife zusitzlich besonders die Scale-
ni auf Triggerpunkte oder Fas-
zienprobleme. Weiter Priifung des
oberen Trapezius, Beckenkippung,
ebenso schwache Glutialmuskulatur,
oder ein insuffizientes Fufigewdlbe,
das eine Schwiche der Nackenexten-
soren \’crursa(‘hcn ]\".]]"ln.

Kommentar:

Anterior cervical Subluxation mag
nur durch eine einfache beidseitige
anteriore Subluxation entlang der
Gelenkfacette mit und ohne Beteili-
gung der Bandscheibe bedingt sein.
Eine Kompression des Halsmarkes,
die Beinschmerzen und Kreuz-
schmerzen verursacht, ist eher durch
eine echte Subluxation mit neurolo-
gischen Ausfillen oder einen Band-
scheibenprolaps verursacht.

Nach Beobachtungen von Dr. Good-
heart, ist bei einseitiger Storung der
Blutdruck auf der betroffenen Seite
gewohnlich héher und bei 5% der
Patienten eine ipsilaterale Mydriasis
vorhanden. Dies ldsst eher den Ver-
dachtauf eine Beteiligung des sympa-
thischen Systems mit einem iiber-
steuerten unteren Cervikalganglion

aufkommen, mit arterieller Vasokon-
striktion und vendser Erweiterung.
Eine adiquate Manipulation kann
diese Symptome zum Verschwinden
bringen.

Klinisch kann nicht eindeutig zwi-
schen einer Diskusprotrusion oder
einer anterioren Subluxation unter-
schieden werden. Die korrekte Mani-
pulation entsprechend AK-Testung
mag beide Stérungen verbessern.
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linien in der modernen AK
leil 2 — Fortsetzung von MJAK 19

8) Was bedeutet es, wenn
eine Parasitennosode
positiv testet?

* Primir besteht damit nur der Ver-
dacht auf eine Parasitose (ihnlich
der Amalgam-Nosode). Ob diese
aktuell oder chronisch oder iiber-
haupt frither einmal da war, kann
nicht sicher gesagt werden. Ein
Hinweis leitet sich aus der testen-
den Potenz ab.

Testet zusatzlich ein schulmedizini-
sches Parasitenmittel, besteht wei-
terhin ein jetzt erhirteter Verdacht.

Falls in diesem Zusammenhang
auch Phytotherapeutika mit antipa-
rasitirer Wirkung testen, bedeutet
dies nicht, dass eine Parasitose vor-
liegt. Da eine Pflanze ein breites,
nicht genau spezifiziertes Wir-
kungsspektrum aufweist, ist die
Schlussfolgerung fiir eine genaue
Diagnose nicht zulissig.

Geht es dem Patienten nach der
Einnahme des schulmedizinischen
Parasitenmittels besser, so kann
jetzt riickwirkend - lege artis — die
Diagnose ,Parasitose” per exclusio-
nem gestellt werden, welche jetzt
auch schulmedizinisch haltbar ist
(ex juvantibus)!

Dies ist wiederum nur bei zwingen-
den Antiparasitika schliissig wie z.
B. bei Mebendazol. Bei Metronida-

zol, welches zusitzlich ein gutes
Wirkungsspektrum auf anaerobe
Keime aufweist, kann logischer
Weise nicht sicher von einer Parasi-
tose gesprochen werden - eher von
einer unspezifischen Infektion!

— Wenn man all dies berticksichtigt,
so diagnostizieren wir zwar noch
viele Parasitosen — aber doch deut-
lich weniger.

— Dass parasitologische Stuhlunter-
suchungen - zumindest wenn
schon der Patient Auffilligkeiten
im Stuhl bemerkt — durchgefiihrt
werden sollten, muss nicht weiter
erwihnt werden.

— Natiirlich schlieffen auch mehrere
negative Stuhlbefunde eine Para-
sitose nicht aus.

9) AK-Testung allgemein:
Testen tut Vieles — aber
was hilft wirklich?

* Tatsichlich findet man bei den mei-
sten Patienten (Ausnahme: genera-
lisierte Schwiche) viele Sachen die
positiv testen. Das heifit noch lange
nicht, dass alles auch relevant wirk-
sam ist und dass es dem Patienten
anschlieflend besser geht.
Entscheidend sind die genaue An-
amnese, das biochemische Ver-
stindnis, das Erkennen von Zusam-
menhingen sowie das Autheben
maoglichst aller vorher erhobenen

Befunde mit dem jeweiligen Thera-
pieansatz.

Dazu miissen aber vorher viele Be-
funde erhoben werden! (d.h. meh-
rere Muskeln vorher testen, sowie
mehrere TLs und mehrere CH’s

suchen).

— Grundsiitzlich ist die Aufhe-
bung eines oder mehrerer
CH'’s durch ein Therapeuti-
kum defer greifender und
aussagekriftiger, als das Auf-
heben einer oder mehrerer
TL's.

10) Was ist, wenn viele
Nahrungsmittel als un-
vertraglich testen und
anamnestisch die Ver-
traglichkeit der Nah-
rungsmittel wechselt?

Tatsichlich macht es in diesen Fillen

kaum Sinn weiterhin Nahrungsmittel

Zu testen.

* Beirelevanten Vorbelastungen ist es
sogar eher die Regel, dass der Orga-
nismus — je nach Adaptationszu-
stand — auf zum Teil geringe Zu-
satzreize reagiert und wechselhafte
Toleranz zu Nahrungsmitteln auf-
weist,

¢ Gerade Parasitenbelastungen fiih-
ren hiufig zu periodischen Ver-
inderungen (abhiingig vom Lebens-
zyklus) der Nahrungsmittel- ==
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> toleranz. Entsprechend wichtig
ist dann die Therapie mit einem wirk-
samen Antiparasitikum (mit geteste-
ter Begleittherapie) und nicht eine
restriktive Diit auf Basis einer Nah-
rungsmittel-Testung, die sich eh fast
tiglich dndert.

— Dies bedeutet aber nicht, dass
keine Einschrinkungen bei Nah-
rungsmittelintoleranzen notwen-
dig sind!

— Der aussagekriftigere Nahrungs-
mitteltest erfolgt aber in diesem
Zusammenhang nicht schon zu
Beginn der Therapie, sondern
besser erst nach der Parasitenera-
dikation. Meist bleiben dann nur
wenige Intoleranzen iibrig.

— Natiirlich sollte der Patient schon
von Beginn an jene Nahrungsmit-
tel meiden, auf die er klar mit Be-
schwerden wie z.B. Blihungen
reagiert! Auch sind die Regeln der
Mayr-Medizin (Tageszeit, Roh-
kost usw.) sowie die Beriicksichti-
gung der Erndhrung nach der
TCM generell sehr hilfreich.

— Bei Mykosen des Gastrointestinal-

traktes mit multiplen Nahrungs-
mittel-intoleranzen ist oft dhnli-
ches zu beobachten. Auch hier ist
eine gute antimykotische Thera-
pie mit Symbioselenkung meist
wichtiger als eine tibertrieben re-
striktive Diit (andere Vorausset-
zungen gelten bei Kurbetrieb).
Neben der iiblichen Meidung von
Zucker empfiehlt sich schon zu
Beginn die Vertriglichkeit von
Hefe, Kuhmilch oder Weizen zu
tiberpriifen.
Der genaue Nahrungsmitteltest
erfolgt nach der antimykotischen
Therapie, die meistin 1 - 2 Mona-
ten abgeschlossen ist. Nach Entla-
stung bzw. Verbesserung der
Darmsituation bleiben dann mei-
stens nur noch einzelne Intoleran-
zen tibrig.
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* Dieses Vorgehen verhindert jene
Konstellation, wonach ein Patient
angeblich nach verschiedensten
» lests oder Analysen® zwischen 10 -
20 Nahrungsmittel nicht mehr
essen soll und der dabei aufgetrete-
ne psychosoziale Konflikt mehr
Probleme und Stress fir den Pa-
tienten bedeutet, als ein unvertrig-
liches Nahrungsmittel selbst verur-
sachen wiirde.

11) Testung ausgehend vom
Hypertonus, Normo-
tonus und Schwache:

Zu Therapielokalisation (TL):

* Wenn vom Hypertonus aus keine

positive TL gefunden wird, bedeu-

tet dies nicht sicher, dass dort nichts
18T,

— Es konnte z.B. eine TL an dieser
Stelle noch ,mehr hyperton* ma-
chen, was aber vom Hypertonus
ausgehend nicht feststellbar ist.

* Wenn von der Schwiche aus keine
positive TL gefunden wird, bedeu-
tet dies nicht sicher, dass dort nichts
ist.

— Es kénnte z.B. eine TL an dieser
Stelle noch mehr schwiichen, was
aber von der Schwiiche aus nicht
teststellbar ist.

* Ausgehend vom Normotonus kann
der Testmuskel in beide Richtungen
reagieren (hyperton oder schwach),
so dass jetzt mit Sicherheit gesagt
werden kann, ob an entsprechender
Stelle eine positive TL zu finden ist.

* Besteht ein generalisierter Hyper-
tonus und findet sich z.B. nur an
Tonsille 2 eine positive TL (meist
als SC oder selten als NC), so kon-
nen elegant mit Doppel-TL weite-
re suspekte Areale am Korpers
untersucht werden, die vorher vom
Hypertonus aus keine positive TL
zeigten.

— diese Vorgehensweise kann viele
mithsame Untersuchungsschritte
abkiirzen (siehe auch Punkt Swit-
ching)

Zu Challenge (CH):

* Wird vom Hypertonus aus an einer
vermuteten Storzone keine positive
TL gefunden, so kann trotzdem
durch einen gezielten strukturellen
CH hiufig eine Schwiche verur-
sacht werden. Durch die tiefer ge-
hende Provokation fillt das Adapta-
tionssystem von der hypertonen
Kompensation schliefilich in die
Erschopfung.

— Dies ist die Erklirung, warum in
den USA die AK-Chiropraktiker,
die ja primir strukturell arbeiten,
meist mit der Unterscheidung von
Stark/Schwach auskommen (ohne
Uberpriifung auf Hypertonus). Sie
arbeiten grundsitzlich wenig mit

TL, aber viel mit CH.

= weiteres hierzu siehe Artikel ,Die
TL ist nicht alles* im MJAK (17.
Ausgabe Februar 2003)

— Bei biochemischem CH ist die Si-
tuation eher umgekehrt, sodass
hier der Umgang mit dem Hyper-
tonus eine Voraussetzung ist fiir
eine sinnvolle Testung.

12) Was bedeutet
Switching heute?

Switching ist primir eine Storung im
Meridiansystem — und zwar im Sinne
einer Koordinationsstérung  zwi-
schen dem Meridian-Organ-Muskel-
Komplex der rechten und linken Kér-
perseite. Je nach Ausprigung kénnen
verschiedene Funktionssysteme von
Struktur bis Psyche mit betroffen sein
(weiteres dazu in AK-Kursen: AKMT
1, AKMT 2, AK-Neurologie/Lern-
storungen).

— Im Muskeltest zeigt sich dieser
Zustand in  widerspriichlichen
oder unsinnigen Testergeb- >



> nissen, welche nur mit Kenntnis
der Switching-Problematik sinn-
voll auflosbar sind.

Es gibt grundsitzlich zwei Zuginge

der Untersuchung auf Switching:

a) Switching, welches iiber die
Switching-Punkte gefunden
wird

b) Switching, welches erst indi-
rekt auffindbar ist

zu a) Dieses Switching ist durch die
iiblichen Switching-Punkte zu iiber-
priifen, wobei die Muskelreaktion je
nach Ausgangslage (Normotonus,
Schwiiche, Hypertonus) in jede ande-
re wechseln kann.

* Besteht primir ein generalisierter
Hypertonus so kann, falls keine po-
sitive TL an den Switching-Punk-
ten gefunden wird, ein Switching
trotzdem nicht ausgeschlossen wer-
den (siche dazu auch Punkt 11). Das
gleiche gilt auch von der Schwiche
aus.

Falls durch ein Homéopatikum in
der Hand ein Normotonus erreicht
wird, so konnen doch manchmal
noch positive Switching Punkte ge-
funden werden. Meistens ist jedoch
neben dem NC - auch ein mogli-
ches Switching aufgehoben.

Damit kann nichtsicher gesagt wer-
den, ob primir iiberhaupt ein Swit-
ching bestand!

— Dies ist eine der Schwiichen beim
Testen von Vertriglichkeiten mit
einem primir ausgleichenden
Mittel in der Hand. Es muss also
ein eventuell vorher bestandenes
Switching mitberiicksichtigt wer-
den.

Folgende Konstellation kann

dabei fast als Regel angesehen

werden:

* Wird ein schwacher Muskel durch
ein Therapeutikum (z.B. Lymph-
mittel) normoton, besteht grund-

i

sitzlich die Tendenz durch eine posi-
tive TL wieder mit Schwiiche zu rea-
gieren und nicht mit Hypertonus!

Wird ein hypertoner Muskel durch
ein Therapeutikum normoton, be-
steht grundsitzlich die Tendenz
durch eine positive TL wieder mit
Hypertonus zu reagieren und nicht
mit Schwiche.

Besteht primir ein Switching, wel-
ches temporir mit einem Homoo-
patikum aufgehoben wird, so be-
steht z.B. bei Unvertriglichkeit im
Zahnersatzmaterialtest die Tendenz
wieder mit Switching zu reagieren.
Manchmal sogar bei normotonen
Muskeln.

— Sich dann allein auf den ,einfa-
chen* Muskeltest zu verlassen
(ohne Beriicksichtigung des Swit-
ching) wire somit eine fatale Feh-
lerquelle!

Zu b) Findet man anfangs keine po-
sitiven Switching-Punkte, was gerade
bei generalisiertem Hypertonus hiu-
fig vorkommt, ist es primir sinnvol-
ler, gezielt nach positiven TL / CH
am Korper zu suchen. Eine gute An-
amnese entscheidet dabei, wo am
Korper begonnen wird bzw. wo die
Suche intensiviert wird.

Findetssich z.B. eine positive TL tiber
einer verdichtigen Narbe, Zahn,
Entziindungsherd usw., so kann jetzt
mit Doppel-TL (DTL) sofort gegen
die Switching Punkte getestet wer-
den. Damit kann rasch ein mégliches
Switching mit ein- oder ausgeschlos-
sen werden.

Findet sich so eine positive DTL
(auch Doppel-TL/CH) steht gleich-
zeitig auch damit fest, dass die jewei-
lige Storzone zumindest Mitverursa-
cher des Switching ist.

— In der iiberwiegenden Anzahl der
Fille findet sich die positive DTL
dann schon {iber dem Switching
Punkt des Nabels.

Medical Journal for
— Applied Kinesiology

Muss die primire TL einer Stor-
zone aber mit zwei Switching-
Punkten (z.B. Nabel mit Ni 27)
gleichzeitig als quasi ,Dreifach-
TL* iberpriift werden, geht’s lei-
der ohne Assistenz nicht mehr.

— Da sich bei Zuhilfenahme einer
Assistenz durch deren Beeinflus-
sung sowieso die Fehlerquote
erhoht  (Surrogat-Problematik!),
sollte ab hier nur jener Therapeut
weiter testen, welcher regelmifiig
damit arbeitet und die Ergebnisse
auch entsprechend interpretieren
kann.

— Durch Aufarbeitung des entspre-
chenden Storfeldes ist natiirlich
die Wahrscheinlichkeit groff, dass
gleichzeitig das Switching aufge-
hoben wird.

Falls nicht, sind noch weitere Stor-
quellen mit DTL zu Switching
Punkten zu suchen.

Hiufig ist das eben beschriebe-
ne Vorgehen iiberhaupt der
schnellste Zugang sowohl zum
Beschwerdebild des Patienten,
weswegen er die Praxis auf-
sucht, als auch zu einem damit
eventuell im Zusammenhang
stehenden Switching. a

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

Patient erzihlt, dass er eine Leistenbruchoperation hatte,
die aber nicht sehr lange hielt: ,Nach zwei Jahren hatte ich
ein Rezitauv* (Zum Rezitativ passen die OP-Instrumente

gut).
0

Patient klagt, dass er den Stuhl nicht halten kann. Er sagt:
wHerr Doktor, ich glaube, ich bekomme eine Stuhlinkom-

petenz”,

Am Aufnahmebogen auf die Frage nach Operationen stand
zu lesen:
H-Lux, Pub 4, Unterlaibsoperationen, Kiirettasche.

Fiir Sie gelesen:

Meine Augengliser haben meine Ehre gerettet.

In der Ausbildung musste ich mitten in der Nacht - in der
Nacht trug ich Augengliser, tagsiiber Kontaktlinsen - bei
einer Patientin einen Venenweg legen, was mir nicht gelang.
Leider habe ich sie mehrmals gequilt, bis der Oberarzt sich
meiner und der Patientin erbarmte.

Am Morgen hatte ich dann die schwierige Aufgabe, bei die-
ser Patientin eine Blutabnahme vorzunehmen. Als sie mich
sah, sagte sie: ,,Zum Gliick sind Sie gekommen, denn in der
Nachtwar ein Doktor mit Augengliser bei mir, der hat mich
fiirchterlich gequalt.” Ich antwortete: ,,Das war ein jiingerer
Kollege mit weniger Erfahrung.“ Ich hatte auch nicht ge-
logen, ich war tatsichlich am Morgen um eine Erfahrung
reicher und um einige Stunden ilter.

Dr. Anton Suntinger

Koffein lasst Kinderkopfe schmerzen

chronische

Alle

Israelische  Schmerzforscher beschrei-
ben, dass langjibriger exzessiver Cola-
konsum bei Kindern zu chronischen
Kopfschmerzen fiihren kann.

Die Mediziner entdeckten bei 36
Kindern in einer Schmerzklinik einen
Zusammenhang  zwischen ihrem
hohen Cola-Konsum und anhalten-
den Kopfschmerzen. Die Kinder im
Alter zwischen sechs und 18 Jahren
hatten seit mindestens sechs Mona-
ten, manche seit bis zu fiinf Jahren
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Kopfschmerzen.
tranken tiglich mindestens 1,5 1 Cola
(192,88 mg Koffein), im Durch-
schnitt wochentlich 111,

Um Entzugserscheinungen zu ver-
meiden, empfahl man den Kindern
langsam ausschleichend kein Cola
mehr zu trinken. Diese Entwohnung
beseitigte die Kopfschmerzen bei 33
von 36 Kindern. Bei drei Kindern tra-
ten weiterhin sporadische, aber er-
trigliche Migrine-Anfille auf.

FAZIT: Nicht nur wegen des
Kopfschmerz-Risikos  sollten
Kinder koffeinhaltige Cola-Ge-
trinke nur in geringen Mengen
trinken. a

Hering-Hanit R et al.: Caffeine-indu-
ced headache in children and adolescents.

Cephalalgia 23 (2003) 332-335

(Praxis-Depesche 23/2003)
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Volle Deklaration der Inhaltsstoffe
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CENTROPA WAREHOUSE FOODSUPPLEMENTS - PHARMAPRODUCTS (RO AN (0] ¥ )-

T.PE.

Qualitat ist nachprufbar!

Fettsauren sind nicht immer gleich Fettsauren
Orientieren Sie sich an unseren Testergebnissen

Omega-3- und -6-Fettsauren

Unsere Produktbeispiele:

Aus Fischolen: Aus pflanzlichen Olen:
SUPER EPA® (Nutri-Fish): gereinigte Omega-3- BLACK CURRANT OIL: Hochdosierte
Fettsduren von Meeresfischen Omega-3- und Omega-6-Fettsduren
OMEGA PLUS" (Nutri-Omega): gereinigte aus dem Samen der Schwarzen Johannisbeere
Omega-3- und -6-Fettsduren TRI-CLA®: Konjugierte Linolsdure aus pflanz-
Spezial: DHA: gereinigte Omega-3- Fettsauren lichen Olen
aus Algendl
Unsere Qualitatsgarantie: Unsere Testergebnisse: Bisherige Werte:
Die Qualititssicherheit von Fischolextrak- Arsen: < 0,100 ppm 0,100 ppm
ten entscheidet sich am Umgang des Her- Blei: < 0,050 ppm 0,250 ppm
stellers mit den Problemgruppen im Fisch- Cadmium: < 0,050 ppm 0,100 ppm
gewebe wie Schwermetalle, Pestizide, rest- Quecksilber: < 0,030 ppm 0,100 ppm
liche Eiweilde PCBs: nihil bis 0,005 ppm unbekannt
Meine Adresse Centropa Warehouse T.P.E.
= Karveelweg 30 a
Senden Sie mir bitte NL-6222 NH Maastricht
Niederlande
Produktunterlagen [ Hotline: 01805 33 11 60
Fachinformationen 0 Fax: 01805 33 11 69
ein Musterangebot O info@centropa.com

CENTROPA T.P.E. Maastricht-Aachen-Wien

lhr europaischer Partner fiir orthomolekulare Produkte und Konzepte



