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Dear Readers,

During the preparations for the
ICAK-Meeting in Mai ‘97 the
plan arose to publish a journal
for this event. It is now quite an
honour for me to present the
result: a special edition of
MJAK —Medical Journal for
Applied Kinesiology.

After some long days of work
with this journal and looking
at the now nearly completed
pages and — after having read all
this again and again,in my mind
the idea is emerging that may-
be >Challenge« would have
been a better title.

It was quite a challenge for most
of us working on this journal.
To start with the authors, about
half of them wrote for the first
time a publication about
Applied Kinesiology. They pro-
vide us with basic data from the
daily routine practice and are
important to verify und conso-
lidate the theoretical ideas.
Second I want to thank all the
Diplomates and advanced AK-
practitioners for their scientifi-
cal contributions, which might
be quite difficult to understand

for the one or the other, but
challenge us to go further on
and think beyond our present
knowledge.

So after some challenges for
the Layout team (she worked
for two), which 1s especially
thanked here once more, and
for myself1 think we did not get
stucked in a permanent hyper-
tonic or weak state and can pre-
sent this journal in a content
and relaxed way.

I want to stimulate the reader
to participate with own ideas
and papers, which are very wel-
come.

I am not keen in future telling
so I dont know the fate of
MJAK, but I take the young,
green leaves, which grew these
days on all the trees as a good

sign.

For the reader a pleasant and
challenging study!

Kark Kiesle
Karl Kienle, M.D.
Editor

MJAK and author.
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wnd Lesen,

Wihrend der Vorbereitungen
fiir das ICAK-Meeting im Mai
‘97 entstand der Plan eine Zei-
tung flir dieses Ereignis heraus-
zugeben. Es ist nun eine echte
Ehre fiir mich Thnen nun das
Ergebnis zu prisentieren: Eine
Spezialausgabe von MJAK -
Medical Journal for Ap-
plied Kinesiology.

Nach ein paar langen Tagen
Arbeit an dieser Zeitung,
wihrend ich die nunmehr fast
fertigen Seiten betrachte und
nachdem ich sie mehrmals ge-
lesen habe, kommt mir der Ge-
danke,ob nicht »Challenge:
(Herausforderung) ein geeig-
neterer Name gewesen wire.

Es war eine echte Herausforde-
rung flir die meisten von uns an
dieser Zeitung zu arbeiten. Um
mit den Autoren zu beginnen —
ungefihr die Hilfte publizierte
das erste Mal einen Artikel tiber
AK. Ich bin sehr dankbar tiber
diese, da sie uns mit grundle-
genden Daten aus der tiglichen
Alltagspraxis versorgen und die
theoretischen Konzepte be-
stitigen und untermauern.

Desweiteren mochte ich allen
Diplomates und fortgeschritte-
nen AK-Therapeuten fiir ihre
wissenschaftlichen  Arbeiten
danken. Sie mégen fiir den ein-
zelnen evtl. schwer verstindlich
sein, fordern uns aber heraus
weiterzudenken und unser
Wissen zu erweitern.

Ebenso war das Layout Team
(sie arbeitete flir zwei), dem ich
hier nochmals speziell danken
mochte und ich als Redakteur,
mit einigen Herausforderun-
gen konfrontiert. Ich denke je-
doch wir sind nicht in einen an-
dauernden »Hypertonus< oder
»Schwiche« Zustand gelangt
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und konnen diese Zeitung nun
entspannt und zufrieden her-
ausgeben.

Ich mochte die Leser zur Mit-
arbeit mit eigenen Artikeln und
Ideen auffordern um besseren
Kontakt untereinander zu be-
kommen und um unsere Ideen
auszutauschen.

Da ich nicht hellsichtig bin 1st
mir das Schicksal von MJAK un-
bekannt, ich nehme hierfiir
aber die frischen, griinen Blit-
ter, die in diesen Tagen an allen
Biumen gewachsen sind als ein
gutes Zeichen.

Dem Leser angenehmes und
heraustorderndes Studium!

*

Karl Kienle, Arzt
Redaktion
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Desr Collleagues, Dear AK Friends!

Medical Journal for Applied Kinesiology
— another new Journal

In view of the plentiful information that we are
confronted with every day, this seems a bit daring
— who has the time to read everything in the mail
box everyday? Nevertheless, we — 1.e. [ICAK-D
and IAAK — want to introduce this new journal.

Applied Kinesiology has experienced a real boom
recently, especially in the medical field. It was cer-
tainly helpful to establish the two AK associations
- ICAK-D and IAAK — with a great deal of per-
sonal engagement, so that AK can be fully inte-
grated in the natural medicine practice today, at
least in the German speaking countries.

Several forms of organisation and educatioanl
programs were designed to give an outer struc-
ture to AK. In many seminars we tried to get the
ideas and therapeutic concepts of AK across, and
we were — again and again — confronted with the
request for literature and more information.
This finally led to the idea to found an AK Jour-
nal of its own which serves as a speaking-trum-
pet of AK in the medical field.

With this first edition of Medical Journal for
Applied Kinesiology we want to demonstrate
that there now is a platform to share the experien-
ces that we all make in our everyday practice with
our colleagues.

This exchange of information is of enormous im-
portance and more than anything else contribu-
ting to a further development of our diagnostic
and therapeutic skills.

We do not claim to be »scientificc but rather in-
vite you all to cooperate here, maybe with small
articles,maybe with suggestions or considerations
coming from the daily work with AK, maybe with
critical comments regarding certain problems.
AK is young in the medical and dental field, and
a lot of new experiences are being made every
day, which may well be exchanged by personal
communication, but are so precious on the other
hand that they should be made known to a grea-
ter public. Accept our offer and publish your AK
experiences in this journal from now on!

Of course, the Medical Journal for Applied
Kinesiology wants to address all therpeutic pro-
fessions. Being bilingual, we also hope to reach a
lot of colleagues in the Non-German countries.
After the dissolution of ICAK-Europe there was
no longer a unifying speaking-trumpet for Eu-
rope, and therefore we expect and hope to raise

interest and get contributions and readers from a
variety of countries. Depending upon the de-
mand, there is definitely a possibility to publish
original articles in other languages and then trans-
late them into Englsih and German.

This first edition has been financed through the
membership of ICAK-D and IAAK and our
sponsors and comes out just in time for the
International ICAK Conference in Munich,
where we want to find out how the Medical
Journal for Applied Kinesiology is accepted
internationally.

In the end, it will depend upon the Non- Ger-
man speaking countries’ interest whether
there 1s a necessity to edit this Journal bilingually
in the future.

We want to thank all those who have helped to
edit this Medical Journal for Medical Journal
for Applied Kinesiology, last but not least the
companies that have helped with their financial
engagement during the past years to spread AK in
the German speaking countries

We know that it cannot be t.]]\cn for granted to
support certain methods and groups in this field
in a way like this was done in the field of AK du-
ring the last years.

Many thanks here!

Finally, we want to ask you all for your coopera-
tion,comments and constructive criticism.We are
happy about every praise as well as every raised
finger!

We greet you as colleagues with a Good Heart

Wollgang Gery Harsald Stonsien

Wolfgang Gerz, M.D.
Diplomate ICAK
Chairman ICAK-D

Dr.med. Harald Stossier

Chairman IAAK
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Liebe Kollegimmen wnd Ko

Liele Frevwndinmern wnd Frewnde der AK!

Medical Journal for Applied Kinesiology

— eine neue Zeitschrift

Bei der Fulle von Informationen, die tiglich auf
uns einstlirzen, scheint es doch etwas gewagt. Wer
hat tiberhaupt noch die Zeit, all das zu lesen, was
tagtiglich im Briefkasten erscheint. Trotzdem
mochten wir — ICAK-D und IAAK — Thnen die-

se neue Zeitschrift vorstellen.

Die AK hat in der letzten Zeit gerade im medizi-
nischen Bereich einen enormen Aufschwung er-
lebt. Hilfreich dabei war die Etablierung der bei-
den Gesellschaften — [CAK-D und IAAK — un-
ter groBbem personlichen Einsatz,sodal3 heute die
AK vor allem im deutschsprachigen Raum in den
naturheilkundlich orientierten Praxisalltag inte-
griert werden kann.

Verschiedene Organisationstormen, Ausbildungs-
curricula und dergleichen mehr wurden konzi-
piert,um der AK sozusagen eine dullere Form zu
geben. Im Rahmen zahlreicher Seminare wurde
versucht, die Inhalte und therapeutischen Uber-
legungen der AK zu vermitteln, und immer wie-
dertauchtdabei die Frage nach Literatur bzw. ver-
mehrter Information auf.

Letztlich entwickelte sich hieraus die Idee, eine
eigene Zeitschrift zu griinden, welche als Sprach-
rohr der AK 1m medizinischen Bereich verstan-
den werden kann.

Mit dieser ersten Nummer des Medical Jour-
nal for Applied Kinesiology mochten wir
zeigen, dall nun diese Plattform besteht, um die
Erfahrungen, die wir alle im Praxisalltag machen,
den Kolleginnen und Kollegen mitzuteilen. Die-
ser Erfahrungsaustausch ist enorm wichug, weil
gerade dieser die Weiterentwicklung der diag-
nostischen und therapeutischen Moglichkeiten
gewihrleistet. Wir erheben nicht den Anspruch
der Hiiblichen Wissenschaftlichkeit, sondern
mochten Sie alle einladen, hier mitzuarbeiten. Sei
es durch kurze Berichte,Anregungen oder Uber-
legungen aus der Arbeit mit AK heraus, sei
es durch kritische DenkanstoBe zu einzelnen
Problemen.

Gerade 1m drztlichen und zahnarztlichen Be-
reich, in dem ja die AK noch »junge ist, wurden
und werden stindig neue Erfahrungen gemacht,
die zwar 1im personlichen Gesprich mitgeteilt
werden, die andererseits aber so wertvoll sind, dal3
sie einer groBeren Offentlichkeit zuginglich ge-
macht werden sollten. Nehmen Sie unser Ange-
bot an und berichten Sie in Zukunft hier von
Ihren Erfahrungen mit AK!
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Das Medical Journal for Applied Kinesio-
logy richtet sich natiirlich an alle im medizini-
schen Bereich titigen Berufsgruppen. Durch die
Zweisprachigkeit wollen wir auch auf interna-
tionaler Ebene Kolleginnen und Kollegen an-
sprechen.

Nachdem uns durch die Auflésung von ICAK-
Europe kein gemeinsames Sprachrohr mehr zur
Verfligung steht, erwarten und erhoffen wir uns
auch aus anderen Lindern reges Interesse und vor
allem Beitrige und Leser. Bei entsprechender
Nachfrage besteht durchaus die Moglichkeit,
Originalartikel in weiteren Sprachen zu publi-
zieren und dann in Englisch und Deutsch zu
tibersetzen.

Die Herstellung dieser ersten Ausgabe wird finan-
ziertaus den Mitgliedsbeitrigen von ICAK-D und
[AAK sowie Sponsorengeldern und erscheint ge-
rade rechtzeitig zur Internationalen ICAK-Kon-
ferenz in Miinchen. Dort wollen wir feststellen,
wie das Medical Journal for Applied Kine-
siology international aufgenommen wird.
Letztlich wird es dann vom Interesse der nicht-
deutschsprachigen Linder abhingen, inwieweit
tatsichlich die Notwendigkeit besteht, dieses
Journal auch in Zukunft zweisprachig herauszu-
geben.

Bedanken mochten wir uns bei allen denjenigen,
die mitgeholfen haben, dall dieses Medical
Journal for Applied Kinesiology erscheinen
kann, nicht zuletzt den Firmen, welche durch 1h-
re finanzielle Unterstiitzung bereits in den letz-
ten Jahren maligeblich zurVerbreitung der AK im
deutschsprachigen Raum beigetragen haben.
Wir wissen, dal3 es auch in diesem Bereich nicht
immer selbstverstandlich 1st, einzelne Methoden
und Gruppierungen auf eine Art und Weise zu
unterstiitzen, wie dies gerade im Bereich der AK
in der Vergangenheit getan wurde.

An dieser Stelle ein herzliches Dankeschon!

Abschlieflend méchten wir alle Kolleginnen und
Kollegen um Mitarbeit, Anregungen und kon-
struktive Kritik bitten. Wir freuen uns tiber jedes
Lob, aber auch iiber den erhobenen Finger!

Mit kollegialem Good Heart

We

Wolfgang Gerz,
Arzt, Diplomate ICAK
1.Vorsitzender ICAK-D

Dr.med. Harald Stossier

1.Vorsitzender IAAK

GMg Harald Stossier

—
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Dr. WERNER KLOPFER

Orthopedic Pain Syndromes and
Dental Focus in

Testing with Applied Kinesiology

reatment of the stoma-
I tognathic system takes
up a significant amount
of space in American textbooks
onApplied Kinesiology (1,2,3).
However, the problem of den-
tal foci is hardly mentioned.
The problem of the dental fo-
cus is discussed at greater length
in European naturopathic lite-
rature (4, 5, 6). The problem
of the dental focus is also taken
up inAK. ThusW. Gerz refers to
the possibility of AK-testing for
the dental focus in his recently
published textbook. (7)
This presentation attempts to
explain the problems surroun-
ding the dental focus in AK-
testing on the basis of three
case reports.

Case |:

36 year old man, moderately
adipose, sportsman (football)
with recurrent pains in the re-
gion of the 5th lumbar vertebra
and left iliosacral articulation
and  therapy-resistant  pain
above the base of the right ossa
metatarsalia IV/V following a
trauma to the forefoot sustained
several years ago.

Repeated treatment of the lum-
bar vertebral column and ilio-
sacral articulation in line with
classic chirotherapeutic me-
thods and also using AK me-
thods. Remedying of Category
I1 left side: Pressing of the tem-
poromandibular joint and side-
ways pressure in AK-testing
without pathological findings.

Dental findings:

Patient free from pain in the
teeth, teeth 2/2, 2/5, 2/6, 4/7
non-vital.

Radiographic findings:

4/7 deep root caries, no root
filling.

2/2 complete root filling, apical
radiolucency following earlier
resection on two 0ccaslons.
2/5 complete root filling, with-
out pathological findings api-
cally.

Double-TL to tooth 2/5 with
left side iliosacral articulation,
then with L5.

Dental testing using AK:
Positive TL in teeth 4/7, 2/2,
2/5, tooth 2/6 without patho-
logical findings.

TL above the 5th lumbar ver-
tebra weakens indicator muscle,
may be removed by double TL
to tooth 2/5.

Auxiliary findings:

Pain point on foot close to acu-
puncture point for gall bladder
41 with postive TL tooth 2/2
and 2/5 produces normotonic
indicator muscle.

Findings of operation on
extracting teeth:

2/2 extensive cyst palatally.
2/5 gutta percha point pushed
approx. 3 mm past apex then
bent over palatally.

4/7 no complications.

After operation symptomatic
amelioration, negative TL -
Cat Il and LWK 5.

Case 2:

46 year old athletic,light to mo-
derately adipose patient with
recurrent thoracic spine syn-
drome and consistently recur-
ring pain in the 5th rib for a pe-
riod of 3 1/2 years.

No sustained improvement of
the pain symptoms in the rib re-
gion in spite of repeated chiro-
practic treatment.

AK-testing:

TL in the 4th intercostal space
in the front axillary line wea-
kens strong indicator muscle,
removable with double TL to
tooth 1/4.

Dental findings:

Patient pain-free in the teeth,
no TL on temporomandibular
joint, no challenge on pressing,
opening of the mouth or side-
ways pressure, teeth 1/4and 4/4
non-vital.

Radiographic findings:
Complete root filling 4/4, no
pathological findings apically.
1/4 root filling up to apical
third, slightly expanded peria-
pical fissure.

Dental testing using AK:
TL tooth 1/4 weakens strong
indicator muscle.

TL tooth 4/4 no findings.

TL 4th intercostal space left
double TL with tooth 1/4 —
NC.

Findings of operation with
apicectomy (patient wanted to
keep the tooth):

The area between the widely
spaced roots in 1/4 was [3]
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(=] filled with loose, pulpy
spongiosa in the sense of a local
osteitis.

Case 3:

41 year old slim, athletic wo-
man, massive continuous pain
since December over the left
side of the neck, shoulder radia-
ting into the back of the left
upper arm.

Neurological findings:

No pathological findings, ho-
wever triceps weak in AK-
testing, TL cervical spine nega-
tive, TL Pectoralis minor and TL
maxilla left side positive.
Double TL with tooth 2/5 re-
moves positive TL from maxil-
la and Pectoralis minor.

TL front shoulder capsule posi-
tive.

Dental Testing using AK:
TL tooth 2/5 positive.

Dr. WERNER KLOPFER

TL tooth 4/3 positive.

TL front shoulder capsule posi-
tive, double TL with tooth 2/5
removes TL in the shoulder, no
change by double TL to tooth
4/8.

Findings of operation on
extraction of tooth 2/5:
Apical granuloma in palatal area
of root.

Shoulder pain disappeared one
week after extraction of tooth
and appropriate additional ho-
meopathic therapy (arnica).

Assessment:

Testing for a dental focus even
when there is no pain from the
teeth is worthwhile in the case
of therapy-resistant pain in the
locomotor system.

The dental focus appears to
have relatively litde effect on
the neurological tooth de-

Orthopadische Schmerz-
syndrome und Zahnfocus
in der Testung mit AK

n den amerikanischen
I Lehrbiichern der AK (1, 2,

3) nimmt die Behand]ung
des stomatognathen Systems ei-
nen nicht unerheblichen Raum
ein. Das Problem von Zahn-
herden wird dabei allerdings
kaum erwihnt.

In der europiischen naturheil-
kundlichen Literatur wird das
Problem des Zahnfocus schon
langer erortert (4,5, 6).

Auch in der AK wird das Pro-
blem des Zahnfocus aufgegrif-
fen. So weist W. Gerz in seinem
jingst erschienem Lehrbuch
aufdie Moglichkeit der AK-Te-
stung beim Zahnherd hin (7).

MJAK - Special Edition / May 1997

An Hand von drei kasuistischen
Fillen soll die Problematik des
Zahnfocus in der AK-Testung
erliutert werden.

Fall 1:

36jihriger Mann, miBig adi-
pos, Sportler (FuBball) mit rezi-
divierenden Schmerzen im Be-
reich des 5. LWK und ISG links
und nach einem vor mehreren
Jahren erlittenen VorfuBtrauma
therapieresistentem  Schmerz
tiber der Basis der Ossa meta-
tarsalia IV/V rechts.

Mehrfache Behandlungen nach
klassischer chirotherapeutischer
Art von LWS und ISG, auch
nach Methoden der AK. Behe-

scribed in AK but possibly de-
scribes an intrinsic cause of
disease 1n the area of bone sur-
rounding the teeth.

In all teeth 1in which it was pos-
sible to achieve the positive TL
by connecting tooth and pain
point it was not possible to de-
tect any radiographic change
apically, the patients had no pain
in the tooth area.

Further and more extensive in-
vestigations with a greater
number of cases in the near fu-
ture should clarify the links bet-
ween the neurological tooth

and the dental focus. [e]

Dr. Werner Klopfer

Specialist Group Dr. med. Klépfer / Dr.
med. dent. Meierhofer
Traubengasse 19, D-91154 Roth, Ger-
many, Fax: 0049-(0)3171-88616

bung von Cat II links:
Pressen des Kiefergelenkes und
Lateralschub in der AK-Te-
stung unauffillig.
Zahnarztlicher Befund:
Patient schmerzfrei an den
Zihnen, Zihne 2/2, 2/5, 2/6,
4/7 devital.
Rontgenbefund:

4/7 uefe Wurzelkaries,
Wurzeltiillung.

2/2 vollstindige Wurzelfiillung,
apikale Authellung nach zwei-
maliger fritherer Resektion.
2/5 vollstindige Wurzelftillung,
apikal unauffallig.
AK-Befund:

Doppel-TL zu Zahn 2/5 mit
linkem ISG, anschlieBend mit
L5.

Zahntestung mit AK:
Positive TL an den Zihnen 4/7,
2/2,2/5, Zahn 2/6 unauffillig.
TL tiber dem LWK 5 schwiicht
Indikatormuskel, aufheb- [3]

keine

—
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[2] bar durch Doppel-TL zu
Zahn 2/5.

Nebenbefund:
Schmerzpunkt am FuB}, _in
Nihe von Akupunkturpunkt
Gallenblase 41 mit postiver TL,
Doppel-TL mit Zahn 2/2 und
2/5 ergibt normotonen Indika-
tormuskel.
Operationsbefund bei Ent-
fernung der Zihne:

2/2 ausgedehnte Zyste nach
palatinal.

2/5 Guttaperchastift ca. 3 mm
tiber Apex gezogen, dann nach
palatinal umgebogen.

4/7 komplikationslos

Nach Operation symptomati-
sche Besserung negative TL-
Cat Il und LWK 5.

Fall 2:

46jahriger sportlicher,leicht bis
mibBig adipSser Patient, mit re-
zidivierendem BWS-Syndrom
und immer wieder auftreten-
dem Schmerz an der 5. Rippe
seit 3 1/2 Jahren.

Trotz mehrfacher chiropraku-
scher Behandlungen keine
anhaltende  Besserung  der
Schmerzsymptomatik im Rip-
penbereich.

AK-Testung:

TL in den 4.ICR in der vorde-
ren Axillarlinie schwicht star-
ken Indikatormuskel, aufheb-
bar mit Doppel-TL zu Zahn
1/4.

Zahnarztlicher Befund:
Patient schmerzfrer an den
Zihnen, keine TL am Kieferge-
lenk, kein Challenge bei Pres-
sen, Mundotihung oder Late-
ralschub, Zihne 1/4 und 4/4
devital.

Rontgenbefund:

vollstindige Wurzelttillung 4/4,
apikal unauftillig.

1/4 Wurzelftillung bis zum api-
kalen Drittel, gering erweiter-
ter PA-Spalt.

Zahntestung mit AK:

TL Zahn 1/4 schwicht starken
Indikatormuskel.

TL Zahn 4/4 unauftillig.

TL 4. ICR links, Doppel-TL
mit Zahn 1/4 = NC.
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Mundakupunktur, 2. Auflage,
WBW Biolog. Verlagsges..
Schondorf

e 7. Gerz W (1996) Lehrbuch
der Applied Kinesiology (AK)
in der naturheilkundlichen
Praxis, AKSE-Verlag, Min-
chen, P 262-263

Operationsbefund mit Wur-
zelspitzenresektion (Patient
wollte den Zahn unbedingt er-
halten):

Der Raum zwischen den weit
gespreizten Wurzeln an 1/4 war
mit lockerer, matschiger Spon-
giosa 1m Sinne einer lokalen
Ostitis ausgefullt.

Fall 3:

41jihrige schlanke, sportliche
Frau, seit Ende Dezember
massiver Dauerschmerz iiber
linke Halsseite, Schulter in die
Riickseite des linken Oberar-
mes einstrahlend.
Neurologischer Befund:
Unauffillig, allerdings Trizeps
in der AK-Testung schwach, TL
HWS negativ, TL an Pectoralis
minor und TL Kieferhohle
links positiv.

Doppel-TL mit Zahn 2/5 hebt
positive TL von Kieferhohle

und Pectoralis minor auf.

TL vordere Schulterkapsel po-
sIt1v.

Zahnarztliche Testung mit
Ak

TL Zahn 2/5 positiv.

TL Zahn 4/8 positiv.

TL vordere Schulterkapsel po-
sitiv, Doppel-TL mit Zahn 2/5
hebt TL an der Schulter auf,
keine Anderung durch Dop-
pel-TL zum Zahn 4/8.
Operationsbefund bei Ent-
fernung des Zahnes 2/5:
Apikales Granulom im palati-
nalem Bereich der Wurzel.
Schulterschmerz eine Woche
nach Zahnentfernung und ent-
sprechender homdoopathischer
Begleittherapie (Arnika) ver-
schwunden.

Beurteilung:

Be1 therapieresistenten Schmer-
zen 1m Bewegungsapparat ist
eine Prifung auf einen Zahn-
focus auch bei zahnmilBiger
Schmerzfreiheit sinnvoll. Ins-
besondere devitale Zihne soll-
ten gepriift werden.

Der Zahnfocus scheint weniger
den in der AK-beschriebenen
neurologischen Zahn zu betref-
fen, sondern stellt moglicher-
weise eine eigene Krankheits-
ursache 1im umgebenden Kno-
chenbereich der Zihne dar.
An allen Zihnen, an denen die
positive TL durch Verbindung
von Zahn- und Schmerzpunkt
zu erreichen war, konnten kei-
ne rontgenologischenVerande-
rungen apikal erkannt werden,
die Patienten hatten im Zahn-
bereich keine Schmerzen.

Weitere und  zahlenmiBig
groflere Untersuchungen sol-
len in nichster Zeit die Zusam-

menhinge von neurologi-
schem Zahn und Zahnfocus er-
hellen. [&]

Dr. Werner Klopfer

Facharztliche Kooperationsgemein-
schaft Dr.med. Klopfer /Dr. med. dent.
Meierhofer

Traubengasse 19, D-91154 Roth, Ger-
many, Fax: 0049-(0)9171-88616
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Muscle Test / Therapy Localisation /

Challenge —

Comparability and Reproducability

A.Applied Kinesiology:

1. Definition:
AK is an interdisciplinary diag-
nostic and therapeutic method
that was dis-
covered by G.

ABSTRACT:

The stress of this increased pres-
sure can be answered in three
different ways (2):

- Normotonus: The muscle
can adapt and
withstand  the

Goodheart, extra pressure,
D.C.(1)1in 1964 but also sturn
. ) er a short explanation an B e =,
and has been After a short explanation d off« weaken
-~ ) h definition of the basic princi- : i
further  deve- delay { (e basia when tested
I ] I ples of AK the author reports S T Y
EPP“ A Sm‘(‘ . about a preliminary study re- BRI . = l‘
then. AK  uses garding these topics. ting  stimulus
stal'ldardlzed_ Thies veeits shon: anintere: (»spu‘ldlc ' cell
muscle testing aminer correlation between manipulation,

to evaluate the
reactions of the
living organism
to various diag-
nostic and the-
rapeutic stimuli.

2.The muscle test:

The AK muscle test is really
examining the neuromuscular
system’s adaptation capacity to
stress, the body’s reaction to
exogenous stimuli. The muscle
tests are carried out in defined
positions so to best isolate the
muscle from his synergists. The
patient is asked to maximally
contract the muscle. The exa-
miner gives just enough coun-
terpressure to keep the test 1so-
metric. After the patient has
reached p,,,.the critical partof
the muscle test evaluation starts:
the examiner increases his pres-
sure by a few percent, thereby
changing the muscle test from
ISometric to excentric, wat-
ching if the patient can adapt to
the increase in pressure.
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well-trained examiners of
around 90%, pointing out the
need for broader and more in 1
depth studies.

»sedation point,
North pole of
strong  ma-
gnet,...)

- Hypertonus: The muscle 1s
strong (= withstand the extra
pressure), but can not be seda-
ted« = turned off« like just de-
scribed.

- Weakness: The muscle can-
not withstand the extra pressure

The AK muscle test 15 a com-
plex examination of several
controlling systems of the body.
like the »System of Ground Re-
gulation< according to Pischin-
ger and the neurophysiological
chain between muscle and ner-
vous system.

The AK test shows the ability of
the muscle — and thereby the
whole organism — to react to a
stress provocation. The muscle
test results correlate  with
Selye’s stress concept:

- Normotonus: normal reac-
tion state, in which the muscle
has the possibility to react to any
stimulus in either ome direction
as described below.

- Hypertonus: >hyperc reac-
tion state, with increasing im-
portance for the whole orga-
nism the more muscles show
hypertonicity.

- Weakness: »under< or ex-
hausted reaction state. May be
1solated (i.e. only one or two
muscles) or generalized.

A precise AK muscle test re-
quires training and an educa-
tion in anatomy, physiology and
neurology.

3.Therapy Localisation (TL):
If the muscle test changes in
strength or tonus when a cer-
tain area of the patient’s body 1s
touched, this 1s called a positive
TL. A positive TL tells us
where the problem or distur-
bance may be, but not what
kind of problem it is. Further
examination is then necessary.
Common areas to be examined
with TL are: scars, foci, reflex
points, acupuncture points,
structural elements (vertebrae,
joints...), organ areas etc...

4. Challenge:

In AK challenge means the
testing of a muscle during or
immediately after a defined
provocation (for ex. structural)
or test exposure (for ex. chemi-
cal). Examples for a structural
challenge are: mechanical [3]

—
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[3] provocation at the spine,
pelvis, scull, stomatognathic
system, musculature, joints, or-
gans etc. Using a chemical chal-
lenge, potentially harmtul sub-
stances (foods, allergens, to-
xins...) as well as potentially
therapeutic substances (allopa-
thic, homeopathic, orthomole-
cular...) may be tested for to-
lerance and effect.

With its procedures TL and
Challenge AK offers a wide
range of checking diagnosis and
therapy without a technical ap-
paratus.

B. Study:

The aim of our study was to find
out the inter examiner correla-
tion when certain AK specific
examinations are performed.
We examined several muscles
for their tonus or reaction state,

several TLs and a structural
challenge.
1. Design:
Six M.D’s  participated in

the study. Their AK education
prior to the study ranged from
60-120 course hours within 1-
2 years.

They had to examine a female
patient who had no knowledge
about the muscle test and AK.

a) Six examiners tested 10 pairs
of muscles bilaterally. One exa-
mination to find out the
muscle’s reaction state (weak-
ness, normotonicity, hyperto-
nicity) requires one or two
muscle tests, so that in 20
muscle examinations more than
thirty single muscle tests were
performed per examiner.

The examiners were advised to
only tell the patient a command
like >maximum pressure« or

»push hard«.

When examining TL and Chal-
lenge, due to organisational rea-
sons only 5 examiners partici-

pated in the study.

These examinations were per-
formed with any normotonic
muscle. A positive reaction was
defined as any change of the
muscle to weakness or hyperto-
nicity by TL or Challenge.

b) The TL was performed by the
patient herself by touching the
following well defined body
areas:

¢ TL »Thymus« Touching the
upper third of the sternum

¢ TL >Tonsils¢ Touching the
lymphatic drainage area below
the angle of the mandible —
tested first on one side, then the
other

¢ TL »TMJ« Touching the area
over the TM] with two or three
finger tips — tested first on one
side, then the other

Thus, 5 examinations were per-
formed per examiner. When a
positive TL caused hypertonici-

CORRELATION

KORRELATION DER

ty of the previously normoto-
nic muscle, two muscle tests are
necessary (see a) ). This sums up
to 40 muscle tests.

¢) The structural challenge was
maximum occlusion (intercus-
pitation) by asking the patient
to bite hard while the muscle
tests were performed. Any
change of muscle strength/to-
nus was counted as a positive
challenge.

2. Results

As the study was not aimed at
whether the muscle tests were
correct or false but rather the
interexaminer correlation, the
organizer of the study (OS) par-
ticipated in the study. The eva-
luation of each participant’s
muscle test results was in rela-
tion to the results of the organi-
zer of the study. =]

MuscLe TEST
MUSKELBEFUNDE

Muscle/Muskel right/rechts left/links

M. rectus femoris 5/6 (83%) 5/6 (83%)
M. piriformis 6/6 (100%) 6/6 (100%)
M. tensor fasciae latae 6/6 (100%) 5/6 (83%)
M. popliteus 6/6 (100%) 6/6 (100%)
M. latissimus dorsi 3/6 (50%) 5/6 (83%)
M. infraspinatus 6/6 (100%) S5/6 (83%)
M. teres minor 5/6 (83%) 6/6 (100%)
M. deltoideus 4/6 (66%) 6/6 (100%)
M. pectoralis major clavicularis ~ 6/6 (100%) 5/6 (83%)
M. Pectoralis major sternalis 4/6 (66%) 5/6 (83%)

CORRELATION -
KORRELATION

THERAPY LOCALISATION
THERRPIELOKALISATION:

TL right/rechts left/links

TL-Tonsils¢)Tonsillenc: 5/5 (100%) 4/5 (80%)
TL-TMJo)Kiefergelenkec: 3/5 (60%) 5/5 (100%)
TL-Thymusk; 5/5 (100%)

CORRELATION
KORRELATION CHALLENGE:

Structural Challenge/Challenge - strukturell

- CHELLENGE

5/5 (100%)
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[2] This means:

- 6/6 = five participants and the
OS all have the same result

- 3/6 = Two participants and
the OS have the same result,
three participants have another
result.

- 4/5 = Three participants and
the OS have same result. One
participant has a different result.

3. Results (altogether)

= 20 muscle tests according
to AK - Criteria showed in
120 examinations with
more than 180 muscle tests
a correlation of 86,6%.

— The testing of the thera-
py localisations showed in
25 examinations with more
than 38 muscle tests a cor-
relation of 87%.

— The challenge showed
in 5 examinations a correla-

tion of 100%.
C. Discussion:
Altogether the study showed an

excellent correlation and pro-
ved, that the AK-tests are in the

same grade comparable and re-
producible, as it is expected
from other common examina-
tion techniques in medicin.

ad B a) The evaluation showed,
that one examiner with a low
practical experience in muscle
testing had a worser correla-
tion.Without his results the stu-
dy had a correlation of 90%,
what 1s quite good. Conse-
quently a reliable AK-muscle
test 1s based on regular practise
and good anatomic and physio-
logic knowledge. The evident
bad correlaton with one
muscle (see test-results - single)
cannot be explained sufficient-
ly and should be inciting for
turther studies. That high num-
ber of the examinations with
more than 180 muscle tests
shows a statistic relevance.

ad B: b)+c) Comparing the re-
sults of TL and structural chal-
lenge we find a 100% correlati-
on with challenge, whereas the
lowest correlation was in a
single positive TL (60%). This

high correlation with structural

DRrR. MED. EUGEN BURTSCHER
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LITERARTURE

wr (1) Goodheart, GJ., Jr:
yYou'll be Better(—The Story of
Applied Kinesiology, AK Prin-
ting, Geneva, Ohio 44041

w= (2) Gerz, W.: Lehrbuch der
Applied Kinesiology (AK) in
der naturheilkundlichen Pra-
xis, AKSE Verlag,Wolfgang
Gerz, Minchen, 19596

= (3) Walther, D.S.: »Applied
Kinesiology, Synopsis¢ Sy-
stems DC, Pueblo, Colorado,
1988

challenge 1s already described in

the AK-literature (3).

We can summarize, that excel-
lent results were achieved in-
stead of the plain design of the
study. Further studies with a si-
milar design should be done
with a greater number of peo-

ple. [«]

Dr. med. Eugen Burtscher
Eisengasse 6/II, A-6850 Dornbirn,
Austria, Fax: 0043-(0)5572-319459
Translators:W. Gerz / K. Kienle

Muskeltest/Therapielokalisation/Challenge -
Vergleichbarkeit und Reproduzierbarkeit

A.Applied Kinesiology:

1. Definition:

Die Applied Kinesiology (AK)
st eine interdisziplinare Dia-
gnose- und Therapiemethode,
die von George Goodheart D.C.
(1) im Jahre 1964 entdeckt und
weiterentwickelt wurde. Sie be-
nutzt vorwiegend den manuel-
len Muskeltest als funktionelle
Untersuchung,um Reaktionen
des lebendigen Organismus auf
verschiedene diagnostische und
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ABpsTRECT:

Nach kurzer Schilderung der
wichtigsten Prinzipien in der
AK, wird uber eine Vorstudie
berichtet, die der Autor zu
diesem Thema erstellt hat.
Die Ergebnisse zeigten bei
geubten Untersuchern eine
Ubereinstimmung von ca 90%
und weisen auf die Wichtig-
keit weiterfithrender Untersu-
chungen hin..

therapeutische Reize zu beur-
teilen.

2. Der Muskeltest:

Der in der AK verwendete
Muskeltest 1st vom Prinzip her
eine Untersuchung der StreB-
Adaptationstihigkeit des neu-
romuskuliren Funktionskreises
bzw.des Korpers auf einen exo-
genen Zusatzreiz. Der Test er-
folgt in einer definierten Mus-
kelposition, die eine moglichst
isolierte  Muskelkontrakti- [5]

—
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[2] on gegeniiber seinen Syn-
ergisten ermoghcht.

Der Patient wird aufgefordert
den Muskel maximal zu kon-
trahieren. Gleichzeitig bietet
der Untersucher mit seiner
Testhand gerade soviel Wider-
stand, dall der Muskel isome-
trisch kontrahiert bleibt. Nach
Erreichen der Maximalkraft
beginnt die eigentliche Unter-
suchung: Jetzt erhéht der Un-
tersucher seinen Druck um we-
nige % ., was die isometrische
Kontraktion in eine Exzentri-
sche tiberfiihrt, und tberpriift
ob der Patient diesem Zusatz-
druck Stand halten kann. Auf
diesen Zusatzstre3 kann der
Muskel mit drei verschiedenen
Moglichkeiten reagieren (2):

- Normotonus: Der Muskel
kann adaptieren und den Zu-
satzdruck stabilisieren. Durch
einen sedierenden Reiz (Spin-
delzell-Manipulation, Sedati-
onspunkt, Magnet,...) wird die-
ser Muskel mit einer Schwiche
reagieren.

- Hypertonus: Der Muskel 1st
stark und liBt sich auch durch
einen normalerweise sedieren-
den Reiz nicht schwichen.

- Schwiche: Der Muskel wird
durch den  Zusatz-Druck
schwach.

Der AK-Muskeltest ist eine
komplexe Uberpriiftung meh-
rerer Kontrollsysteme wie z.B.
dem Grundsystem nach Pi-
schinger und der neurophysio-
logischen Funktionskette zwi-
schen Muskel und Nervensy-
stem.

Er zeigt die Fihigkeit des Mus-
kels bzw. des Organismus auf ei-
ne StreBprovokation zu reagie-
ren. Die Muskelreaktionen
entsprechen dem StreBkonzept
nach Selye:

- Normotonus: entsprechend
einer normalen Reaktionslage,
bei der ein Muskel durch einen
spezifischen Reiz in  beide
nachtolgend  beschriebenen

Richtungen reagieren kann.

- Hypertonus: entsprechend
einer iibersteuerten R eaktions-
lage, die zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt, je mehr Mus-
keln hyperton reagieren.

- Schwiiche: entsprechend ei-
ner untersteuerten oder er-
schoptten Reaktionslage. Diese
kann ebenfalls 1soliert oder ge-
neralisiert vorliegen. Um den
AK-Muskeltest exakt durch-
fiihren zu konnen ist Ubung
sowie eine gute Ausbildung in
Anatomie, Physiologie und
Neurologie erforderlich.

3.Therapielokalisation (TL):
Als positive TL wird die
Bertthrung einer definierten
Korperzone bezeichnet wenn
dies eineVerinderung der Mus-
kelstirke oder des Tonus verur-
sacht. Eine positive TL sagt uns
wo eine Storung vorliegt, nicht
aber welcher Art diese Storung
ist. Die Art der Storung mul}
weiterflihrend untersucht wer-
den. Hiuthg vorkommende
Kérperzonen, die mittels TL
untersucht werden sind: poten-
tielle Herde, Narben, Reflex-
punkte, Akupunkturpunkte,
Organzonen, usw....

4. Challenge:

In der AK bedeutet Challenge
die Testung eines Muskels
wihrend oder unmittelbar nach
einer gezielten Provokation
(z.B.strukturell) oder Testexpo-
siion (z.B. chemisch). Bei-
spiele fiir einen strukturellen
Challenge sind: Mechanische
Provokation an Wirbelsiule,
Becken, Schidelknochen und
stomatognathem System, Mus-
kulatur, Gelenke, Organe usw.
Durch einen chemischen Chal-
lenge kénnen sowohl potentiell
storende Noxen (Nahrungs-
mittel, Allergene, Toxine, usw.),
als auch potentielle Therapeuti-
ka (Allopathika, Homé&opathi-
ka, orthomolekulare Substan-
zen usw.) auf thre Vertriglich-
keit und Wirksambkeit tiberpriift
werden.

Somit bietet die AK mit den In-
strumenten Therapielokalisati-
on und Challenge verschieden-
ste. Moglichkeiten der Uber-
prifung von Diagnose und
Therapie ohne technische Ap-
paratur.

B. Untersuchung:

Ziel der Untersuchung war
herauszufinden, ob und wie
weit sich beir AK—spezifischen
Untersuchungen eine Repro-
duzierbarkeit und Vergleich-
barkeit zwischen verschiede-
nen Untersuchern feststellen
laBt.

Untersucht wurden verschie-
dene Muskeln auf ithre Reak-
tionslage, mehrere Therapielo-
kalisationen und ein strukturel-
ler Challenge.

1. Untersuchungsanordnung:
An der Untersuchung nahmen
6 Arztlnnen teil. Diese hatten
bis dahin eine durchschnittliche
AK-Ausbildung von 60-120
Kursstunden innerhalb 1-2 Jah-
ren absolviert. Sie untersuchten
eine Patientin, die weder
Kenntnisse tiber den Muskel-
test noch tiber die AK hatte:

a) Sechs Untersucher testeten
insgesamt 10 Muskelpaare
beidseits. Ein Untersuchungs-
gang zur Definition der Reak-
tionslage (Schwiche, Normo-
tonus, Hypertonus) eines Mus-
kels erfordert ein oder zwei
Muskelteste, sodall bei 20 Un-
tersuchungsgingen pro Unter-
sucher tber 30 Muskeltests
durchgefiihrt wurden.

Die Untersucher durften der
Patientin nur das Kommando
geben wie z.B: »fester Drucke
oder »maximaler Drucke.

Bet der Uberpriifung der The-
rapielokalisation und des Chal-
lenge nahmen aus organisatori-
schen Griinden nur 5 Unter-
sucher teil. Die Untersuchun-
g(‘l] \\"Urdt‘l] von t'il](flll @
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[2] beliebigen  normotonen
Muskel aus durchgefiihre. Als
positive Reaktion wurde ge-
wertet, wenn durch TL oder
Challenge der normotone
Muskel schwach oder hyperton
reagierte.

b) Die Thera-
pielokalisatio-
nen  wurden
von der Patien-
tin selbst durch
Bertihren von
genau definier-
ten Korperzo-
nen durchge-
fihre:

¢ TL-Thymus«
Bertihrung des
oberen  Ster-
num-Drittels
oTL-Tonsillec
Bertihrung des
Lymphabfluf3-
areals unterhalb
des Angulus mandibulae — auf
beiden Seiten einzeln getestet
oTL-Kiefergelenkec  Bertih-
rung des Hautareals iiber dem
Kiefergelenk mit 2 oder 3 Fin-
gern—aufbeiden Seiten einzeln
getestet.

1988

Dies ergab 5 Untersuchungs-
ginge pro Untersucher. Wenn
eine positive TL einen normo-
tonen Muskel hyperton macht,
sind zur Klirung dieser Reak-
tion zwei Muskelteste notwen-
dig (siche auch a). So ergab sich
hier eine Gesamtzahl von 40
Muskeltests.

¢) Der strukturelle Challenge
erfolgte durch eine forcierte
Okklusion der Patientin (Inter-
kuspitation), wobe1 die Pa-
tientin aufgefordert wurde fest
zuzubeilBen, wihrend die Mus-
keluntersuchung durchgefiihrt
wurde. Eine Muskeltonusver-
anderung wurde als positiver
Challenge gewertet.

2. Ergebnisse (einzeln)

Da die Studie nicht die Rich-
tigkeit oder Falschheit der Teste
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untersuchte, sondern die Kor-
relation zwischen den Unter-
suchern aufzeigen soll, wurden
die Testergebnisse des Unter-
suchungsleiters mitgezihlt.
Die Ergebnisauswertung bezog
sich auf die Er-
gebnisse des Un-
tersuchungslei-
ters.

Somit bedeutet:
- 6/6 finf Pro-
banden und der
Untersuchungs-
leiter (alle) kom-
men zum glei-
chen Ergebnis.

- 3/6 zwei Pro-
banden und der
Untersuchungs-

leiter kommen
Sy-  zum  gleichen
Ergebnis.  Drei

Probanden  er-
zielen ein ande-
res Ergebnis.
- 4/5 dre1 Probanden und der
Untersuchungsleiter kommen
zum gleichen Ergebnis. Ein
Proband erzielt ein anderes Er-
gebnis.

3) Ergebnisse (gesamt):

— Die 20 Muskeltests nach
AK-Kriterien ergaben bei
120 Untersuchungsgingen
mit tiber 180 Muskeltests
eine Ubereinstimmung von
86,6%.

— Das Uberpriifung der
Therapielokalisationen lie-
ferte bei 25 Untersuchungs-
gingen mit iiber 38 Mus-
keltests eine Ubereinstim-
mung von 87%.

— Beim Challenge fand sich
bei 5 Untersuchungsgingen
eine 100%ige Ubereinstim-
mung.

C. Diskussion:

Die Untersuchung ergab insge-
samt ausgezeichnete Korrela-
tionen und zeigte, dal eineVer-
gleichbarkeit und Reprodu-
zierbarkeit der AK-Testergeb-

Il

nisse in der Hohe, wie dies
von anderen gingigen Unter-
suchungsverfahren in der Me-
dizin gefordert wird, besteht:

ad B. a) Aus der Auswertung
ging hervor, dal bei einem
Untersucher mit wenig prakti-
scher Muskeltesterfahrung ei-
ne hohere Nichtiibereinstim-
mung zu beobachten war. Bei
Herausnahme dieses Unter-
suchers aus der Wertung wurde
eine ca.90 % Ubereinstimmung
erzielt, was eine sehr gute Kor-
relation  bedeutet. Folglich
erfordert ein verliaBlicher AK-
Muskeltest regelmibige Ubung,
sowie gute anatomische und
physiologische Kenntnisse.
Die oftenkundig schlechte
Korrelation bei einem Muskel
(siche Testergebnisse - einzeln)
kann nicht ausreichend erklirt
werden und sollte Anla} fiir
weitere Untersuchungen sein.
Die grofie Zahl der einzelnen
Untersuchungen mit tiber 180
Muskeltests mit hoher Uber-
einstimmung ergibt eine stati-
stische Relevanz.

ad B.b) + ¢) Vergleicht man die
Ergebnisse vonTL und struktu-
rellem Challenge, so fand sich

beim Challenge eine 100%
Ubereinstimmung,  wihrend

die niedrigste Ubereinstum-
mung bei einer einzelnen posi-
uven TL bei 60% lag. Diese ho-
he Korrelation beim strukturel-
len Challenge wurde schon in
der AK-Literatur beschrieben

3).

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dal trotz des einfachen
Studiendesigns hervorragende
Ergebnisse  erzielt  werden
konnten. Weitere Studien mit
dhnlhichem Versuchsautbau soll-
ten mit einer grolleren Zahl an
Probanden durchgefiihrt und
tberpriift werden. [«]

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

AK Diagnosis and Nosode

Therapy

our years ago, after having
F been confronted for the

first time with nosodes
during an AK course, I pro-
cured myself the set of nosodes
of Pascoe and began to perform
tests with 1it. At first [ thought
that I would have to start from
a normotonic muscle which I
tested for weakening. So I ob-
tained questionable falsec re-
sults.
Nevertheless this allowed me, as
I will explain below, to gain
valuable diagnostic hints and
therapeutic experiences with
nosodes.

Nosodes are applied as combi-
nation preparations in mostly a
low homeopathic dilution, as
series packages in increasing
homeopathic dilutions of D4 -
D30,D6 -D200,and as high di-
lutions.

1. Environmental nosodes:

a) Substances from genuine
chemical industry

b) Ingredients of insecticides

¢) Preservatives used in food in-
dustry

d) Substances
therapy

e) Ingredients of antibiotics

f) Substances and solvents from
the metal industry

g) Substances from the petro-
chemical industry

from chemo-

2. Hereditary nosodes::

a) Medorrhinum

b) Tuberculinum

¢) Luesinum

d) Toxoplasmosis

¢) Salmonella
Influencinum

3. Inflammatory  nosodes
containing dilutions of phlo-
gogens and inflamed tissues:

a) Adnexitis

b) Angina

¢) Appendicitis

d) Lymphangitis

¢) Myositis

f) Nephritis

g) Ostitis

h) Pyelitis

e.g.Angina Comp.® contains:

Staphylococcus D10, strepto-

coccus viridans D8, staphylo-

coccus aureus, angina follicula-
ris D6, Vincent's angina D6 etc.

4.Vaccination nosodes:
Smallpox

Measles

Spring-summer encephalitis

5. Organ nosodes

Glioma

Prostate

Thyroid

Hypophysis

(e.g. contains Prostatic Adeno-

ma D6 - D30)

Case report:

Environmental nosodes were
useful for the first time in a 55
years old female patient, who
complained about permanent
conjunctivitis. She declared that
the troubles had continually in-
creased recently and that espe-
cially in the last two months a
periorbital, itching and desqua-
mating exanthema had super-
vened. Furthermore she told,
that she woke up every night
between 2 and 3 a.m. with a
temporal headache and lay
awake for about one hour until

the »pressure in the head« eased
a little. By that time this patient
was treated at the local Eye and
Skin Department where all cli-
nical examination methods
such as conjunctival smear with
all possible germ tests had alrea-
dy been performed.

Remarkable incidents in the
anamnesis were two hepatiti-
des.The first hepatitis occurred
in her 12th year of life and
had a relatively unproblematic
course, but the second hepatitis
in her 25th year forced the pa-
tient to undergo a four-week
indoor treatment.

Status:

The patient presented with a
massive, itching and desquama-
ting reddening, located 3-4 cm
periorbitally, which she tried to
hide by means of oversized dark
spectacles, although it was in
mid-winter.

The AK examination sho-
wed:

Generally Normotonus; PMS
weak on both sides, Teres minor
weak on both sides.

TL liver/gallbladder, thyroid,

pancreas.

Positive results were obtained
with Pascopancreat Novo®,
zinc, the vitamins A and E,
Super EPA®.

Then [ tested the nosodes

againsr the normotonic Rectus
femoris. There, an evident wea-
kening was obtained with the

nosode  Bilirubin  comp®.
(among others Hepatitis D12),
the nosode Acidum

nitricum comp.® (among [=]
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[®] others Aniline D6/D12,
Form-aldehyde D6), and the
nosode Chloramphenicol
comp.® (among others Tetracy-
cline D8).

Regarding the anamnesis, the
weakening with the nosode
Bilirubin comp.® was under-
standable.

The nosode Acidum nitricum®
contains among other sub-
stances aniline and form-
aldehyde, both used in the ma-
nufacturing of furniture. In this
respect the patient declared that
she had got a new kitchen fur-
niture two months ago. She said
that she had noticed anyway an
increased tear flow and burning
eyes when she was in the new
kitchen.

The nosode Chlorampheni-
col® contains among other sub-
stances tetracycline D8, whe-
reupon the patient remem-
bered that she had taken a
tetracycline preparation for
three weeks because of a bron-
chitic infection she had suffered
from two months ago.

As these environmental toxins
affected a liver that was already
pre-damaged by two hepatiti-
des, the result was an overchar-
ged liver metabolism. This pro-
duced the described symptoms
which have to be considered as
detoxication reactions.

A further explanation 1s given
by the science of acupuncture
according to which >the lver
opens 1n the eye 1.e. a chronic
strain to the liver can coincide
with ocular diseases.

Now I instructed the patient
about the reason of her liver da-
mage and prescribed her a tea
tast, supported by Pascopan-
creat-Novo® with much fluid.
I discontinued all allopathic
drugs that had shown a weak
reaction in the test,such as lipid
lowering medicaments, anti-
hypertensive ~ medicaments,
thyroid medicaments and all
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eye medicaments with topical
effects. I urged the patient not
to enter her kitchen and to ven-
alate this room thoroughly in
the meantime, and asked her to
come to a check-up four days
later.

At this check-up appointment,
her periorbital exanthema had
declined, she appeared without
her dark spectacles and indica-
ted that she noticed only a light
burning in her eyes. After her
general condition had stabilized
within a fortnight, we started to
drain with the tested nosodes
which were given in a weekly
change. The nosode doses had
to be determined very careful-
ly, because already one drop of
Bilirubin comp.®, rubbed into
the bend of the elbow, caused a
new exacerbation of conjunc-
uvitis with reinforced distur-
bance of the night’s rest, so that
the general condition was also
severely impaired. A successful
detoxication of the organism
was achieved with a lot of pa-
tience shown by the person
concerned and by means of
adequate draining measures
(Lymphdiaral®, liver/gall sti-
mulating tea), so that the pa-
tient now showed only a weak
reaction to the nosode Biliru-
bin comp.® whereas the two
other environmental nosodes
Acidum nitricum® and Chlor-
amphenicol® had a neutral test
result. An assay using the hepa-
titis single nosode series 1s still
to be undertaken with the in-
tention to extinct this weak-
ness, too, with the ideal single
nosode.

Later on [ realized that only in
case of long-lasting, chronic in-
flammatory processes a weake-
ning of a normotonic indicator
muscle was induced by inflam-
matory nosodes. In case ofacu-
te inflammation, however,a po-
sitive TL was neutralized (nor-
motonic challenge).

An organism suffering for

example from chronic tonsilli-
tis shows an informal sensitivi-
ty to streptococcus haemolyti-
cus or staphylococcus aureus
which induces the weakening
of a normotonic indicator
muscle if the nosodes Strepto-
coccus haemolyticus D8 or Sta-
phylococcus aureus D8 are ap-
plied. On the other hand, acute
inflammatory processes are in-
fluenced in a positive manner
by low dilutions which,1n most
cases, are inflammatory noso-
des. The latter induce therefore
the strengthening of a weak in-
dicator muscle or the neutra-
lization of a positive TL. So they
can be used in an ideal manner
for therapeutic purposes, even
in the acute and subacute stage
of the disease.

In my experience the nosode
Variola comp.* also induces the
weakening of a normotonic in-
dicator in case of suspected vac-
cination damages and is there-
fore a valuable and rapid dia-
gnostic means. The subsequent
single nosode test series helps to
find the 1deal, mostly higher di-
lution that neutralizes the in-
formal vaccination damage. The
hereditary nosode Medorrhi-
num comp.®,too,1s a usetul dia-
gnostic means for me. After ha-
ving tested the single nosodes, I
apply high dilutions (Tubercu-
linum D200, Luesinum 1D200)
for the treatment in almost all
these cases.

When I was taught in later AK
courses to perform a counter-
assay with complex nosodes in
case of positive therapy loca-
lizations, the practical applica-
tion showed me only seldom
the neutralization of the positi-
ve therapy localization or the
strengthening of a weakened
muscle by nosodes, except for
acute inflammations with in-
flammatory nosodes or organ
nosodes. If an organism has be-
en damaged by a chronic »in-
formal¢ stress, an identical [=]
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[=2] stress which in addition lies
within the rather material ran-
ge of O until at the most D8 will
lead to an additional loading,
the manifestation of which will
be the weakening of a normo-
tonic indicator muscle.

Summary:

In my practice the use of noso-
des has proved to be a very use-
tul diagnostic means if there was
suspicion of certain organ
strains. In view of the fact that
there will be strong healing
reactions, just as expected be-

DRr. IvVAN RAMSAK

cause of the result of the muscle
test, the therapeutic application
tor detoxicating the organism
or the damaged organ requires
a relatively recovered general
condition of the patient as well
as massive accompanying drai-
ning measures. In case of multi-
ple strain by different nosodes,
the first toxicity rule should by
all means be followed. Accor-
ding to this rule the most poi-
sonous toxin always has to be
removed first, regardless of the
time of contact. In the case
mentioned by me this was the

nosode Bilirubin comp.®.

In case of suspicion of certain
organ strains, complex nosodes
have proved their worth for a
survey test. They allow to pass
on faster to further tests with
single nosodes, which in case of
ideal test results may lead to a
neutralization of the strain dia-
gnosed before. [«

Dr.Ivan Ramsak

General practitioner, Benediktiner-
platz 3, A-9020 Klagenfurt, Austria,
Fax: 0043-(0)463-54322-17
Translator: Ursula Romen

AK-Diagnostik und Therapie mit Nosoden

achdem 1ich vor 4 Jah-
ren im Zuge eines AK-
Kurses erstmalig mit

den Nosoden konfrontiert
wurde, besorgte ich mir den
Nosodentestsatz der Firma Pas-
coe und begann damit zu tes-
ten.Anfangs glaubte ich von ei-
nem normotonen Indikator-
muskel ausgehen zu missen
den 1ch auf Schwichung teste-
te, und erhielt so fraglich »irr-
tiimliche« Befunde?

Trotzdem sammelte ich da-
durch, wie ich nachfolgend
noch erliutern werde, wertvol-
le diagnostische Hinweise so-
wie therapeutische Erfahrun-
gen mit den Nosoden.
Nosoden werden verwendet
als Kombinationspraparate 1n
meist niedriger homdoopathi-
scher Potenz, als Serienpak-
kungen in ansteigender homo-
opathischer Potenz D4 - D30,
D6 - D200 und als Hochpo-
tenzen.

1. Umweltnosoden:

- Stoffe aus der rein chemi-
schen Industrie

- Inhaltsstofte von Insektiziden

- Konservierungsstofte aus der

Lebensmittelindustrie

- Substanzen der Chemothera-
pie

- Inhaltsstoffe der Antbiotika

- Stofte und Losungsmittel aus
der Metallindustrie

- Stofte aus der petrochemi-
schen Industrie

2. Erbnosoden:
Medorrhinum
Tuberculinum
Luesinum
Toxoplasmose
Salmonella
Influenzinum

3. Entziindungsnosoden die
Potenzierungen von Entziin-
dungserregern und entziinde-
ten Geweben enthalten:
Adnexitis

Angina

Appendicitis

Lymphangitis

Myositis

Nephritis

Ostitis

Pyelitis

Sinusitis

z.B. enthilt Angina Comp.*:
Staphylococcus D10, Strepto-

coccus viridans D8, Staphylo-
coccus aureus, Angina follicu-
laris D6, Angina PlautVincent
D6 u.am.

4. Impfnosoden:
Variola
Morbilinum
FSME

5. Organnosoden:

Gliom

Thyreoidea

Prostata

Hypophysis

(z.B. enthilt Prostataadenom

D6 - D30)

Patientenbeispiel:

Erstmalig hilfreich waren die
Umweltnosoden bei einer 55-
jahrigen Patientin die angab,
seit vielen Jahren stindig an
Konjunktivitiden zu leiden,
wobel die Beschwerden in letz-
ter Zeit stindig zunahmen und
besonders seit den letzten 2
Monaten wire noch ein peri-
orbitaler juckend schuppender
Hautausschlag dazugekommen.
Weiters wache sie nachts zwi-

schen 2 und 3 Uhr stindig [3]
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[2] mit  temporalen Kopt-
schmerzen auf und liege ca. 1
Stunde wach bis der > Druck im
Kopft etwas nachliee. Zu die-
sem Zeitpunkt stand die Pati-
entin an der hiesigen Augen-
und Hautabteilung in Behand-
lung, wobe1 alle klinischen
Untersuchungsmethoden wie
z.B. Bindehautabstrich  mit
saimtlichen  Erregernachweis-
versuchen bereits durchgefiihrt
worden waren.

Auftallend in der Anamnese
waren 2 Hepattiden, die erste
Hepatitis im 12. Lebengjahr, die
noch relativ problemlos verlau-
fen se1, jedoch die zweite He-
patitis im 25. Lebengjahr hitte
die Pagentin zu emnem 4-
wochigen stationdren Aufent-
halt gezwungen.

Status:

Die Patientin wies elne massi-
ve, juckende und schuppende
Rétung 3-4 cm periorbital auf,
welche sie mit einer tiberdi-
mensionalen dunklen Brille
mitten im Winter zu verstecken
versuchte.

Die AK-Untersuchung er-
gab:

Generell Normotonus; PMS
beidseits schwach, Teres ninor
beidseits schwach

TL Leber/Galle, Schilddriise,
Pankreas

positiv testeten Pascopancreat
Novo®, Zink, Vitamin A, E,
Super EPA%,

anschlieBend testete ich am
normotonen Rectus femoris
die Nosoden und dabei kam es
mit der Nosode Bilirubin
comp.”® (u.a.Hepatitis D12) der
Nosode Acidum  nitricum
comp.®* (u.a. Anilinum D6/
D12, Formaldehyd D6) und
der Nosode Chloramphenicol
comp.® (u.a.Tetracyclin D8) zu
einer deutlichen Schwichung.
Die Schwichung mit der Noso-
de Bilirubin comp.® war anam-
nestisch gesehen verstindlich.
Die Nosode Acidum nitricum®
enthilt u.a. Anilin und Form-
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aldehyd, Substanzen, die in der
Maébelverarbeitung verwendet
werden. Diesbeziiglich gab die
Patientin an, dab sie vor 2 Mo-
naten eine neue Kiichengarni-
tur erhalten hitte. Sie hitte
ohnehin bemerke, dal3 sie in der
neuen Kiiche verstirkten Tra-
nenflul und Augenbrennen
bekomme.

Die Nosode Chlorampheni-
col® enthilt u.a. Tetracychn DS,
worauf sich die Patientin erin-
nerte,vor 2 Monaten wegen ei-
nes bronchitischen Infektes
tiber 3 Wochen ein Tetracyclin-
priparat eingenommen zu ha-
ben.

Da diese Umwelttoxine auf ei-
ne durch 2 Hepatitiden bereits
vorgeschidigte Leber trafen,
fihrte dies zur Uberlastung des
Leberstoffwechsels mit Auftre-
ten der beschriebenen Sympto-
me, die als Entgiftungsreaktio-
nen zu verstehen sind.

Als weitere Erklirung dient die
Akupunkturlehre, laut der »die
Leber im Auge offnets, d.h.,
dal3 chronische Leberbelastun-
gen mit Erkrankungen des Au-
ges einhergehen kénnen.

Nun klirte ich die Patientin
tiber die Ursache ihrer Leber-
schidigung auf, veranlalte sie
zum Teefasten, unterstlitzt mit
Pascopancreat-Novo® mit viel
Fliissigkeit. Ich setzte die
schwach testenden Allopathika
wie Lipidsenker, Antihyperto-
nikum, Schilddriisentherapeu-
tikum und simtliche topisch
wirkenden Augenmedikamen-
te alle ab, hielt die Patientin an
ithre Kiiche nicht mehr zu be-
treten und diese in der Zwi-
schenzeit griindlich zu liiften
und bestellte sie in 4 Tagen zur
niachsten Kontrolle.

Bei dieser Kontrolle war ihr pe-
riorbitales Exanthem vollig ab-
geklungen, sie erschien ohne
ihre dunkle Brille zum Kon-
trolltermin und gab an, daB3 nur
mehr geringes Brennen in den
Augen zu spiiren sei. Nachdem

sich innerhalb von 14 Tagen ihr
Allgemeinzustand  stabilisiert
hatte, begannen wir mit der
Giftausleitung mit den geteste-
ten Nosoden die in wochentli-
chem Wechsel gegeben wur-
den. Die Dosierung der Noso-
den mubte dulerst vorsichtig
erfolgen, da bereits auf einen
Tropfen Bilirubin comp.® in
die Ellenbeuge verrieben es
zum neuerlichen Exacerbation
der Conjunktivitis mit ver-
stirkter  nichdicher Ruhe-
storung kam sodal} der Allge-
meinzustand ebenso stark be-
eintrichtigt war. Mit viel Ge-
duld der Patentin und
entsprechender  Ausleitmal3-
nahmen (Lymphdiaral®, Leber-
Galle-Tee) gelang uns eine er-
folgreiche Entgiftung des Or-
ganismus, so dal} die Patientin
nun nur mehr aut die Nosode
Bilirubin comp.® schwach te-
stete, die beiden anderen Um-
weltnosoden Acidum  nitri-
cum® und Chloramphenicol®
jedoch neutral testeten. Hier
steht noch an, die Testung der
Hepatitis  Einzelnosodenreihe
mit dem Ziel, auch diese
Schwiche mit der 1dealen Ein-
zelnosode zu 16schen.

Spater fiel mir auf, dal3 die Ent-
ziindungsnosoden nur bei lang
dauernden chronischen Ent-
ziindungsprozessen zu  einer
Abschwichung eines normo-
tonen Indikatormuskels ftihr-
ten, bei akuten Entziindungen
jedoch eine positive TL autho-
ben (normotoner Challenge).

Bei emer z.B. chronischen
Tonsillitis 1st eine informelle
Empfindlichkeit des Organis-
mus auf Streptococcus himoly-
ticus oder Staphylococcus aure-
us gegeben, die bet Kontakt mit
einer Nosode Streptococcus
himolyticus D8 oder Staphylo-
coccus aureus D8 zu einer
Schwichung eines normoto-
nen Indikatormuskels fiihren.
Andererseits werden akut ent-
ziindliche Prozesse durch Tief-
potenzen, und dies sind ja [9]
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[2] meistens Entziindungsno-
soden, positiv beeinfluit und
fiihren daher zu emer Stirkung
eines schwachen Indikator-
muskels oder zu einer Aufhe-
bung emer positiven TL und
kénnen somit ideal als Thera-
peutika, auch in Akut- Sub-
akutstadien der Erkrankung,
bentitzt werden.

Bei Verdacht auf Impfschiden
fiihrt die  Nosode Variola
comp.® meiner Erfahrung nach
ebenfalls zu einer Abschwi-
chung eines normotonen Indi-
kators und ist so eine wertvolle
und schnelle Diagnosehilfe,
wobei anschlieBend jedoch
iiber Testung von Einzelnoso-
denreithen die ideale, meist
hohere Potenz, zur Authebung
der informellen Impfbelastung
fithrt. Auch die Erbnosode Me-
dorrhinum comp.® ist fiir mich
eine wertvolle Diagnosehilfe,
wobei ich dann die Therapie
ebenso nach vorheriger Auste-
stung der Einzelnosoden fast
mmmer mit Hochpotenzen
durchfiihre (Tuberculinum
D200, Luesinum 1D200).

Als ich in den spiteren AK-

Et
5]

elge

Kursen die Anleitung bekam,
be1 positiver Therapielokalisati-
on eine Gegentestung mit den
Komplexnosoden durchzuftih-
ren, bemerkte ich in der prakti-
schen Durchftihrung nur sel-
ten, auBer bei akuten Entziin-
dungen mit Entziindungsnoso-
den oder Organnosoden eine
Authebung der positiven The-
rapielokalisation bzw. eine Stir-
kung eines geschwichten Mus-
kels durch Nosoden. Wenn ein
Organismus durch eine chroni-
sche »informelle« Belastung ei-
nen Schaden erlitten hat, so
wird eine gleichgeartete Bela-
stung noch dazu im eher mate-
riellen Bereich von O bis maxi-
mal D8 zu einem zusitzlichen
Strel3 fiihren, der sich in einer
Schwichung eines normoto-
nen Indikatormuskels duBert.

Zusammenfassung:

Der Einsatz der Nosoden in
meiner Praxis hat sich bei Ver-
dacht auf bestimmte Organbe-
lastungen diagnostisch ausge-
sprochen bewihrt. Der thera-
peutische Einsatz zur Entgif-
tung des Organismus bzw. des
geschidigten Organs erfordert

einen relativ erholten Allge-
meinzustand des Patienten und
massive begleitende Ausleit-
mabBnahmen, da es wie durch
das Muskeltestergebnis erwar-
tet, zu starken Heilreaktionen
kommt. Bei Mehrfachbela-
stungen durch verschiedene
Nosoden soll in der Ausleitthe-
rapie auf jeden Fall die erste To-
xizititsregel beachtet werden,
wonach immer das giftigste To-
xin zuerst entfernt werden
mub, unabhingig vom Zeit-
punkt des Kontakts. In meinem
erwihnten Fall die Nosode Bi-
lirubin Comp.®.

Die Komplexnosoden haben
sich  zur iiberblicksmafigen
Testung bei Verdacht auf be-
stimmte Organbelastungen
sehr gut bewihrt und ermaogli-
chen dadurch einen schnelleren
Einstieg in die weitere Testung
mittels Einzelnosoden, die bei
idealem Testergebnis zur Auf-
hebung der getundenen Bela-
stung fihren kénnen. ]

Dr.Ivan Ramsak

Arzt fur Allgemeinmedizin, Benedik-
tinerplatz 3, A-9020 Klagenfurt, Aus-
tria, Fax: 0043-(0)463-54322-17
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GABRIELLA GUAGLIO M.D., D.D.S.

Monolateral Mastication

and Peri

he study case (10 cases)

we are presenting you

concerns the effects on
the stomatognatic system or,
better, on the manducatory ap-
paratus, of structural organic
problems to the legs.
The patients we examined had
an anatomically less developped
leg caused by polio (4), surgery
(4) and genetic conditions (2).

Materials and Methods
The study is clinical and instru-
mental. The clinical study con-
cerns the gnathological and
functional examinations of the
manducatory  system, the
postural examination with the
plumb-line, the podalic exami-
nation with a podometer, the
gait examination and the AK
examination.

The mstrumental analysis con-
cerns the orthopantography
and the statickinesiography
obtained be the LIZARD
BOARUD, that records the po-
stural data (static) and stabilo-
metric data (dynamic); through
the analysis, we can obtain a
clearidea of the podalic support
and the structural torque.

Lizard Board

The diagram of the weight bea-
ring considered by the Lizard
board 1s the Kapandij one. Let
us see the characteristics of this
approach:

1.) Reproducibility and over-
lapping of barycentre registra-
tions within the basis and of
plantar supports (posturome-
trical data);
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2.) The recording time is of 52
sec.and this permits us to point
out the variation in time of
weight distribution (stabilome-
tric data);

3.) The Lizard board ist com-
posed by two halfboards, in this
way it is possible to record the
variations of the general bary-
centre and the different bary-
centres of each foot. This
allowed us to point out the pa-
tients »torque.

It is important to remember
that the validity of the results
and the reproducibility of data
depend on the observance of
the standard record conditions.
Diagram of postural modifica-
tions depending on manduca-
tory type.

In the analysis presented last
year in Velden, we saw as the
monolateral mastication leads
to a body torque that discharge
amore important weight on the
contralateral leg with reference
to the normal mastication side.
We also saw that, if we obtain
a balanced mastication, the
posture will be better and the
weight bearing 1s distributed in
an equal way on the two legs.

Diagram of mastication due
to postural modification
caused by organic injuries
on the legs

In this analysis, we are starting
from opposite conditions; in
studying subjects that have
an injured leg, they present a
postural axis torque compensa-
ted in the mouth as well as the
development of a monolateral

pherical Problems

mastication: contralateral to the
supporting leg.

In gait physiology, we consider
the supporting leg, the leg that
during the strike supports the
whole weight of the body and
which has the maximum con-
tact with the ground; in static
analysis, in normal conditions,
this would not happen as the
weight of the body must be
distributed on the two teet. In
case of foot injuries, the weight
will be more important on one
foot than on the other also in
standing position.

In this case the concept of sup-
porting leg in static and dyna-
mic analysis 1s not the same as a
subject can use the injured leg
as a stick to support him when
he 1s standing. During the gait,
the person will exploit the
healthy leg, as the pronation 1s
more convenient and he 1s able
to produce a better push.
Resuming: a subject with an
anatomically injured leg may
charge more the injured leg in
standing, but in gait the healthy
leg will work more than the
other; or he may charge the
healthy leg in standing and in
walking.

As a supporting leg, we consi-
der the leg that works more
than the other in standing but
also in walking (generally), the
healthier and more developped

leg).

Some notices on gait phy-
siology and walking gait

The diagrams of gait physiolo-
gy can explain how in each [3]
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2] level of gait (4 levels) the
pelvis will adapt to the legs’ va-
riations and how the spine fol-
lows the pelvis torque. AK and
walking gait can also explain
how, to the movement of the
pelvis and the spine during the
gait, contribute the scapular
girdle with arms and head,
following a particular neuro-
logical pattern as described by
Goodheart.

We can add that, as the head
follows the movement of the
scapular girdle, in the same way
the mandible follows the move-
ment of the head swaying to-
wards the right in the left sup-
porting strip and towards the
left in the right strip.

Please also note that in the
phase on unilateral strike, the
pelvis and the head have the
same 1inclination and conse-
quently, the axis passing bet-
ween the coxofemoral and the
axis passing between the con-
dyles (on the frontal plane) ha-
ve the same mnclination.

Study and evaluation of
cases: Case A

Patient aged 54 with results of
double surgery in childhood for
left congenital clubtfoot.
Leftleg underdevelopped com-
pared to the right one, i.e.shor-
ter and smaller.

In August ‘95 we made a first
clinical examination and an
examination on the board. The
second examination has been
made in March *97.

After two vears, the analysis
show the same trend, with the
mandible in resting position,
during mastication and after
gait.

The examinations on the board
without plantar support on the
left and with plantar support
were exactly the same. So we
choose to keep the plantar sup-
port in order to have a better
stability during the recording
and to leave the patient on the
board (to hold the feet in the
same postition each time) when

we introduced the variations of
mastication.

Data evaluation and analysis
o The patient in standing posi-
tion with rest mandible (static)
generally shows a forwarding
barycentre, on the left; this is
due to the fact that his postural
pattern 1s of »torque«< from the
right towards left (due to the
underdevelopped left leg);

¢ his supporting leg, in standing
position, is the right one (more
weight on right foot) and when
the patient must carry out an ef-
fort, for ex. to lift a heavy
weight, he always brings for-
ward the right foot.

We can say that his postural pat-
tern is of torque from right to
left, but his supporting foot in
standing and gait 1s the right
one (pattern of supporting leg).
Let us see what happens when,
leaving the feet on the board, we
ask the patient to chew:

& 1 normal mastication, we
have a postural pattern overlap-
ped to the normal mastication
(that means that the person
spontaneously choose to chew
on the left side);

& in left mastication, we have a
postural pattern overlapped to
the normal mastication (that
means that the person sponta-
neously choose to chew on the
left side);

e in right mastication the
postural torque towards left will
worsen much more.

These data have two meanings:
1.) that the mastication will not
change the postural torque (due
to the left underdevelopped
leg);

2.) the patient spontancously
choose the left mastication,
contralateral to the supporting
leg, because this allows a better
stabilisation.

This pattern 1s repeated in the
other 9 cases.

Conclusions
The gait and mastication me-
chanismus would seem overlap-

ped in a cross pattern and com-
pensatory each other, 1.e.:

+ in walking if the right leg
(supporting) works more than
the left one, in the mouth the
left side works more (mastica-
tion on the left): this is a masti-
cation pattern of compensation
contralateral to the supporting
leg;

# if for primary reasons (agene-
sia, partial edentuly ect.) the
mastication is on the right side,
the body will organize itself and
will compensate the torque dis-
charging more weight on the
contralateral leg (see Velden last
year).

In this way the contralateral
leg to the mastication side
will work more and will
support more weight.

Importance of these obser-
vations

These observations have a
double practical importance:
A. Itis necessary to evaluate the
postural torque and to respect it
in working on the mouth and if
there are structural problems
(DDS):

B. It would be impossible to
correct a torque when the pri-
mary problems is in the stoma-
tognathic system because 1t 1s a
compensation condition (DC,
DO, orthopedist, etc.);

C. During the patient evalua-
tion, it 1s necessary to evaluate
the movement; not only the
occlusion but also the masticati-
on and the deglutition (DDS)
and not only the posture but al-
so the gait (DC etc.) and carry
out the muscular tests in gait. [&]

Gabriella Guaglio M.D.,D.D.S.
Via Mazzini 16,1-27012 Certosa di
Pavia, Italy

Phone: 0039-(0)382-925241
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Functional Neurologic Disorgani-
sation — Therapeutic Switching

A. Introduction

I. The term >Functional Neu-
rologic Disorganisation< has be-
en defined and used in AK to
describe a state in which the bo-
dy—viaits neuromuscular func-
tion as tested in an AK muscle
test — shows the opposite of
what 1s actually true.

Classic structural examples are
& a weak rectus femoris and sar-
torius on the left with a poster-
ior ilium type Cat Il on the
right, with the right rectus and
sartorius being strong

¢ a high shoulder on the left
with the left latissimus being
strong and the right being weak

A chemical example would be
the weakening of an indicator
muscle on oral testing of five
different types of Magnesium
while the lab value of Magne-
stum in a whole blood analysis
shows a significant deficit.

The typical AK diagnosis for
this state of functional neurolo-
gic disorganisation, which is of-
ten still called »Switchinge (al-
though the beloved founder of
AK, George Goodheart, does
not like this term), 1s a positive
two-handed Therapy Localisa-
tion (TL) to the umbilicus and
K 27 left or right or to K 27 bi-
lateral or to »K 27 cross« (1, 2).
(Note: for the sake of simplicity, the
additional »switching TL points«
GlV1, GV 27, CV 24, »auxili-
ary K 27¢ etc. are not mentioned
here although the same applies for
them as well.)

I recommend to keep the term
'Switchinge to define any AK
muscle test result that relates to
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the finding of a positive TL to
the above mentioned >Swit-
ching Points¢ at least until two
things have happened:

1. Common agreement within
the AK community on one de-
finition on how to properly test
amuscle and how to explain the
underlying physiologic pheno-
mena.

[Key words: Neuromuscular
only versus Neuromuscular +
Matrix System acc. to Heine/
System of Basic Regulation acc.
to Pischinger (3,4, 5, 6)].

2. Full adoption and explanati-
on of the phenomena of
a. the "hypertonic muscle«
2,7,8)
b. Psychological Reversal (1)

It the reader likes to compare
2a. and 2b. with the definition
of "Functional Neurologic Dis-
organisation«as given in the first
paragraph above, it becomes
obvious that they are not very
far away from functional neuro-
logic disorganisation:

In 2a. the muscle(s) cannot
sswitche oft when they should,
and in 2b. it 1s rather the mind
that is »switched«than the actual
muscle test itself, Certainly, the-
se are altered states of neurolo-
gic organisation.

Both, however, have never
been linked with a positive
TL to the »switching points«
as mentioned above.

II. Two important additional
remarks have to be made:

1. It is essential that — when
testing for >Switching« — the
umbilicus TL alone must be
checked first,before continuing

with the double TL"s to Umbi-
licus/K 27.

Obviously, the umbilicus is a
scar that we all have from birth
—and a positive TL to a scar 1s
not necessarily related to »Swit-
ching!

When positive, the scar TL to
the umbilicus has to be treated
first — manually, by laser, ener-
getic creams (like Rescue,
APM®, Tonensalbe forte® etc.)
or neural therapy.

2. Every strong muscle has to be
checked for normotonicity/
hypertonicity (7); just testing
for weakness or strength is ina-
dequate, especially when dea-
ling with »Switchingcand»The-
rapeutic Switching, as you can
see below.

B.Therapeutic Switching
The purpose of this paper,how-
ever, 1s to add an even more dif-
ficult aspect to »Switching: that
has not been described up to
now, at least to my knowledge.
Until somebody comes up with
a better term, I suggest the term
»Therapeutic Switchinge.

I. History
In recent years, I stumbled se-
veral times  over  cases

where the muscle test showed
an ideal result (Normotonus),
but was either in complete
contradiction to lab values or
produced a very bad clinical re-
sponse when therapy was ap-
plied according to the test re-
sult.

There was no general pattern to
give a satisfying explanation.
Sometimes, one, two or [=¥]
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3] three weak muscles would
become normotonic strong,
whereas a fourth strong muscle
would become weak or hyper-
tonic instead. When this muscle
was the Iliopsoas or the PMS,
the conclusion was that by the
remedy or other therapeutic
procedure,several organs or cir-
cuits were improved, but the
kidney or the liver respectively
were overstressed, therefore
showing the weakness of the as-
sociated muscles. This aspect has
been pointed out by Schmid-
hofer (9) and També (10).

In other cases, however, there
just was no pattern like that—and
the secret remained unsolved.

Then, accidentally, I tound
possible solution. A female pa-
tient with a severe mercury to-
xicity, headaches and a diagno-
sis of »Fibromyalgia« showed a
generalized hypertonicity —
with Zinc picolinate 30 mg
from PE being NC (8).

There was no reaction to Res-
cue Remedy,bilateral TL (as per
Chris Smith, being an indicator
for sphenobasilar compression),
standard »switching points, in-
spiration/expiration, adrenals,
+ a variety of other challenges.
This is quite a common finding,
and so everything seemed rou-
tine«. In this case, however, two
things were different:

1. With a normal RBC and he-
matocrit, the patient had in-
creased Zinc, increased
Copper and lowered Mag-
nesium in the whole blood
analysis!

2. Because of the obvious con-
tradiction between the AK test
(NC: Zinc 30!) and the lab test
result, I repeated the test for
'Switching« — this time, howe-
ver, starting from Normotonus
of the indicator.

With oral Zinc, there wasnoTL
to the umbilicus, but Umbilicus
+ K 27 on the right were posi-
tive, weakening the indicator!
Note: With the original hy-

T

pertonicity in this patient,
there was no TL at all for
»Switching!!

We double-checked the test re-
sult through an assistant, but he
found exactly the same.

How could this be explained?
Like George always reminds us

to ask:»Why is that?«

Wias the patient »switched« be-
fore, but the body unable to
show it due to the hypertonici-
ty?

Or did the Zinc actually cause
the »Switching

By the way: Copper citrate®
(Thorne) negated both the
»Switching« and the hypertoni-
city,and was therefore given;to-
gether with amalgam removal,
oral chelation and drainage
therapy (12), a carefully tested
diet and some more ortho-
molecular supplementation the
patient improved rapidly.

II. Since that observation, we
started to test all patients with a
difference between clinical da-
ta and AK test result for »Swit-
chings, even when the AK test
seemed to give a perfect muscle
response.

The result was amazing: in
a lot of patients, a similar
pattern could be found!!

Again, be aware that the origi-
nal AK test 1s negative for Swit-
ching¢, but then a seemingly
spositive«  Challenge, 1.e. one
that causes a normotonic mus-
cle,causes a functional body sta-
te in which »Switching« can be
found!

Logically, the next step is to find
the Challenge that negates the
Switching«. The following case
is a good example for that
approach:

Female patient, 52 years old,
chronic reoccurring gastritis,
colitis (irritable bowel syndro-
me), in 1996 positive tor Heli-
cobacter which was treated suc-

cessfully with the triple anti-
biotic therapy.

She still had elevated DMPS lab
values for Mercury (originally
>200ug/g Krea), although all
Amalgam fillings had been re-
moved 18 years ago. With one
year of oral chelation, drainage
therapy and orthomolecular
supplementation the mercury
values now approach the upper
limit of normal!

Whole blood analysis shows a
severe Magnesium deficien-
cy and a slight Zinc deficiency.
She has been operated on se-
veral toes at a very young age to
correct malformation of the
feet; scar 1rritations have to be
corrected on every visit.

She has a variety of food aller-
gies, was treated for Candida,
and has generally improved a lot
compared to pre-AK times.
AK findings during previous
examinations included: bilate-
rally weak or hypertonic PMC,
Rectus femortis, Latissimus dor-
s1, TFL, SCM and others, usual-
ly responding to a variety of re-
medies and structural challen-
ges.

One key problem,however, that
remained unsolved, was the
contradiction between a perfect
AK test response to various
forms of Magnesium (citrate,
aspartate, glycinate) — going
along perfectly with the lab re-
sults - and her immediate re-
action to oral Magnesium
with stomach and throat
pain and nausea.

A trial with intravenous Mag-
nesium brought no negative re-
action, and so she was given
Magnesium i.v.twice a week for
three months. The result was
slight symptomatic improve-
ment with the lab resule still
showing a very low Magnesi-
um!

Then, watching out for »thera-
peutic switching,, we found
this:

hypertonic: Rectus bilateral,
PMS right

normotonic: PMS left [=]
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[2] weak: PMC bilateral
Starting from hypertonicity:
O:TL Umbilicus, Umbilicus +
K 27 left and right, K 27 bilate-
ral, K 27 cross

NC: Magnesium citrate (PE)
Now, testing with the Rectus
being normotonic:positive TL
(weak) to Umbilicus.

This is treated with APM®, and
there is no TL to Umbilicus/K
27 r/K 27 1 and bilateral K 27
afterwards.

But: HC for K 27 cross!!

As Goodheart (13) found many
years ago that the SCM’s, B6
and B3 are many times related
to a K 27 cross finding, and B6
is closely related to Magnesium
in Orthomolecular Medicine,
we continue with P-5-P,the ac-
tive form of B6.

This negates the positive TL
to K 27 cross and is NC for
PMC bilateral and the right
PMS!!

The further addition of B3
weakens, thus confirming the
importance of P-5-P.

Addition: Afterwards, we also
checked for »Switching« in the
clear, starting from the normo-
tonic PMS on the left. There
was no reaction at all!
Comment: This examination
pertectly shows, what we may
have missed all the time in cer-
tain cases. Magnesium always
produced a perfect muscle test
response, but — on a deeper lay-
er — caused or uncovered >the-
rapeutic switching«. Looking
for the cause, we found a hid-
den need for B 6 as a cofactor
that may have been missing all
the time!

III Conclusion

Since we discovered the first ca-

ses of stherapeutic switching,

we have found it many times.

It should be suspected in every

case where

- there is no »Switching« in the
clear
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- a pertect AK
muscle  test
result occurs

but

- 1S In contra-
diction to
well establis-
hed labora-
tory results or
other ob-
vious clinical
findings

or

- a therapeutic
approach af-
ter  careful
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»Therapeutic
switching« can
be defined as a
state of func-
tio-

nal neurologic
disorganisation, shown by a po-
sitive i g to
either one of the >switching
pointsc umbilicus and K 27, in
any combination, which is not
there in the clear but only
after challenging the pati-
ent with an obviously or
seemingly therapeutic re-
medy or measure of any
kind.

44041

Note:

- We have very little or no ex-
perience yet with structural
challenges causing »therapeu-
tic switchings however, TL to
various structures (vertrebrae,
pelvis, scars, teeth etc.) has
produced it.

- Usually, but unpredictably, in
one phase of the examination
or the other, hypertonicity
plays a role.

We have not found a consistent

pattern regarding the hyperto-

nicity yet.

- Itwould also seem likely to me

that there is a link to Psycholo-

haltlich uber Fa. Centropa, D-80337 Minchen
w13 Goodheart, G.:»You'll be better — The Story of
Applied Kinesiology¢ AK Printing, Geneva, Ohio

gical Reversal, but we have not
found an obvious case to study
1t yet.

- Do not despair: stherapeutic
switchinge 1s rare, and you do
not have to check for it after
every step of the examination.
- However, in difficult cases:

think of it!

May I finish with another fa-
mous comment of George
Goodheart:

»You can only find what you
know!«

This 1s more than anywhere el-
se true for »therapeutic Swit-
chings, as 1t is the obvious difte-
rence between a perfect muscle
test result and the clinical fin-
dings that should make you
suspicious of it. [«

Wolfgang Gerz, M.D., Diplomate
ICAK

Sonnenlangstral3e 2, 81369 Munchen,
Germany, Fax: 0043-(0)83-7181928
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WOLFGANG GERZ M.D., DirroMATE ICAK

Funktionelle Neurologische

Dysorganisation —
Therapeutisches Switching

A. Einleitung

I. Der Ausdruck »Funktionelle
Neurologische Dysorganisati-
on< wurde in der AK definiert
und verwendet, um einen Zu-
stand zu beschreiben, in dem
der Korper — via neuromus-
kuliarer Funktion, so wie sie im
AK-Test untersucht wird — das
Gegenteil von dem zeigt, was
wirklich wahr ist.

Klassische strukturelle Beispie-
le sind

¢ cin schwacher Rectus femo-
ris und Sartorius links mit ei-
nem Cat [I-Fehler mit posteri-
orem llium rechts, wobei der
rechte Rectus und Sartorius
stark sind

¢ Schulterhochstand  links,
gleichzeitig aber Latissimus
links stark, rechts schwach

Ein chemisches Beispiel wiire
die Schwichung eines Indika-
tormuskels bei oraler Testung
von funf verschiedenen Mag-
nesiumarten, obwohl Magnesi-
um in derVollblutanalyse signi-
tikant erniedrigt ist.

Die typische AK-Diagnose fiir
diesen Zustand der funktionel-
len neurologischen Dysorgani-
sation, die oft immer noch
*Switchinge genannt wird (ob-
wohl der Begriinder der AK,
George Goodheart,diesen Aus-
druck nicht mag), ist eine posi-
tive beidhindige Therapieloka-
lisattion (TL) zum Nabel und
Niere 27 (Ni 27) links oder
rechts oder zu Ni 27 beidseits
oder zu Ni 27 {iberkreuz.

(Beachte: Aus Griinden der
Einfachheit werden die zusiitz-
lichen »Switching TL-Punkte
LG 1,LG 27,KG 24, auxiliary
K 27¢ usw. im weiteren Text
nicht erwihnt, obwohl sinn-
gemil fiir sie das Gleiche gilt).

Der Autor empfiehlt, den Aus-
druck »Switching« beizubehal-
ten, um damit die AK Muskel-
testbefunde zu definieren, die
sich auf eine positive TL zu den
oben genannten Switching-
punkten beziechen; und zwar
zumindest so lange, bis zwei
Dinge erfolgt sind:

1. Allseitige Ubereinstimmung
innerhalb  der AK-Gemein-
schaft aufeine Definition flir ei-
nen korrekten AK-Muskeltest
und wie man die zugrundelie-
genden physiologischen Phi-
nomene erkliren soll.
[Schliisselworte: Nur neuro-
muskulir versus neuromuskulir
+ Grundsystem nach Pischin-
ger (3,4,5,0)]

2.Volle Anerkennung und Er-
klirung der Phinomene des

a.hypertonen Muskels (2,7,8)
b. Psychological Reversal (1)

Der Leser moge 2a.und 2b. mit
der im ersten Absatz oben ge-
gebenen Definition  verglei-
chen. Daber wird oftenkundig,
dal} sie nicht so weit entfernt
von funktioneller neurologi-
scher Dysorganisation« sind:

In 2a. kann/kénnen der/die
Muskel(n) nicht abschalten
Oswitch  oft), wenn er/sie

soll(en); in 2b. ist tatsichlich
mehr die Psyche »geswitched:
als der Muskeltest selbst. Sicher
sind beides Zustinde mit ver-
inderter neurologischer Orga-
nisation.

Beide wurden jedoch nie-
mals mit einer positiven TL
zu den >Switchingpunktenc«
in Verbindung gebracht!

II. Zwei weitere wichtige zu-
satzliche Anmerkungen sind
hier notwendig:

1. Es ist essentiell, daB man bei
der Testung auf »Switching« zu-
erst die Nabel-TL alleine tiber-
priift, bevor man die Doppel-
Tls zu Nabel/Ni 27 unter-
sucht.

Oftenkundig handelt es sich ja
beim Nabel um eine Narbe, die
wir alle von Geburt an haben -
und die ein »ganz normales¢
Narbenstorfeld sein kann und
nicht unbedingt mit »Swit-
chingc korrelieren mul.

Ein positive Nabel-TL mul3
vorab behandelt werden — ma-
nuell, mit Laser, energetischen
Cremes (Rescue, APM®, lo-
nensalbe forte® etc.) oder Neu-
raltherapie.

2. Jeder starke Muskel mul3 auf
Normotonus/Hypertonus

tiberpriift werden (2, 7); die Te-
stung nur aut Stirke oder
Schwiche 1st inadiquat, insbe-
sondere wenn es sich um)Swit-
chingc und >Therapeutisches
Switchinge handelt, wie wir
spiter noch sehen werden.

B. Therapeutisches Swit-
ching

Das eigentliche Thema dieses
Artikels aber ist ein noch
schwierigerer  Aspekt  von
'Switchings, der meines Wissens
nach bisher nicht beschrieben
wurde. Bis jemand einen besse-
ren Terminus vorschligt, méch-

te ich dieses Phinomen als
»Therapeutisches  Switching:
bezeichnen. =]
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[=2] I. Geschichte

In den letzten Jahren bin ich ei-
nige Male iiber Fille gestolpert,
bei denen der AK-Test ein idea-
les Ergebnis zeigte (Normoto-
nus), wobei dieses Ergebnis aber
im direkten Gegensatz zu
eindeutigen Laborergebnissen
stand oder die Therapie gemal3
AK-Testergebnis  ein  schr
schlechtes klinisches Ergebnis
brachte.

Es fand sich lange kein generel-
les Muster, das diese Falle zu-
friedenstellend erklirte.
Manchmal wurden ein, zwei
oder drei schwache Muskeln
normoton stark, wihrend ein
vierter Muskel schwach oder
hyperton wurde. Wenn dieser
Muskel der Iliopsoas oder PMS
war, dann zog 1ch daraus den
SchluB3, dall zwar durch das
Heilmittel bzw. die therapeuti-
sche MafBinahme einige Organe
oder Regelkreise positiv beein-
flulBt wurden, daB3 aber die Nie-
ren bzw. Leber dadurch tiberla-
stet wurden und deshalb die
Schwiche der assoziierten
Muskeln auftrat.

Auf diesen Aspekt wurde auch
schon von Schmidhofer(9) und
També (10) hingewiesen.

In anderen Fillen jedoch zeig-
te sich kein derartiges Muster -
und die Fille blieben geheim-
nisvoll.

Dann fand ich zufillig eine
mogliche Lésung. Ein Patientin
mit starker Quecksilberintoxi-
katton durch Amalgamfuillun-
gen, Kopfschmerzen und der
Diagnose  >Fibromyalgiesyn-
drom¢« war 1im AK-Test voll-
kommen hyperton — mit Zinc
30® (PE) als NC (8).

O: Rescue, bilaterale TL (sphe-
nobasilare  Kompression nach
Chris Smuth), inspiration/expi-
ration, die Standard-Switching-
punkte«, Nebennieren-TL, und
noch weitere Challenges.

Dies ist eigentlich bei solchen
Fillen nichts Besonderes, und
so schien alles )R outine«.In die-
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sem Fall aber waren zwei Din-
ge anders:

1. Bei normalen Erythrozyten
und Himatokrit zeigte die Pa-
tientin erhohtes Zink, er-
hohtes Kupfer und ernied-
rigtes Magnesium in der

Vollblutanalyse!

2. Wegen des offensichtlichen
Widerspruchs zwischen AK-
Testergebnis (NC: Zinc 30%!)
und Laborergebnis wiederhol-
te ich den Test auf>Switching—
diesmal jedoch ausgehend vom
normotonen Indikatormuskel.
Mit Zink auf der Zunge zeigte
sich keine Nabel-TL, aber Na-
bel + Niere 27 rechts waren po-
sitiv und schwichten den Indi-
katormuskel!

Beachte: Ausgehend vom
urspringlichen Hypertonus
zeigte sich bei dieser Pati-
entin keinerlei »Switching-
TL!

Wir tiberpriiften das Testergeb-
nis durch einen Assistenten,
doch fand er genau das Gleiche!

Wie konnte man das erklaren?
Wie George Goodheart uns
immer wieder zu fragen emp-
fiehlt: »Warum ist das so?<

Wiar die Patientin vorher schon
»geswitcht, aber der Korper
wegen des generellen Hyperto-
nus nicht in der Lage, es zu zei-
gen?

Oder verursachte das Zink das
Switching

Ubrigens: Copper citrate®
(Thorne) hob sowohl das>Swit-
chingcals auch den Hypertonus
auf und wurde deshalb rezep-
tiert; zusammen mit Amal-
gamsanierung (12), einer sorg-
faltig getesteten Didt und wei-
terer orthomolekularer Substi-
tution ging es der Patientin
schnell besser.

I1. Seit dieser Beobachtung ha-
ben wir alle Patienten mit ei-

nem Unterschied zwischen
AK-Testergebnis und  klini-
schen Befunden auf>Switchinge
untersucht,selbst wenn der AK-
Test einen perfekten Muskelbe-
fund zeigte.

Das Ergebnis war iiberra-
schend: bei vielen Patienten
konnten wir ein ahnliches
Muster finden!

Nochmals: beachten Sie, dall
der urspriingliche Test negativ
ist in Bezug auf »Switching,
aber dann ein auf den ersten
Blick »positiver« Challenge, also
NC, einen kérperlichen Zu-
stand hervorruft, bei dem dann
plotzlich die >Switching-Punk-
te« eine positive TL zeigen!

Logischerweise ist der nichste
Schritt, den Challenge zu fin-
den, der das >Switchingc auf-
hebt.

Der folgende Fall ist hierfiir ein
gutes Beispiel:

52jihrige Patientin, chronisch-
rezidivierende Gastritis, Colitis
bzw. Colon irritabile, 1996
Helicobacter-positiv, nach Be-
handlung mit dem Trippel-
Schema negativ. Obwohl alle
Amalgamfiillungen vor 18 Jah-
ren! entfernt worden waren,
fanden wir noch immer erhéh-
te DMPS-Werte (urspriinglich
>200ug/g Krea). Nach einem
Jahr mit mehreren DMSA-Zy-
klen und DMPS-Injektionen,
Drainage und orthomolekula-
rer Substitution nihert sich der
Quecksilberwert  jetzt  dem
oberen Normalwert von 50.

In der Vollblutanalyse gravie-
render Magnesiummangel
und leichter Zinkmangel.

Die Patientin wurde wegen
Fulideformititen in jungen
Jahren mehrfach an FiiBen und
Zehen operiert; bei jeder Un-
tersuchung zeigen sich Narben-
storfelder, die 1immer wieder
korrigiert werden miissen. [3]
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[=] Ebenfalls zu finden waren
eine Rethe von NM-Allergien
und Candida; insgesamt geht es
der Patientin gegentiber friher
deutlich besser.

Im AK-Test fanden sich mehr-
fach u.a.:bilateral schwach oder
hyperton PMC, Rectus femo-
ris, Latissimus dorsi, TFL, SCM,
jeweils gut reagierend auf eine
Rethe von Heilmitteln und
strukturelle Challenges.

Ein Hauptproblem allerdings
blieb bis jetzt ungelost: der Wi-
derspruch zwischen einem per-
tekten AK-Testergebnis auf
verschiedene Formen von ora-
lem Magnesium (citrate, aspar-
tate, glycinate) — in voller Ube-
reinstimmung mit den Labor-
werten — und die jeweils so-
fort auftretende Reaktion
der Patientin auf
orale Magnesiumgaben mit
Magen- und Osophagus-
schmerzen und Ubelkeit bis
zum Erbrechen!

Be1 versuchsweiser Gabe von
Magnesium 1.v. blieben diese
Symptome aus, und sie erhielt
deshalb Magnesium  1.v.
2mal/Woche fiir drei Monate.
Dadurch weitere leichte symp-
tomatische Besserung, aber nur
geringfligige Anhebung des La-
borwertes!

Dann zeigte sich bei der Unter-
suchung auf >therapeutisches
Switching: folgendes:
Hyperton: Rectus bilateral,
PMS rechts

Normoton: PMS links
Schwach: PMC bilateral

Vom Hypertonus ausgehend:
@: TL Nabel, Nabel + Ni 27
links und rechts, N1 27 bilateral,
Ni 27 tiberkreuz

NC: Magnesium citrate (PE)
Dann mit dem Rectus normo-
ton: positive TL (weak) zum
Nabel!

Behandlung mitAPM®, danach
keine TL zu Nabel / N1 27 r /
N1 27 I und Ni 27 bilateral.
Aber:HC durch Ni 27 iiber-
kreuz!!

Da Goodheart vor vielen Jah-
ren schon beschrieben hat, dal3

T

SCM,B6 und B3 hiufig mit ei-
ner positiven TL zu N1 27 tiber-
kreuz zusammenhingen, und
B6 in der orthomolekularen
Medizin einen engen Zusam-
menhang mit Magnesium hat,
testen wir zusitzlich P-5-P, die
aktive Form von B6.

Dies hebt die positive TL zu
Ni 27 aberkreuz auf und ist
NC fiir den PMC bilateral
und den rechten PMS!!

Die zusitzliche Gabe von B3
schwicht, was zusitzlich die
Wichtigkeit von B6 bestitgt.

Nachtrag: Am Testende teste-
ten wir, ausgehend von den ur-
spriinglichen Befunden und
damit auch dem normotonen
PMS links, nochmals aut»Swit-
chingc keinerlei Befund!!

Kommentar:

Dieser Fall zeigt perfekt, was
wir all die Jahre in Einzelfillen
verpalt haben. Magnesium
brachte immer ein perfektes
Muskeltestergebnis, aber eine
Schicht tieter wurde dadurch
stherapeutisches  Switching:
ausgelost oder aufgedeckt. Bei
der Suche nach der Ursache
tand sich ein verborgener Man-
gel an B6 als Kofaktor, welches
vielleicht seit langem fehlt!

III Zusammenfassung

Seit der ersten Entdeckung des

rtherapeutischen  Switchings«

haben wir es oft gefunden. Man

sollte in allen Fillen den Ver-

dacht haben, bei denen

- kem »Switching in the clear
zu finden ist

-sich ein perfektes AK-Mus-
keltestergebnis ergibt

aber

-sich im Widerspruch zu of-
fensichtlichen  Laborergeb-
nissen oder anderen eindeuti-
gen klinischen Befunden be-
findet

oder

- eine Therapie gemil sorgfil-
tiger AK-Testung eine Symp-
tomverschlimmerung  her-
vorruft — oder iiberhaupt
keinerlei Reaktion erfolgt.

»Therapeutisches  Switching:
kann als eine Form funktionel-
ler neurologischer Dysorgani-
sation definiert werden — sicht-
bar durch positive TL zu ir-
gendeiner oder mehrerer Kom-
binationen der Switching-
Punkte« Nabel und Niere 27 —
die nicht>in the clear<zu finden
ist, sondern nur durch einen
Challenge mit einer oftensicht-
lich oder anscheinend thera-
peutischen  Substanz  oder
HeilmaBnahme beliebiger Art.

Beachte:

- Wir haben bisher sehr wenig
bis keine Erfahrung damit, ob
strukturelle Challenges the-
rapeutisches Switchinge ver-
ursachen konnen: TL zu ver-
schiedenen Strukturen (Wir-
bel, Becken, Narben, Zihne
etc.) jedoch st dazu offen-
sichtlich in der Lage.

- Immer, aber nicht vorhersag-
bar wann, in der einen Unter-
suchungsphase oder der ande-
ren, spielt muskulirer Hyper-
tonus eine Rolle. Wir haben
aber noch kein durchgingiges
Muster gefunden.

- Es ist m.E. durchaus wahr-
scheinlich, dall auch eine
Querverbindung zum Psy-
chological Reversal besteht,
aberich habe noch keinen Fall
gefunden, an dem es elegant
und sicher zu finden gewesen
wiare.

-Verzweifeln Sie nicht: thera-
peutisches Switching« ist ins-
gesamt selten, und man muf3
nicht bei jedem Untersu-
chungsschritt  daraufthin te-
sten.

- Aber: in schwierigen Fillen:
Denken Sie daran!

Ich mochte mit einem weiteren

bertithmten Wort von George

Goodheart enden: =]
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[=] >You can only find what
you know!«

Mehr als fiir irgendetwas ande-
res trifft dies auf >therapeuti-
sches Switchinge zu, als es der
oftensichtliche ~ Unterschied
zwischen  einem  perfekten

KArRL KIENLE M.D.

Muskeltestergebnis und klini-
schen Befunden ist, der einen
daran denken lassen sollte. [&]

Wolfgang Gerz, Arzt., Diplomate
ICAK

Sonnenlangstrale 2, 81369 Miinchen,
Germany, Fax: 0049-(0)89-7181928

i

Unexpected Switching during AK-
Testing — Case

ith the following case
‘ R /- the problem of »Swit-
ching« should be de-

monstrated again and incited
for discussion.

It there is no hint from the
anamnesis, the behaviourand or
from the examination for Swit-
ching, T think the most AK
therapists will not check routi-
nely for Switching. If examina-
tion and challenges are in a lo-
gical-coherent pattern, we are
content with the treatment and
expect corresponding results.
What happens however, if this is
only a theoretical assumption —
if the patient switches during
the therapeutic procedure and
the findings for us from this
point on are still logical and co-
herent by chance, but no longer
in reality.

Case: female patient, 36years;
tormer top athlete, since sever-
al years in treatment because of
multiple different chronic and
acute problems.Again and again
she showed Switching-pheno-
mena, that is why a particular
attention was directed to it. The
patient suffers from multple
food incompatibilities as well as
from chronic backpain. Hernia-
ted disc L4/5 1988, reactivated

MJAK - Special Edition / May 1997

by skiaccident 6 weeks ago. Cli-
nical examination more or less
inconspicuous, only slight ex-
tension pain in the area of the
Op-scar at L4/5.

Examination: H: Rectus fem.
bil., TFL bil.; @: TL OP-Scar,
SC:TL Umbilicus = NC with
Histanmin D12;

Cont. with Hist. D12: N: Rec-
tus fem., @: TL OP-Scar, + TL:
Stomach 25 — NC Vitaldo-
philus®

Cont. without Hist. D12: H:
Rectus fem.;SC: TL Umbilicus
and NC with Arnica-KUF-Se-
ries (Hom. preparations in dif-
terent potencies up to 1D200),
but further on positive TL to
the Umbilicus!

Other tests for Switching nega-
tiv; NC by Arnica C 1000.
Because of the positive result
with Hist. D12 a test for food
intolerances was done — logi-
cally with Arnica C 1000.1n this
way Rectus femoris is normo-
tonic!!

Different similar tests were done at
earlier times, but showed no suffi-
cient results despite good cooperati-
on by the patient. Therefore the test
was done with Arnica C 1000 in-
cluding tests for Switching by two
independent examiners.

o: TL Umbilicus, but now
Switching Umbilicus-K 27
left!

Other tests for Switching are
negative. Now the test for food
allergies is done, but after each
food she is examined for Swit-
ching as well .

1. After the oral dose of rye
no more reaction for Swit-
ching was found!!

2. @: Millet, Oat and unripe
spelt grain

3. No direct reaction with
durum  wheat semolina
(grano duro), but after this
an isolated TL-Umbilicus
and Umbilicus-K 27 bilate-
ral and cross was found
again.

It is not possible to correct this
result during this consultation,
therefore the test for wheat is
not done.

During the next consultation
the test is continued.

N: Rectus fem.; + TL Umbili-
cus, no TL for Switching, after
therapy of the umbilicus with
APM Cream®; @: TL Um-
bilicus,

@: Carrot, Tomatoe, but + Swit-
ching K 27 right/Umbilicus,
corrected with Arnica CM. [=]

-
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(=] It is important to note that
especially the foods which pro-
voked Switching during this
last test, showed contradictory
results in comparison to former
tests. Maybe there was already
unrecognized Switching. This
case shows on the one hand the
importance of the right ho-
meopathic potency, on the
other hand the possibilities for
mistakes during food tests, res-
pectively 1n all tests, if Swit-
ching occurs during the AK-
testing.

After the Switching Umbili-
cus/K 27 was found the first ti-
me, should we have continued
and looked for a possibility to
correct 1t — maybe Arnica C
10 0002 Or was the oral dose of
rye the ideal medication, which
corrected all Switching-fin-
dings? Is Grano duro tolerated,
because it tested neutral, or 1s it
not tolerated at all, since it cal-
led forth Switching?

Or s it possible that we influ-
ence only a compensation me-
chanism by a therapy/challen-
ge, underneath which the true
problem appears? Do we re-
move diftferent overlapping lay-
ers (onton model), whereby the
older, deeper disturbances be-
come recognizable after correc-
tion of the outer? Like after cor-
rection of the Cat Il-fault the
Cat I-fault is found.

[s 1t possible, that after correc-
tion of a problem an underlying
Switching appears?

[ present this case for discussion
and want to stimulate you to pay
attention, when similar pheno-
mena occur in your practice —
and to report about it. [«]

Karl Kienle, M.D.

Landsberger StraBe 6, D-86946 Vil-
gertshofen, Germany, Fax: 0049-
(0)8194-8562

KArRL KieENLE M.D.

Unvorhergesehenes Switching
bei der AK-Testung — Fallbeispiel

M it dem folgenden, bei-
spielhaft aufgeftihrten

Fall soll die Problema-
tik von Switching-Befunden

erneut aufgezeigt und zur Dis-
kussion angeregt werden.

Gibt es aufgrund der Anamne-
se bzw. dem Verhalten und/
oder der Untersuchungsbefun-
de nicht den dringenden Ver-
dacht aut Switching, so denke
ich mir, werden die meisten
AK-Therapeuten nicht routi-
nemiBig auf Switching unter-
suchen. Sind Untersuchungs-
befunde, = Medikamentente-
stung und Challenge fiir uns
in einem logisch-kohirenten
Muster, so sind wir im Behand-
lungsfortgang zufrieden und
erwarten entsprechende Resul-
tate. Doch was passiert, wenn
dies nur eine theoretische An-
nahme ist, wenn der Patient
wahrend des therapeutischen
Vorgehens switcht und die Be-
funde ab diesem Zeitpunkt zu-
falligerweise fiir uns noch lo-
gisch und koharent erscheinen,
aber es bei weitem nicht mehr
sind?

Fall: 36jihrige Patientin, ehe-
malige Hochleistungssportle-
rin, seit mehreren Jahren aut-
grund der verschiedensten
chronischen und akuten Pro-
bleme in Behandlung. Immer
wieder war bei ihr Switching
festgestellt worden, weswegen
ein  besonderes Augenmerk
darauf gerichtet wurde.

Die Patientin leidet an multi-
plen  Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten sowie an chroni-
schen Riickenbeschwerden bei
Z.n. Discusprolaps L4/5 1988,
reaktiviert durch schweren Ski-

unfall vor 6 Wochen. Klinische
Untersuchung weitgehend un-
autftillig, lediglich leichter Deh-
nungsschmerz 1m Bereich der
OP-Narbe an der LWS.
Untersuchung: H: Rectus fem.
bds., TFL bds.; @: TL der OP-
arbe, SC: TL Nabel = NC
durch Histamin D12;
Weiter mit Hist. D12: N: Rec-
tus fem., @: TL der OP-Narbe,
+ TL: Magen 25 = NCVital-
dophilus®, hierdurch auch NC:
TFL:
Weiter ohne Hist. D12: H:
Rectus fem.; SC: Nabel-TL
und NC durch Arnica-KUF-
Reihe, damit aber weiterhin
positive Nabel-TL!
Andere Tests auf Switching ne-
gativ; erst durch Arnica C 1000
wird auch die positive Nabel-
TL ausgeglichen.
Aufgrund der deutlich positi-
ven Reaktion mit Histamin D
12 wird ein Nahrungsmitteltest
durchgefiihrt, logischerweise
mitArnica C 1000 in der Hand.
Der Rectus bds. 1st so normo-
ton!!

Da bereits frither Nahrungs-
mitteltests durchgeftihrt wur-
den, die aber offensichtich bei
guter Kooperation der Patien-
tin kein klinisch ausreichend
zufriedenstellendes  Ergebnis
brachten, erfolgt nun nochmals,
also mitArnika C 1000,die Un-
tersuchung auf Switching, und
zwar durch zwei unabhingig
voneinander testende Untersu-
cher:

: Nabel-TL, dafiir jetzt Swit-
ching-Befund Nabel-Niere 27
links!

Alle anderen Switching-Tests
sind negativ. Jetzt erfolgt der
Nahrungsmitteltest, wobei ge-
plant ist, nach jedem Nah- 3]
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[=] rungsmittel auch auf Swit-
ching zu untersuchen.

1. Nach der oralen Gabe
von Roggenmehl wird kei-
ne Reaktion mehr auf Swit-
ching gefunden!

2. o: Hirse, Hafer und Griin-
kern.

3. Keine direkte Reaktion
auf Hartweizengries, je-
doch wird daraufhin wieder
eine isolierte Nabel-TL,
Nabel-Niere 27 1li, sowie
Niere 27 bds. und uber-
kreuz gefunden. Dieser Be-
fund ist nicht mehr aus-
gleichbar, weswegen auf die
noch fehlende Testung von
Weizen verzichtet wird.

Beim nichsten Termin wird der
Nahrungsmitteltest fortgefiihrt.
N: Rectus fem.; + TL Nabel,
keine anderen Switchingbe-
funde, nach Therapie des Na-
bels mit APM Creme®: @ Nabel
TE,

o: Karotte, Tomate, aber +
Switching KG 27 re/ Nabel ,
authebbar durch Arnica CM.
Hervorzuheben 1st hierbe1 ins-
besondere, dall gerade die Nah-
rungsmittel, die in diesen Tests

Switching  hervorriefen, 1in
fritheren Tests wiederspriich-
liche Ergebnisse erzielten, d.h.
wahrscheinlich Switching-
Phinomene auftraten, ohne
dal} darauf untersucht wurde.

Dieser Fall zeigt zum einen die
Wichtigkeit der richtigen ho-
moopathischen  Potenz und
zum anderen die Fehlermog-
lichkeiten bei Nahrungsmittel-
tests, bzw. bei allen Testungen,
wenn Switching wihrend der
AK-Testung auftritcc  (siche
hierzu auch den entsprechen-

den Artikel von W. Gerz).

Hitte man, nachdem erstmalig
Switching Nabel-Niere 27 i
gefunden wurde, weiter unter-
suchen sollen, wodurch der
Switching-Befund aufgehoben
wird — eventuell Arnica XM?
Oder war dann bereits die Ga-
be von Roggenmehl das ideale
Heilmittel, das dann alle Swit-
ching-Befunde authob? Ist
Hartweizengries nun vertrig-
lich, da es im normalen Test gut
testete, oder ist es hochst unver-
triglich, da es diverse Swit-
ching-Befunde hervorrief?

Kann es nichtauch sein,dal3 wir
durch eineTherapie/Challenge
lediglich einen Kompensati-
onsmechanismus beeinflussen,
unter dem liegend erst das wah-
re  Problem zur Geltung
kommt? Tragen wir verschie-
dene  ubereinanderliegende
Schichten (Zwiebelmodell) ab,
wodurch die altere, tefere
Storung erst nach Korrektur
der duBeren erkennbar wird?
Wie z.B. erst nach Korrekeur
des Cat. II-Fehlers der Cat. I-
Fehler gefunden wird.

Kann es somit sein, dal} sich
nach Korrektur eines Proble-
mes darunterliegend wieder ein
Switching-Befund zeigt?

Ich stelle diesen Fall gerne zur
Diskussion und mochte dazu
anregen, vermehrt in der Praxis
auf dhnliche Phinomene zu

achten und dariiber zu berich-

ten. [e]

Karl Kienle, Praktischer Arzt
Landsberger Stral3e 6, D-86946 Vil-
gertshofen, Germany, Fax: 0049-
(0)8194-8562
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DRr. MED. WERNER KLOPFER

Facilitation of Treatment when Treating the
Stomatognathic System
using Atlas Therapy according to Arlen

ore than 20 years ago
George Goodheart
integrated the fin-

dings of Eversaul, May and
Gelb on treating the stomato-
gnathic system into the me-
thods of Applied Kinesiology.In
the intervening years the influ-
ence of the temporomandibular
joint (TM]) on the entire mus-
culoskeletal system has become
common knowledge (9, 10).

In his work as both dentist and
neurologist it was possible to
achieve areduction in the num-
ber of dental splint corrections
using a pulse technique on the
atlas (first cervical vertebra) ac-
cording to methods described

by Arlen.

Method:

In ten patients a multi-layer wax
bite plate was prepared based on
function status, manual exami-
nation and model analysis
which had been made accor-
ding to Harold Gelb’s reference
lines.

Then the bite was lowered cen-
trically by half in both the sa-
gittal and horizontal plane and
a further bite plate was made.
The bite plates prepared accor-
ding to Gelb’s reference values
were checked using AK-testing,.
The bite position was then used
therapeutically if the splint in
the occlusion made a previous-
ly weak muscle normotonic
and if additionally ascertained
peripheral parameters such as
therapy localization in the cer-
vical spine and iliosacral articu-
lation were removable.

o

In halfthe patients an atlas treat-
ment was then carried out, and
the control group was not trea-
ted manually.

The lowered bites were
checked at a further dental ap-
pointment which took place
directly following the manual
atlas therapy or on the next day
at the latest.

Description of Atlas
herapy:
[according to Lohse-Busch (13)]

Theoretical Principles:

The muscular and fibrous struc-
tures of the first suboccipital
segments conceal a particularly
dense innervation and form the
cervical receptor field.

The embryological peculiari-
ties (6) imply that this region has
a central significance. On the
one hand the upper somites of
the embryo form the basi occi-
pitale and on the other hand the
entire spinal column arises from
this point due to growth by ap-
position.The nerves which sup-
ply among other things the
thymus gland (5), the cardio-
pulmonary system, parts of the
gastro-intestinal tract and parts
of the urogenital system origi-
nate from the metameres CI
and C2 and thus also take part
in the control processes which
take place there.

Various authors found an al-
most one hundred times more
intensive spindle density in
deep, short, monosegmentally
innervated cervical muscles

compared with the gastrocne-
mius muscle (1, 16, 17).
Furthermore, the deep, short
cervical muscles exhibit ano-
ther peculiarity: they work to-
nically and are not controlled by
alpha motor neurons with en-
closed gamma loop but by beta
motor neurons without gamma
loop (17).

Alpha and beta motor neurons
are usually found predominant-
ly in lamina IX of the medulla.
However, the beta motor neu-
rons of segments C1 and C2 are
situated on the entire segmen-
tal plane of the medulla even on
the opposite side without any
rule discernible up to now and
are scattered in the substantia
alba. Their dendrites are four
times longer and considerably
more numerous compared with
caudal segments than would be
expected.

These dendrites dock synapti-
cally to the pathways of their re-
spective environments and dis-
seminate their efferent messages
which originate in the short,
deep cervical musculature in all
directions but return only ap-
proximately 10% of them to
their afferent muscle fibers (17).
It 15 true for the musculature of
the entire spinal column that
muscle function becomes more
tonic the nearer it is to the
spine.

The deep, short cervical mus-
cles of C1 and C2 are almost to-
tally tonic in their function.
Therefore they should be con-
sidered more as highly sensitive
sense organs than as organs of

locomotion (12). =]
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3] Diagnosis:

Metamere Diagnosis:

The metamere 1s defined em-
bryologically. It includes the
anatomical structures innerva-
ted by a pair of spinal nerves:
neurotoms, dermatoms, myo-
toms, sclerotoms, angiotoms,
organotoms. Arlen, the founder
of the atlas therapy method (2,
3), examined myotoms and
dermatoms as the most easily
accessible substrates of the
metamere for palpation and as a
result obtained information
from the motor and sympathe-
tic systems.

The necessary information for
the motor response of the tho-
racic and lumbar spinal column
1s gained from a palpation of the
deeper layers of the erector
spinae system carried out trans-
versely to the direction of the fi-
bers. In this case spindle shaped,
oligosegmentally  innervated
contractions of muscle fiber
bundles are felt which are con-
siderably augmented in consis-
tency and which span several
segments. These muscle con-
tractions are only painful on
palpation.

However, this examination fai-
Is in the cervical region due to
the more complex innervation,
and in this case classic chirodia-
gnosis is the method of choice.
Palpation of the Kibler fold in
the dermatomes of the thoracic
and lumbar spinal column pro-
vides additional information:
The examiner rolls the skin and
subcutaneous tissue between
his fingers paravertebrally over
the erector spinae in the front
axillary line and ventrally para-
medially in the caudocranial di-
rection. In this case rolling and
palpation should be performed
transversely to the direction of
the surgical skin fissure.

Radiographic Diagnosis:

Analysis of position of the atlas
is indispensable. As a basic
principle a lateral and an antero
posterior radiograph is required
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which allows confident assess-
ment of the position of the at-
las to its joint partners and rules
out contra-indications. Exami-
nation by palpation of the posi-
tion of the atlas must confirm
the radiographic  findings.
Asymmetries of the atlas posi-
tion are discernible even in
neonates. In an analysis of 2,250
radiographs selected at random
there was no asymmetry in
only 12 findings (4).

Treatment Technique:

Atlas therapy consists of a series
of specific finger shock pulses,
usually of the middle finger, on
the seated patient above the at-
las transverse process onto the
cervico-occipital receptor field
in a pulse direction to be deter-
mined individually for each pa-
tient. The effect of each pulse
is checked by testing the tonus
change in dermatoms and myo-
toms and the proprioceptive
and vestibular reactibility (7).
The pulses have to be so short
that the build up of protective
reflexes by the patient does not
take place. The pulses should
not last more than 12 ms, and
the pulse intensity is approxi-
mately 2 to 3 kp. Prior to the
pulse it must be ensured that
there 1s proper contact of the
finger effecting treatment on
the atlas transverse process.
Usually 1-5 pulses are necessary
following which in each case
there should be tonus norma-
lization of the musculature and
of the dermatomes in stages and
immediately.

Results:

I. Patients after Atlas Therapy
¢ Patient 1: Adjusted bite
blocks in accordance with stan-
dard lines 2.7 mm, lowering
possible to 1.8 mm with same
positive AK test results.

¢ Patient 2: Adjusted bite
blocks in accordance with stan-
dard lines 3.0 mm, lowering
possible to 1.8 mm with same

positive AK test results.

¢ Patient 3: Adjusted bite
blocks in accordance with stan-
dard lines 3.5 mm, lowering
possible to 1.7 mm with same
positive AK test results.

¢ Patient 4: Adjusted bite
blocks in accordance with stan-
dard lines 2.4 mm, lowering
possible to 1.9 mm with same
positive AK test results.

& Patient 5: Adjusted bite
blocks in accordance with stan-
dard lines 4.3 mm, lowering
possible to 2.2 mm with same
positive AK test results.

I1. Control Group:

In all patients of the control
group without previous atlas
therapy, lowering of the levels
set therapeutically in the articu-
lator was only minimally possi-
ble by 0.1 to 0.3 mm or not
possible at all. On fturther lowe-
ring an indicator muscle be-
came weak by means of firm
bite and the peripheral parame-
ters were no longer removable.

Evaluation:

Influencing of the therapeutic
bite level by means of atlas
therapy shows that there are
central nervous connections
between temporomandibular
joint,cervical receptor field and
overall statics. It is possible that
the cerebral trigeminal system,
the nuclear column of which
reaches up to spinal level C2
(11, 14) and which likewise in-
nervates the TM]. is the key re-
gion in central nervous proces-
sing of impulses from the TM],
back of the neck and posture.
Furthermore fibers from this
system grow to the thymus
gland and to the cardio-pul-
monary system (15), pregang-
lionic fibers seem to reach the
entire sympathetic trunk via
this route.

Trigeminal dysfunctions, such
as may be triggered by malfunc-
tions of the TMJ and peripheral
functional disturbances are of-
ten the cause of each other. [3]

—
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[2] The cervical receptor field
attects the trigeminal tonus, the
trigeminal nerve affects the
central and peripheral sympa-
thetic and motor tonus (8, 15).

Dental Evaluation:

Particularly where compres-
sions are present in the tem-
poromandibular joint,it is often
necessary at first to raise the ver-
tical to a large degree in order
to eliminate the irritations to
the trigeminal nerve and the re-
sultant afferent peripheral pa-
thological changes. According
to the levels specified by H.
Gelb for adjusting the occlusal
levels and in turn of the joints,
this often leads to massive rai-

sing of the verticals. Several
dental colleagues working with
AK were able to ascertain that
after four to six weeks the ver-
tical had to be slowly lowered
again, because of this extreme
raising and the resultant elonga-
tion of the periarticular TM]
tissue the positive pain relieving
effect diminished .

Using atlas therapy 1t was pos-
sible from the beginning to
keep the vertical raising lower
and as a result to achieve the po-
sitively changed input into the
tissue which led to pain reliefin
the musculature andTMJ and to
improvement or removal of the
peripheral pathological change.
The result was primarily a

Dr. MED. WERNER KLOPFER

reduced number of sessions
necessary for transformation
and lowering of the MORA.

However, the vital point seems
to be that orthodontic or even
prosthetic measures for stabili-
sing the new functional levels
are made very much easier be-
cause of the smaller number of
alterations necessary to the bite
position to achieve habitual in-
tercusping. [«]

Dr. Werner Klopfer

Specialist Group Dr. med. Klopfer / Dr.
med. dent. Meierhofer
Traubengasse 19, D-91154 Roth, Ger-
many, Fax: 0049-(0)9171-88616

Therapieerleichterung bei Behand-

lung des stomatognathen Systems

mit Atlastherapie nach Arlen

or iiber 20 Jahren hat
i / George Goodheart die
Erkenntnisse von Ever-
saul, May und Gelb bei der Be-
handlung des stomatognathen
Systems in die Methode der
Applied Kinesiology integriert.
Der Einfluf3 des Kiefergelenkes
auf das gesamte muskuloskelet-
tale System ist inzwischen All-
gemeingut geworden (9, 10).
Bei der gemeinsamen Arbeit
von Zahnarzt und Neurologe
lieB sich mit einer Impulstech-
nik auf den Atlas nach Arlen ei-
ne Verminderung der zahnirze-
lichen Schienenkorrekturen er-
reichen.

Methode:
Bei zehn Patienten wurde nach
Funktionsstatus,manueller Un-

tersuchung und Modellanalyse
eine mehrschichtige Wachsbif3-
platte erstellt, die nach den Re-
ferenzlinien von Harold Gelb
angefertigt worden war.,

Dann wurde der Bil} zentrisch
um die Hilfte in gleicher sagit-
taler und horizontaler Lage ab-
gesenkt und eine weitere Bil3-
platte angefertigt.

Die nach den Normwerten von
Gelb erstellten BiBplatten wur-
den durch AK-Testung tiber-
priift. Die Bifllage wurde dann
therapeutisch genutzt, wenn
durch die Schiene im Schlul3-
bif} ein vorher schwacher Mus-
kel normoton wurde und zu-
satzlich festgestellte periphere
Parameter wie Therapielokali-
sation an HWS und SIG auf-
hebbar waren.

Bei der Hilfte der Patienten

wurde danach eine
Atlastherapie durch-
gefihrt, die Ver-
gleichsgruppe wurde
nicht manuell behan-
delt.

In einem weiteren zahnirztli-
chen Termin, der direkt im An-
schluBb an die manuelle At-
lastherapie oder spitestens am
Tag darauf stattfand, wurden
nun die abgesenkt hergestellten
Bisse tiberpriift.

Beschreibung der Atlas-
therapie:
[nach Lohse-Busch (13)]

Theoretische Grundlagen:
Die muskuliren und bindege-
webigen Strukturen der beiden
ersten suboccipitalen Segmen-
te bergen eine besonders dich-
te Innervierung und bilden das
Nackenrezeptorenfeld.

Die embryologischen Beson-
derheiten (6) bedingen eine
zentrale Bedeutung dieser Re-
gion. Die oberen Somiten [=]
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[=] des Embryos bilden einer-
seits das Basi occipitale, ande-
rerseits entsteht von hier aus
durch appositionelles Wachs-
tum die gesamte Wirbelsaule.
Aus den Metameren C1 und C
2 stammen Nerven, die unter
anderem den Thymus (5) das
cardiopulmonale System, Teile
des Magen-Darm-Traktes und
Teile des Urogenitalsystems
mitversorgen und damit auch
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Anteil an den dort stattfinden-
den Steuerungsprozessen neh-
men.

Verschiedene Autoren fanden
eine rund hundertmal intensi-
vere Spindeldichte in tiefen,
kurzen monosegmental inner-
vierten Nackenmuskeln 1m
Vergleich zum M. gastrocne-
mius (1,16, 17).

Dartiber hinaus zeigen die tie-
fen kurzen Nackenmuskeln

noch eine Besonderheit: sie ar-
beiten tonisch und sind nicht
durch Alphamotoneuronen mit
eingeschlossener Gamma-
schleife, sondern durch Beta-
motoneuronen ohne Gamma-
schleife gesteuert (17).

Alpha- und Betamonoreuro-
nen befinden sich normaler-
weise liberwiegend in der La-
mina IX der Medulla konzen-
triert. Die Betamotoneuronen
der Segmente C 1 und C 2 lie-
gen aber ohne bisher erkennba-
re Regel auf der gesamten seg-
mentalen Ebene der Medulla,
selbst aut der Gegenseite und in
der Substantia alba verstreut.
Thre Dendriten sind viermal
linger und wesentlich zahlrei-
cher als dies 1im Vergleich mit
kaudalen Segmenten zu erwar-
ten wire. Diese Dendriten
docken synaptisch an die Bah-
nen ihrer jeweiligen Umge-
bung an und geben ihre effe-
renten Informationen, deren
Ursprung in der kurzen tiefen
Nackenmuskulatur hegt, tibe-
rall hin, jedoch nur zu ca. 10%
an ihre afferenten Muskelfasern
zurtick (17).

Es gilt fiir die Muskulatur der
gesamten Wirbelsaule, dal3 die
Muskelfunktion desto  toni-
scher wird, je wirbelsiu-
lenniher sie situiert ist. Die tie-
fen, kurzen Nackenmuskeln
von C 1 und C 2 sind nahezu
ginzlich tonisch in ithrer Funk-
tion. Sie sind deshalb weniger
als Bewegungsorgane, sondern
als hochsensible Sinnesorgane
anzusehen (12).

Diagnostik:
Metamerdiagnostik:

Das Metamer ist embryologisch
definiert. Es umfal3t die von ei-
nem Spinalnervenpaar inner-
vierten anatomischen Struktu-
ren: Neurotom, Dermatom,
Myotom, Sklerotom, Angio-
tom, Organotom. Arlen, der
Begriinder der Methode der
Atlastherapie (2, 3) untersuchte
Myotom und Dermatom [=]

—
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[=] als die der Palpation leicht
zuginglichen  Substrate  des
Metamer und erhielt dadurch
Informationen aus dem moto-
rischen und sympathischen
System.

Die notwendigen Informatio-
nen flir die Motorik der thora-
kalen und lumbalen Wirbelsau-
le werden aus einer quer zur Fa-
serrichtung durchgefiihrten Pal-
pation der tiefen Schichten des
Erector-spinae-Systems gewon-
nen. Getastet werden dabei
spindelformige, in der Konsis-
tenz deutlich vermehrte, meh-
rere Segmente tiberspannende,
oligosegmental innervierte
Muskelfaserbiindelverktirzun-
gen. Diese Muskelverkiirzun-
gen sind nur auf Palpation
schmerzhaft.

Im Cervikalbereich versagt al-
lerdings diese Untersuchung
wegen der komplexeren Inner-
vation, hier ist die klassische
Chirodiagnostik die Methode
der Wahl.

Weitere Information liefert die
Palpation der Kiblerfalte in den
Dermatomen der thorakalen
und lumbalen Wirbelsiule: Der
Untersucher rollt zwischen sei-
nen Fingern Haut und Unter-
hautgewebe paravertebral tiber
dem Erector spinae, in der vor-
deren Axillarlinie und ventral
paramedian in kaudocranialer
Richtung ab. Hierbei soll quer
zur chirurgischen Hautspalt-
richtung gerollt und palpiert
werden.

Rontgendiagnostik:

Unverzichtbar ist die Positions-
analyse des Atlas. Als Grund-
voraussetzung bedarf es eines
seitlichen und eines a.-p-Ront-
genbildes, das die Beurteilung
der Position des Atlas zu seinen
Gelenkpartnern zweifelsfre1 er-
laubt und Kontraindikationen
ausschlieBt. Die palpatorische
Untersuchung der Stellung des
Atlas hat den Réntgenbefund
zu bestitigen. Asymmetrien
derAtlasstellung sind bereits bei
Neugeborenen feststellbar. Die

Analyse von 2250 zufillig aus-
gewihlten Rontgenbildern er-
gab lediglich bei 12 Befunden
keine Asymmetrie (4).

Behandlungstechnik:

Die Atlastherapie bestehtaus e1-
ner Serie gezielter Finger-
stoBimpulse, meist des Mittel-
fingers, am sitzenden Patienten
tiber dem Atlasquerfortsatz aut
das cervicooccipitale Rezepto-
renfeld, in einer flir jeden Pati-
enten individuell zu ermitteln-
den Impulsrichtung. Der Efteke
jedes Impulses wird durch Prii-
fen der Tonusverinderung an
Dermatom und Myotom sowie
der propriorezeptiven und ves-
ubularen Reakubilitit gepriift
(7). Die Impulse haben so kurz
zu sein, dall der Aufbau von
Protektivreflexen durch den
Patienten unterbleibt. Die Dau-
er der Impulse sollte nicht mehr
als 12 mS betragen, die Impuls-
stirke betrigt etwa 2 bis 3 kp.
Vor dem Impuls mul} eine si-
chere Kontaktnahme des be-
handelnden Fingers, auf dem
Atlasquerfortsatz gewihrleistet
sein. Meist sind 1-5 Impulse
notig, nach denen es jeweils
stufenweise und sofort zu einer
Tonusnormalisierung der Mus-
kulatur und des Dermatoms
kommen sollte.

Ergebnisse:
[. Patienten
therapie

nach Atlas-

& Patient 1: Eingestellte Bi3-
sperrung nach  Normlinien
2,7mm, Absenkung moglich
auf 1,8mm bei gleichen positi-
ven AK-Testergebnissen.

¢ Patient 2: Eingestellte Bif3-
sperrung  nach  Normlinien
3,0mm, Absenkung moglich
auf 1,8mm bei gleichen positi-
ven AK-Testergebnissen.

¢ Patient 3: Eingestellte Bil-
sperrung nach  Normlinien
3,5mm, Absenkung méglich
auf 1,7mm bei gleichen positi-
ven AK-Testergebnissen.

¢ Patient 4: Eingestellte BiB3-
sperrung nach  Normlinien
2,4mm Absenkung moglich auf
1,9mm bei gleichen positiven
AK-Testergebnissen

# Patient 5: Eingestellte Bif3-
sperrung  nach  Normlinien
4,3mm, Absenkung moglich
auf 2,.2mm bei gleichen positi-
ven AK-Testergebnissen.

I1. Kontrollgruppe:

Bei allen Patienten der Kon-
trollgruppe ohne vorherige At-
lastherapie war eine Absenkung
der therapeutisch im Artikula-
tor eingestellten Hohen niche
oder nur minimal 0,1 bis 0,3
mm moglich. Be1r weiteren Ab-
senkungen wurde ein Indika-
tormuskel durch festen Bil}
schwach und die peripheren
Parameter nicht mehr autheb-
bar.

Bewertung:

Die Beeinflussung der thera-
peutischen BiBhohe durch At-
lastherapie zeigt, dal} es zentral
nervose Zusammenhinge von
Kiefergelenk, Nackenrezeptor-
teld und der Gesamtstatik gibt.
Maoglicherweise 1st das Hirntri-
geminussystem, dessen Kern-
sdule bis zur spinalen Ebene C2
(11, 14) reicht und ebenso das
Kiefergelenk innerviert, die
Schlisselregion in der zentral-
nervosen Verarbeitung von Im-
pulsen aus Kiefergelenk, Nac-
ken und Haltung. Dartiber
hinaus ziehen Fasern aus die-
sem System zum Thymus und
zum cardiopulmonalen System
(15), priganglionire Fasern
scheinen tiber dies den gesam-
ten Grenzstrang zu erreichen.
Trigemiusdystunktionen, wie
sie durch Stérungen des Kiefer-
gelenks ausgeldst werden kon-
nen, und periphere Funktions-
storungen bedingen einander
nicht selten. Das Nackenrezep-
torfeld beeinfluit den Trigemi-
nustonus, der Trigeminus be-
einflult den zentralen und pe-
ripheren sympathischen und
motorischen Tonus (8, 15). 3]
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Zahnirztliche Wertung:
Besonders beim Vorliegen von
Kompressionen 1m Kieferge-
lenk mul} die Vertikale hiufig
primar sehr stark angehoben
werden, um die Irritationen auf
den N. trigeminus und die da-
mit entstandenen peripheren
pathologischen Verinderungen
afferent aufzuheben. Nach den
von H. Gelb angegebenen Ebe-
nen flir die Einstellung der
Zahnebenen und damit der
Gelenke fiihrt dies hiufig zu e1-
ner massiven Anhebung der
Vertikalen. Mehrere mit AK
arbeitende zahnirztliche Kolle-
gen konnten feststellen, dalB3
nach vier bis sechs Wochen die
Vertikale wieder langsam abge-
senkt werden multe, da sich
durch die starke Anhebung und
die dadurch entstandene Deh-
nung des periartikuliren Kie-
fergelenksgewebes der positive
schmerzmindernde Effekt ab-
schwichte.

Durch die Atlastherapie konnte
von Anfang an die vertikale An-
hebung niedriger gehalten
werden und demnach der posi-
tiv verinderte Input in die Ge-
webe erreicht werden, der zur
Schmerzlinderung an Musku-
latur und Kiefergelenk sowie
zur Verbesserung oder Authe-
bungder peripheren pathologi-
schen Verinderung tihrte.
Dadurch kam es zu einer
primir verminderten Anzahl
der Sitzungen, die zum Umbau
und Absenkung der COPA
bendtigt werden.

Wesentlich erscheint jedoch,
daBl durch geringere Verinde-
rungen der Bifllage zur habi-
tuellen Interkuspidation kiefer-
orthopadische  oder  auch
prothetische MaBnahmen zur
Stabilisierung der neuen Funk-
tionsebenen sehr erleichtert

werden. [«]

Dr. Werner Klopfer

Facharztliche Kooperationsgemein-
schaft Dr.med. Klopfer / Dr.med. dent.
Meierhofer

Traubengasse 19, D-91154 Roth, Ger-
many, Fax: 0049-(0)9171-88616
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DR. MED. DENT. RUDOLF MEIERHOFER

Using AK to test Dental

Materials

egarding the professio-
nal medical communi-
ty, dentists implant the

most complex array of different
materials.

As intolerances against these
materials —caused by an ever in-
creasing pollution — are getting
more common, at the same
time the introduction of new
dental materials 1s happening
very fast. For these reasons
long-time studies are no longer
available and the clinician with
a sense of responsibility is asked
to perform adequate testing of
the chosen material individual-
ly for each patient.

AK provides a quick and simple
method to prevent long-term

CONSTRUCTION

failures caused by toxic reac-
tions of the applied materials.
Therefore the dentist often has
to abandon long practised me-
thods and it is necessary to keep
a wide variety of products in
stock to be able to actaccording
to different test results.

To help those of our dental col-
leagues — who are new in this
area —we intend to report in the
following AK-mailings on dif-
ferent groups of dental pro-
ducts.

These reports will include va-
rious methods of testing, how
to prepare materials for testing
and of course test results — pro-
vided there are at least 30 tested

patients. =]

MATERIALS /

RUFBAUMATERIARLIEN

Name Firm/Firma W N H
Phosphatzement Harvard 9% 91% 0
Dyract + Prime/ Adh. Dentsply Detrey 82% 3% 15%
Comoglass + Syntacs Vivadent 26% 50% 24%
Zhanelka Speiko Dr. Speier 0 96% 4%
Alba Backzahn-Por Ik 96% 3%
Translit Fa. Merck 25 91% 1%
PLasTtICS /

S B e e B
Name Firm/Firma W N H
Heliomolar + Syntac Vivadent 85% 10% 5%
Tetric + Syntac Vivadent 6% 94% 0
Tetricceram + Synt. Vivadent 0 98% 2%
Charisma Kulzer 5% 90% 5%
Blend A Med Blend A Med 15% 10% 15%
W = weak, N= normotonic, H = hypertonic
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[22] Since the era of alloys as
dental filling-materials seems to
end soon, the products for tem-
porary and definite fillings are
currently in the center of inte-
rest, and so we will start our se-
ries with the group.

Because of the multitude of
available materials our selection
should be considered as a star-
ting point for your own tests.

1. Processing of the materials
All cements, compomeres and
composites should be tested in
the same state as they will be in
the finished filling. The cor-
responding bonding-materials
should be applied to the basic
material prior to the light cu-
ring.

2. Testing

The test should be performed
starting with a normotonic
muscle. The material should re-
main on the tongue for at least
30 seconds. After each test the
mouth should be rinsed.

Test Results: See chart pre-
vious page!

These results indicate a great
variety of how dental materials
are tolerated by individuals.
Therefore individual testing is
absolutely necessary.

We plan further reports on
other dental materials like me-
tals and acrylics for dentures.

We also intend to publish re-
ports on attending treatment in

DR. MED. DENT. RUDOLF MEIERHOFER

periodontal cases using AK, and
— provided we can get support
by our orthodontic colleagues -
about individual reactions on
orthodontic brackets and wires.

Any information about your
own results and further sugges-
tions will be very welcome. [&]

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

Translation: Dr. Peter Zwisler

Fax: 0049-(0)89-29164950
Translator's comment: Results in my
owmn practice are very close to Dr. Mei-
erhofer's findings. We hope to find col-
leagues who are willing to take partin
some kind of multicenter study to
compare our results.

Testung zahnarztlicher Materialien mit AK

s gibt sicher keinen arzt-
E lichen Berufsstand, der

eine solch grofie Anzahl
verschiedener Materialien in
den Menschen einbringt wie
Zahnirzte.

Da die Materialunvertriglich-
keiten durch die zunehmende
Umweltbelastung immer mehr
ansteigen, und gleichzeitig die
Neuentwicklung  zahnirztli-
cher Werkstofte so schnell er-
folgt, dall sogenannte Langzeit-
erfahrungen gar nicht mehr
moglich sind, st der verant-
wortungsbewulite  Zahnarzt
getordert, individuell bei jedem
Patienten das angewandte Ma-
terial zu testen.

Die AK bietet eine schnelle und
einfache Moglichkeit, sich vor
unliebsamen Spitfolgen durch
Materialunvertraglichkeiten
bei unseren Patienten abzusi-
chern. Allerdings mull man als

Zahnarzt hiutig daber von
liebgewonnenen« Materialien
Abschied nehmen und ein
groBeres Materialangebot zur
Verfiigung haben, um je nach
Testergebnis  reagieren  zu
koénnen.

Um zahnirztlichen Kollegen,
die auf diesen Gebieten einstei-
gen wollen, Hilfen tiber die Art
der Testung, Verarbeitung der
Materialien fiir den Test und
auch Anregungen flir den Er-
fahrungsaustausch zu geben,
soll in jeder der nichsten AK-
Aussendungen tiber eine Mate-
rialgruppe berichtet werden
und dabei Testergebnisse dar-
gestellt werden, soweit mit dem
Material jeweils mindestens 30
Patienten getestet wurden. Da
die Amalgamira langsam aus-
lauft und Materialien fiir Uber-
gangsfillungen und auch defi-
nitive Fillungen derzeit schr

gefragt sind, soll mit dieser
Gruppe begonnen werden. Bei
der Vielzahl der am Markt be-
findlichen Materialien stellt
unsere Auswahl nur ein An-
haltspunkt flir eigene Testun-
gen dar.

1.Verarbeitung der Fuallungs-
materialien

Alle Zemente, Compomere
und Kunststofte sollten verar-
beitet, d. h., wie sie spiter im
Zahn vorhanden sind, getestet
werden. Die jeweils zugehori-
gen Bondings sind vor Licht-
hartung auf die Fillmasse auf-
zubringen.

2. Testung

Die Testung erfolgt tiber einen
normotonen Muskel. Das Test-
material sollte mindestens 30
Sekunden aufder Zunge liegen.
Nach jeder Testung sollte der
Mund ausgespiilt werden. [3]
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[] Ergebnisse aus unserer
Praxis, siche Tabelle Seite 31!
Die Ergebnisse zeigen, dal es
groBe Unterschiede in derVer-
triglichkeit gibt und deshalb
die individuelle Testung unum-
ganglich 1st!

Es ist geplant, tiber Metalle,
Schienen- und  Prothesen-
kunststotte ebenfalls Ergebnisse
darzustellen.

Des weiteren sollen spiter Arti-
kel tiber die Begleitbehandlung
be1 PA-Fillen mittels AK und -
wenn Mithilfe durch unsere
Kieferorthopiden erfolgt -
tiber die Vertriglichkeit von
Brackets, Bandern und KFO-
Drihten erfolgen.

Uber Austausch von Ergebnis-
sen und Anregungen wiirde ich
mich sehr freuen. [&]

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

Ubersetzung: Dr. Peter Zwisler

Fax: 0049-(0)89-29164950
Kommentar des Ubersetzers: Die Er-
gebnisse In meiner eigenen Praxis
sind denen von Dr. Meierhofer sehr
ahnlich Wir hoffen Kollegen zu finden,
die bereit sind an einer Art von Multi-
center-Studie tellzunehmen um unse-
re Ergebnisse zu vergleichen.
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RiCHARD MELDENER DC, DipLOMATE ICAK

Expanding the >Injury Recall
Techniquec

Neurological memory of injury and trauma

ntroduction:
I In Summer 1990 of the

Collected Papers of the In-
ternational College of Applied
Kinesiology, Walther Schmitt
presented a paper called Injury
Recall Technique (IRT).

This paper discussed a concept
initiated by a group of podia-
trists by the name of: Robert P.
Crotty DPM of Okmulgee,
Oklahoma and Gordon Bron-
ston DPM  of
Huntington
Woods, Michi-
gan.

Their concept
1s»>The body re-
members all its
previous inju-
ries. This me-
mory of inju-
ries 1S a most
significant fac-
tor in a patient’s
health«. It 15 in-

printed some- arasad,
where 1in the

nervous system

and creates a neuromuscular

stress  and  susceptibility  to
further injury?

[.The concept of Crotty and
Bronston :

Crotty and DBronston have
found that almost every injury
of significance is reflected in the
foot, usually on the 1psilateral
side to the injury. It creates a po-
tential interference with nor-
mal neuromuscular activity.

ARBSTRACT:

Any trauma is memorized in
the body & creates neuromus-
cular stress which can be
found & treated.

A podiatrist's concept integra-
ted by Schmitt into Applied Ki-
nesiology is presented & ex-
panded in this paper.

This neurological memory of
the injury appears to be im-
mediately and permanently

They have observed that every
significant injury is associated,
at least in part, with a drawing
up of the talus into the mortis
joint. They have found that this
reaction remains long after the
original injury heals locally.
They have developped sophisti-
cated treatment procedures to
correct this memory.

Walther Schmitt’s paper presen-
ted Drs Crotty,
Bronston and
colleagues con-
cept along with
his own obser-
vations  made
on many pati-
ents they had in
common over
15 years time.
Schmitts con-
tribution to this
concept has
been to con-
front it to Ap-
plied Kinesio-
logy and write
about his findings in the ICAK
Collected Papers.

II. The Injury Recall Tech-
nique by Schmitt

(see Schmitt’s summary at the
end of this paper)

In his paper,six observations at-
tracted my attention :

1.An area that has been injured
and treated locally usually does
not Therapy Localise (TL) and

does not challenge in the clear.

While the patient TL, gently
and firmly push the talus head-
ward  usually  homolateral
sometimes contralateral to the
side of injury. It a strong nor-
motonic indicator muscle be-
comes weak, IRT is indicated.

2. Activation of the touch pres-
sure mechanoreceptors by rub-
bing or scratching the skin over
an area of previous trauma will
make a hypotonic muscle asso-
ciated with the injury become
normotonic.

3. Treatment and erasure of the
neuromuscular memory can
easily be applied. Stimulation
of the injured area by pinching
or scratching or TL or cold
spraying the skin is associated at
the same time with an mferior
gentle talus traction to open the
mortis joint.

4. The talus reaction to injury is
part ofa much larger reaction to
trauma: the withdrawal reflex
mediated through the flexor re-
flex afferent pathway in the spi-
nal cord. Flexor withdrawal re-
flex and 1ts associated crossed
extensor reflex are well known
in neurologic literature. De-
pending upon the position of
the patient during the trauma
either an increase in flexion or
extension activity occurs in or-
der to appropriatly withdraw
from the injury. For clinical
accuracy the term withdrawal
retlex has been adopted [
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[2] instead of the more tradi-
tional flexor withdrawal reflex
terminology.

5.In addition to headward talus
compression, the head and neck
mnjuries appears to be associated
with a neck extension reflex
pattern. Evaluation is made by
TL to the injured area with the
head in extension. A normoto-
nic indicator muscle will be-
come weak. Treatment i1s ap-
plied by TL to the injured area
such as scars, broken nose, wis-
dom teeth ,TMJ, ... with at the
same time two or three gentle
but firm flexions to the limit of
atlanto-occipital flexion .

6.The conclusion of Schmitt’s
paper is that IRT 1s a singlemost
usefull technique which applies
to everyone having had an in-
jury (almost everybody). The
treatment seems to be long-
lasting and does not need re-
peated application.

[ have observed the IRT to be
usefull in chronic and reoccu-
ring post traumatic symptoms.
There are two questions I
would like to adress concerning
this IRT procedure:

Question 1:Why should the
withdrawal reflex concerns the
ankle jomnt and the occipito-
atlantal joint only?

If I injure myself, I withdraw all
my body from the site of injury
not just my foot or my head.
If I burn my hand in the fire, I
withdraw my hand and all the
rest of my body as fast as I can
from the fire. If T injure my foot
against a chair, I withdraw my
foot and all the rest of my body
from the chairlf I bump my
head, I withdraw my head and
all my body from the site of
trauma.

All these protective mecha-

nisms are dependent upon an
emergency saving device: the
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withdrawal reflex. The mortis
joint has been the first articula-
tion observed to be related to
post trauma persistent withdra-
wal reflex (Crotty & Bronston).
The atlanto-occipital joint has
been the second articulation
observed to be related to post
trauma persistent withdrawal
reflex (Schmitt).

I have observed that the most
movable joints in the body
which are the major joints of
the extremities and the neck are
related to post trauma persistent
withdrawal reflex (Meldener).

I have used the IRT protocol
presented by Schmitt and ap-
plied it to the ankle, the knee,
the hip, the wrist, the elbow, the
shoulder and the entre neck
(see Injury Recall Evaluation
and IRT at the end of this pa-
per).

All these joints have appeared
to me important in persistent
withdrawal reflex. However |
have observed that the more
distal joints: the ankle and the
wrist are more frequently part
of the picture.

Question 2: Why should the
withdrawal reflex concern fle-
xion activity only?

If T injure myself, hopefully I
will withdraw from the site of
trauma. Several withdrawal
strategies are available to me:

- General flexion

- General extension

- Flexion on the right arm and
the left leg or any other mixed

combination. Persistent with-
drawal reflex might concern
anyone of the withdrawal stra-
tegies.

I have observed that the com-
pression procedure used for
evaluation of the morts joint
and the extension protocol used
for evaluation of the atlanto-
occipital joint reveals mortis
flexion lesion and atlanto-occi-
pital extension lesion only. In
order to find both flexion and
extension persistent withdrawal
reflex lesions I have used the
IRT protocol presented by
Schmitt. I have applied it both
with flexion and extension of
the ankle, the knee, the hip, the
wrist, the elbow, the shoulder
and the neck. I have found that
both flexion and extension
joint lesions are treated the sa-
me way by a gentle firm trac-
tion combined together with
the stimulation of the area of
previous trauma (TL). If the
joints are not challenged in both
flexion and extension 50% will
be missed.

Conclusion

Persistent post trauma talus re-
flex compaction first observed
by Crotty and Bronston is the
visible part of an iceberg by the
name of »Persistent withdrawal
reflex«. This persistent withdra-
wal reflex concerns mainly the
ankle joint, the wrist joint and
the Occipito-cervical joint.
But the other joints of the up-
per extremity, of the lower ex-
tremities & of the cervical spi-
ne are also a part of this persis-
tent withdrawal reflex and re-
quire consideration .

Injury Recall Technique
Mortis Joint

Diagnosis :

1. Test any strong muscle while
gently jaming mortis joint (i.e.,
push talus headward) during
one of the following: =

e
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[=] - Patient TLs area of pre-
vious trauma
- Doctor pinches area of pre-
vious trauma
- Cold shock area of previous
trauma (1.e. Ethyl chloride)

Alternate Diagnosis :

1. Find a weak muscle. Rub skin

over areas of previous trauma.
If rubbing skin strengthens
weak muscle, this area 1s still
active and requires IRT cor-
rection.

2. Correct weak muscle. Then

cold schock (i.e. spray Ethyl

chloride) or pinch area of pre-

vious trauma and test muscle.
If muscle weakens, injury area
is still active and requires IRT.

Treatment :
Gently pull (nota thrust) talusin-
feriorly (in direction of opening
mortis joint) while simulta-
neously perform one of the fol-
lowing:

- Patient TLs area of previous

frauma

- Doctor pinches area of pre-
vious trauma

- Cold shock area of previous
trauma (1.e. Ethyl chloride)

Injury Recall Technique
Head & Neck

Diagnosis :

1.TL to area of previous trauma
on head and neck 1s negative in
the clear.

2.TL to same area with head and
neck in extension, weakens
strong indicator muscle.
Treatment :

1. Patient maintains TL to area
of previous injury while doc-
tor firmly, but gently, flexes
atlanto-occipital area to limit of
motion three or four times. [&]

Richard Meldener DC, Diplomate
ICAK

49 Rue Des Mathurins, F-75008 Paris,
France, Fax: 0033-(0)1-42 66 37 67

RiCHARD MELDENER DC, DipLOMATE ICAK

Erweiterung der >Injury Recall Technique«

Neurologische

Speicherung von Verletzungen und Traumen

infithrung

Walther Schmitt stellte

im Sommer 1990 in den
»Collected Papers of the Inter-
national College of Applied Ki-
nesiology« eine Veroftentlich-
ung vor mit dem Titel:>The In-
jury Recall Technique (IRT):
(1). Dieser Artikel stellt ein
Konzept einer Gruppe von fol-
genden Fubspezialisten vor:
Robert P. Crotty DPM of Ok-
mulgee, Oklahoma und Gor-
don Bronston DPM of Hun-
tington Woods, Michigan (2).
Ihr Konzept lautet wie folgt:
'Der Korper erinnertsich an al-
le fritherenVerletzungen. Dieses
Gedichtnis ist ein sehr wichti-

—

ger Faktor fiir die Gesundheit
eines Patientenc.

ABSTRACT:

Jedes Trauma wird im Korper
gespeichertund erzeugtneu-
romuskularen Stress, der dia-
gnostiziert und behandelt
werden kann. Ein Konzept von
FuBspezialisten wurde wvon
Schmitt in die Applied Kine-
siology integriert und wird in
dieser Veroffentlichung vor
gestellt und erweitert. Diese
neurologische Erinnerung ei-
ner Verletzung kann sofort
und andauernd abgerufen
werden,

Sie (die Verletzungen) prigen
sich in das Nervensystem ein
und erzeugen neuromuskuli-
ren Stress und Anfilligkeit fiir
weitere Verletzungen.

I. Das Konzept von Crotty
und Bronston

Crotty und Bronston fanden,
dabB sich fast jede bedeutsame
Verletzung am Ful3 wiederspie-
gelt, und zwar normalerweise
aut der gleichen Seite der Ver-
letzung. Es entsteht eine po-
tentielle Beeintrichtigung der
normalen  neuromuskuliren
Akuvitit. Die Autoren haben
beobachtet, dal jede bedeutsa-
me Verletzung, zumindest zum
Teil, mit einer Dislocation des
Talus im Sprunggelenk verbun-
den ist. Sie fanden, daf} diese
Reaktion noch lange erhalten
bleibt, nachdem die urspriingli-
che Verletzung abgeheilt war.
Sie entwickelten eine ausgeklii-
gelte Behandlungsmethode um
dieses »Gedichtnis« zu korrigie-
ren.

Die  Veroftentlichung  von
Walther Schmitt (1) stellte das
Konzept von Crotty,
Bronston etal. zusam-
men mit seinen cige-
nen Beo-bachtungen
an vielen Patienten,
die erim Laufe von 15
Jahren gemacht hatte, vor.

I1. Die »>Injury Recall Tech-
nique« von Schmitt

(siche auch Schmitts IRT am
Ende dieses Artikels)

In seinem Artikel fanden sechs
Beobachtungen meine Auf-
merksamkeit:

1. Ein Korperteil, welcher ver-
letzt war und lokal behandelt
wurde, zeigt normalerweise
keine positive Therapielokalisa-
tion (TL) und keinen »Challen-
ge in the clear« Wihrend der
Patient die Therapielokalisation
durchfiihrt, driickt man den Ta-
lus, vorsichtig und bestimmt
kopfwirts — normalerweise [=]
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[2] aut der ipsilateralen Seite,
manchmal auch auf der con-
tralateralen Seite der Ver-
letzung. Wird e starker, nor-
motoner Indikatormuskel
schwach, ist die IRT indiziert.

2.Aktivierung der Mechanore-
zeptoren durch Reiben oder
Zerren der Haut tiber dem
Areal einer fritheren Verletzung
bewirkt, dal ein hypotoner
Muskel, der mit dem verletzten
Gebiet in Verbindung steht,
normoton wird.

3. Die Behandlung sowie das
Loschen des neuromuskuliren
Gedichtmisses  kann  einfach
durchgeftihrt werden. Eine Sti-
mulation des verletzten Gebie-
tes durch Zwicken, Kratzen, TL
oder Kiltespray wird gleichzei-
tig mit einer caudalen sanften
Talustraktion zur Oftnung des
Sprunggelenks durchgefiihrt.

4.Die Reaktion desTalus aut ei-
ne Verletzung ist Teil einer sehr
viel weitreichenderen Reak-
tion auf ein Trauma: Der
»Fluchtreflex< mit zugehoriger
Bahnung im Nervensystem.
Der Flexorreflex und der ent-
sprechende gekreuzte Extenso-
renreflex sind in der neurolo-
gischen Fachliteratur gut be-
kannt. Abhingig von der Posi-
tion des Patienten wihrend des
Traumas, erfolgt entweder eine
Zunahme der Beuge- oder
Streckaktivitit um sich ange-
messen von der Stelle zurtick-
zuziehen. Aufgrund der besse-
ren  klinischen Ubereinstim-
mung wurde der Ausdruck
'Fluchtreflex< verwendet, im
Gegensatz zu dem traditionell
verwendeten Begrift »Flexor-
reflexc.

5. Erginzend zu der Taluskom-
pression nach cranial scheinen
Hals und Kopt-Verletzungen
mit einem>Nackenextensoren-
Reflex<  zusammenzuhingen.
Die Untersuchung wird durch-
geftihrt in Extension des Kopt-
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esmitTL an der verletzten Stel-
le. Ein normotoner Indikator-
muskel wird dann schwach
werden. Die Behandlung wird
mit TL an der verletzten Stelle
(z.B.Narben, gebrochene Nase,
Weisheitszahne, TM] etc. mit
einer gleichzeitigen sanften,
aber deutlichen 2-3maligen
Flexion bis zur Grenze der at-
lanto-occipitalen  Beweglich-
keit durchgefiihrt.

6. Die Schlubfolgerung aus
Schmitts Artikel ist: Die IRT ist
eine einzigartig hilfreiche Tech-
nik, die bei jedem indiziert ist,
der eine Verletzung hatte (fast
jeder!). Die Behandlung scheint
lange anzuhalten und mub
nicht wiederholt werden.

Ich habe beobachtet, dal} die
IRT ber chronischer und im-
mer wiederkehrender posttrau-
matischer Symptomautk ntitz-
lich ist. Beztighich der IRT
mochte ich zwei Fragen stellen:

Frage 1: Warum soll der
'Fluchtreflex< nur das Sprung-
gelenk und das altlanto-occipi-
tale Gelenk betreften?

Wenn ich mich verletze, bewe-
ge ich meinen ganzen Korper
vom Ort der Verletzung weg,
nicht nur meinen Full oder
Kopf. Wenn ich meine Hand
am Feuer verbrenne, drehe ich

i

Alle diese Schutzmechanismen
sind Folge einer »Fluchtreak-
tion<: Der >Fluchtreflex<. Das
Sprunggelenk war das erste Ge-
lenk, das man mit dem post-
traumatischen, persistierden-
den Fluchtreflex in Zusam-
menhang brachte (Crotty und
Bronston). Das atlanto-occipi-
tale Gelenk wurde als zweites
damit in Verbindung gebracht
(Schmitt).

Ich habe beobachtet, dal} alle
beweglichen Gelenke 1m Kor-
per, meistens an den Extremiti-
ten und am Hals, in Zusam-
menhang mit diesem Reflex
stehen (Meldener).

Ich habe das IRT Protokoll von
Schmitt bentitzt und am Ful3-
gelenk, Knie, Hiifte, Handge-
lenk, Ellbogen,Schulter und am
ganzen Hals angewandt (siche
Injury Recall Evaluation und

IRT am Ende dieses Artikels).

Alle diese Gelenke erscheinen
mir gleich wichtig beim persi-
stierenden Riickzugsreflex. Ich
habe jedoch beobachtet, daB
die mehr distal gelegenen Ge-
lenke wie Sprunggelenk und
Handgelenk hiutiger betroffen
sind.

Frage 2: Warum sollte der
Fluchtreflex nur eine Flexion
(Beugung) aufweisen?

meine  Hand Wenn ich mich
und den Rest selbst  verletze,
meines Korpers REFERENZEN bewege ich
so schnell wie mich hoffent-
moglich  weg 1. Schmitt Walther H. Jr. Injury lich von der

vom Feuer.
Wenn ich mei-
nen Ful} an ei-
nem Stuhl ver-
letze, ziehe ich
meinen Fub
und den ganzen
Korper weg
vom Stuhl.
Wenn ich nur
dem Kopt an-
schlage, zieche 1ch meinen Kopt
und den ganzen Korper
zurtick.

podiatric

recall technique. Dealing with
the history of injury and trau-
ma. Collected Papers of the
International College of Ap-
plied Kinesiclogy, Volume 1, des
Summer 1990-91, p.208-218
2. Bronston Gordon ]. The
= M.CR. test. Journal of current
medicine 36:3, =
March 1987. P24,

Stelle der Ver-
letzung  weg.
Verschiedene
Moglichkeiten
Riickzugs
sind ftir mich
moglich:
Allgemeine

Flexion

- Allgemeine

Extension
- Flexion des rechten Armes und
linken Fulles oder jede andere
gemischte Kombimation.  [3]

e
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[=] Ein persistierender Flucht-
reflex kann jede der Riickzugs-
moglichkeiten reprisentieren.
Ich habe beobachtet, dal} die
Kompression, die zur Untersu-
chung des Sprunggelenks ver-
wendet wird und das rexten-
sion protocol« fiir die Untersu-
chung des atlanto-occipitalen
Gelenks am Sprunggelenk nur
Lasionen in Flexion und am at-
lanto-occip. Gelenk nur in Ex-
tension zeigen.

In der Absicht,den persistieren-

den Fluchtreflex sowohl in Fle-
xion als auch in Extension zu
finden, habe ich die IRT nach
Schmitt angewandt. Ich habe
sie sowohl in Flexion als auch
Extension am Sprunggelenk,
Knie, Hiifte, Handgelenk, Ell-
bogen, Schulter und am Hals
durchgefiihrt. Dabei habe ich
beobachtet, daBb sowohl Fle-
xions- als auch Extensionslisio-
nen an den verletzten Gelenken
gleich behandelt werden, und
zwar mit einer zarten, aber

Injury Recall Technique Evaluation
FluBdiagramm der >Injury Recall Technique«

deutlichenTraktion, verbunden
mit einer Stimulation der Stel-
le der fritherenVerletzung (TL).
Werden die Gelenke nicht so-
wohl in Flexion als auch Ex-
tension untersucht, gehen 50%
verloren.

SchluBfolgerung:

Die persistierende, reflektori-
sche, posttraumatische >Talus
compaction¢, welche von Crot-
ty und Bronston erstmalig be-
obachtet wurde, ist nur der [=3]

I Stimulate area of previous trauma by: TL or pinching or scratching or cold spraying
s Stimuliere Stelle des fritheren Traumas durch: Zwicken, Kratzen, TL, Kiltespray.

:

X

Strong indicator muscle remains strong
Starker Indikatormuskel bleibt stark

Strong indicator muscle becomes weak
Starker Indikatormuskel wird schwach

v v

2. Stimulate the following joints by Treat locally
flexion & extension: Behandle lokal

- the ankle, the knee, the hip
- the wrist, the elbow, the shoulder

- the neck
Stimuliere die folgenden Gelenke mit
Flexion und Extension:
- Sprunggelenk, Knie, Hiifte
- Handgelenk, Ellbogen, Schulter
- Hals

:

If a normatonic muscle becomes weak

Wird ein normotoner Muskel schwach

Y
Injury Recall Technique is indicated
Indikation fuir Injury Recall Technique

Nota: Step 1 and 2 are activated together or one just after the other
Hinweis: Die Schritte 1+2 konnen zusammen oder nacheinander durchgefiihrt werden.
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[=] sichtbare Teil eines Eisbergs
mit dem Namen spersistieren-
der Fluchtreflexc.

Dieser Reflex betrifft unter an-
derem das Sprunggelenk, das
Handgelenk und das atlanto-
occipitale Gelenk. Aber auch
die anderen Gelenke der un-
teren und oberen Extremitit
sowie der Halswirbelsiule sind
Teil davon und erfordern Be-
achtung.

IRT Sprunggelenk

Diagnose:

1.) Teste einen starken Muskel

wihrend das Sprunggelenk

sanft zusammengedriickt wird

(Talus cramial driicken) zusam-

men mit einer der folgenden

MalBnahmen:

- Der Patient macht eine TL
zum Gebiet eines fritheren
Traumas

- Der Arzt zwickt das Gebiet
des fritheren Traumas

- Ein Kilteschock wirkt auf das
Gebiet des fritheren Traumas

(z.B. Ethylenchloride)

KARL KIENLE M.D.

Alternative Diagnose:

1.) Finde einen schwachen
Muskel. Reibe die Haut iiber
dem Gebiet der fritheren Ver-
letzung. Wird durch das Rei-
ben der Muskel stark, ist dieses
Areal noch aktiv und bedarf der
Korrektur mit der IRT.

2.) Korrigiere einen schwachen
Muskel. Ube dann einen Kilte-
reiz auf das fragliche Gebiet aus
oder zwicke die Stelle und teste
den Muskel. Wird der Muskel-
schwach, 1st die Verletzungszo-
ne noch aktiv und bedarf der

IRT.

Behandlung:

Talus vorsichtig (kein StoB)

nach caudal zichen (Richtung

Oftnung Sprunggelenk), dabe1

gleichzeitig eine der folgenden

MaBnahmen durchfiihren:

- Der Patient macht eine TL
zum Gebiet eines fritheren
Traumas

- Der Arzt zwicke das Gebiet
des fritheren Traumas

- Ein Kilteschock wirkt auf das

Gebiet des fritheren Traumas
(z.B. Ethvlenchloride)

IRT Hals und Nacken
Diagnose:

1.TL an der Stelle der fritheren
Verletzung am Kopt und Hals.
TL negativ »in the clear«

2.TL an gleicher Stelle, jedoch
mit Kopf und Hals in Exten-
stonsstellung, dies schwicht ei-
nen normotonen Indikator-
muskel.

Behandlung:

1. Wihrend der Patient die TL
an der Stelle der fritheren Ver-
letzung durchfiihrt, beugt der
Behandler kriftig, aber vorsich-
tig das atlanto-occipitale Ge-
lenk 3-4 Mal bis an die Grenze
der Beweglichkeit. e

Richard Meldener DC, Diplomate
ICAK

49 Rue Des Mathurins, F-T5008 Paris,
France, Fax: 0033-(0)1-42 66 37 67
Ubersetzung: Gerda Baunz-Gerz /
Karl Kienle

AK and >The Triad of Health< in the
Treatment of Learning Disabilities

and Behavioural Difficulties of Children

he increase of the classi-

cal allergic diseases like

neurodermatitis, asthma
and other forms of atopic disea-
ses 1s more than evident. There
is no question that the increa-
sing environmental stress 1s one
of the reasons for this and over-
charges our general adaptation
system.
In the last years we have been
confronted with a new sym-
ptom complex, which presents
iself as different behavioural
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anomalies. We can call this hy-
perkinetic syndrome, which
presents itself with motoric
restlessness and aggressiveness,
difficulties in concentration and
learning disabilities, partial vi-
sual, acoustic and motoric
problems, rarely with hypoac-
tivity. Different concepts and
working hypothesis have been
developped to bring up further
diagnostic clearness. Essential
contributions came from the
chinical ecology and ortho-

molecular psychiatry by the
works of Th.G. Randolph, K.
Runow, D. Rapp, S. Flade, K.
Pfeiffer and others. In the
meantime a multitude of trig-
gering substances for the hy-
peractivity are known.

The »chemicale side of the Triad
of Health is represented by the
tollowing factors: Environ-
mental poisons — like formalde-
hyde, solvents, PCB and PCP,
pesticides; furthermore general
mineral — and/or vitamin [=]
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[=] deficiency, with intestinal
dysbiosis and Candida-colo-
nization, chemically modified
nutrition with additions of
dyes and preservatives, nutri-
tion rich of phosphates, masked
food allergies. According the
works of Dr. Pfeiffer a so-called
cerebral allergy with addiction
to incompatible foods is built
up.AK is an inestimable and va-
luable help in the diagnosis of
these factors as we will see with
the following cases.

The sstructuraleside of the Triad
of Health 1s predominantly re-
presented by disturbances of the
craniosacral und stomatogna-
thic system.

In the therapy of the »mental«si-
de of the Triad of Health we do
not forget the corresponding
AK-techniques (ENV points,
Set-Points, emotional challen-
ge) besides all psychotherapeu-
tic methods incl. family therapy
and the treatment by means of
Homeopathy and Bach Flo-
wers.

According to the case the poly-
pragmatic treatment of all of
these factors is necessary. The
following cases were selected
for didactic reasons in a way so
that the treatment ot one side of
theTriad of Health led to a mar-
ked improvement.

¢ Case 1: Boy, 11yrs.
Diagnosis: dyslexia, hyperac-
tivity. Since one year orthodon-
tic treatment with headgear, af-
ter that splint therapy.
Examination: Bilateral palpa-
tory pain + + + TMJ from pos-
terior and lateral, H: Rectus
fem. right, W: Rectus fem. left.
SC:TL umbilicus = NC APM-
cream®, after that: HC: hard
bite

W: Candida tropicalis Antigen
— NC by Amphomoronal-sus-
pension®

Therapy: Daily treatment of
the umbilicus with APME®,
Candida therapy with Ampho-
moronal-suspension® for one
week, then AC-Formula® and
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Mixtura thymi, substitution of
zinc. The tooth clasp 1s removed
upto the visit at a second or-
thodontist. During the next
consultation a AK test for food-
stuft 1s carried out, whereby a
multitude of food incompatibi-
lities 1s found. Simultaneous
therapy for hemisphere inte-
gration.

At the consultation two months
later the mother reports, that he
is very much better, particular-
ly 1s not so restless anymore. A
further month later the mother
states the total wellbeing of the
boy.

¢ Case 2: Boy, 9 years.
Concentration disabilities, knee
pains and allergic skin erup-
tions.

Examination: H: Rectus fem.
ri.,N:Rectus fem.le.,PMC bil.,
SC: Candida albicans Antigen

— NC by Amphomoronal-
suspension®

SC: TL Tonsille ri. = NC by
Tonsilla comp.®

W: firm bite

Therapy: Candida therapy as
in case 1, however the small pa-
tient refuses Ampho-moronal®,
and so he 1s put on Nystatin and
Salviathymol®. Same therapy
for hemisphere integration as
above. In a small food test an in-
tolerance for oats is diagnosed.
After one month the results in
school are better, the itchiness
of the eruptions has disappea-
red,only small efflorescences do
still exist. According to AK-test
a therapy with Hylak® for re-
gulation of the intestinal flora is
started and zinc is substituted.
After that, first visit with the or-
thodondist, who diagnoses a
dystunction of tongue move-
ment patterns and adapts a spe-
cial clasp. Three months later
the writing 1s better, the boy
concentrated in school and the
rash has disappeared. The tonsils
are visibly smaller and do no
longer show a TL. Positive
Thymus-TL is corrected with
P-5-P the intestinal flora thera-
py 1s continued with Vitaldo-
philus®.

¢ Case 3: Ten-year boy, adop-
ted child, the circumstances af-
ter birth are not known, maybe
minimal cerebral disfunctions
since birth, main problem is his
aggressiveness with tantrums
accompanied by anxiety up to
two hours long and up to total
exhaustion. He has partial mo-
toric problems and tends to
oversized impressing beha-
viour. Up to now homeopathic
therapy with Calcium phos.and
Lycopodium as well as with spe-
cial endobiontic preparations
(Sanum) without any change.

As an AK evaluation was not
possible, a homeopathic anam-
nesis alone was done and Stra-
monium C 10 000 single dose
was given, At the visit a month
later he has improved es- [3]
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[=] sentially on all levels and is
engaged with delight in athletic
activities with his class com-
rades. Since no further visit was
arranged, the parents were
phoned two months later. He 1s
still improving, they will report
it required again.

Summary:

Admittedly these are selected
cases, in which simple correc-
tions alone brought along a
clear success. Not each case pro-
ceeds so clearly and also the
cases presented here needed ad-
ditional continuing supporting
measures. We cooperate with a
teaching therapist, often family
therapy is recommended. The
main factor however, in our ex-
perience, often lies in hidden
tfood allergies and/or intoleran-
ces, often in combination with
an intestinal dysbiosis and Can-
dida.A further element s the al-
most synthetic nourishment of’
the children with consumption
of vast numbers of coloured
candies and softdrinks.These
especially often show a direct
connection between ingestion
and striking hyperactive con-
duct and thereby ofter a reaso-
ning help for the explanation of
the connection between food
incompatibility and hyperac-
avity when discussing with the
sometimes foolish parents.
Furthermore we find deficits of
trace elements like zinc and/or
vitamin B6 as Pyridoxal-5-
phosphate. Dr. Pfeiffer recom-
mends the use Methionin-cal-
ciumgluconate, Manganese and
vitamin C for the treatment of
cerebral allergies, which we gi-
ve in individual cases according
to AK testing.

When orthodontic corrections
have already been started, in-
adequate orintolerable applian-
ces are often found by means of
AK testing, because most or-
thodontists do not consider
structural relationships of the
TM] with the rest of the body.
A similar situation is found with
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glasses. After testing of suitable
materials and individual con-
struction of these corrections,
based on AK testing and good
work of an optician, clear 1m-
provements are recognizable af-
ter a short time. Furthermore,
general foci (umbilicus, ton-
sils,...) as well as unnecessary or
badly adjusted orthotics have to
be mentioned.

Lastnotleast we should not for-
get, that a well indicated ho-
meopathic treatment may be
extremely helpful. This can not
eliminate false nourishment,
environmental burdens or ina-
dequate correction of structural
problems, however within the

KarL KIENLE M.D.

meaning of an improvement of
the general adaptation system
small miracles can be accom-
plished. Of course good possi-
bilities for the testing of Ho-
meopathica are available with
AK., however it should not be
unmentioned, that the pre-
scription of a constitutional ho-
meopathic remedy, especially in
a high potency, should be ca-
refully evaluated from a thera-
pist trained in classic Homeo-

pathy. []
Karl Kienle, M.D., Homeopathie,
Chirotherapie

Landsberger Stral3e 6, D-86946 Vil-
gertshofen, Germany, Fax: 0049
(0)8194-8562

AK und »The Triad of Health«
bei Verhaltensanomalien und
Lernstorungen von Kindern

ie Zunahme der klas-
sisch allergischen Er-
krankungen wie Neu-

rodermitis, Asthma bronchiale
und andere Formen aus dem
atopischen  Formenkreis  ist
mittlerweile mehr als offen-
sichtlich. AuBer Frage steht,
daBl dies durch vermehrten
Umweltstrel in der heutigen
Gesellschaft mitbedingt 1st, was
unsere allgemeine Adaptations-
fihigkeit zunehmend iiberfor-
dert.

In den letzten Jahren sind wir
mit einem neuen Symptomen-
komplex konfrontiert, der sich
durch die verschiedensten Ver-
haltensanomalien darstellt. Als
Oberbegrift wire hier das hy-
perkinetische Syndrom (selten
Hypoakuvitit) bet Kindern zu
nennen, das sich mit motori-
scher Unruhe und Aggressi-
vitat, Konzentrations- und

Lernstorungen, sowie mit fein-
motorischen Teilleistungssto-
rungen darstellt. Verschiedenste
Konzepte und Arbeitshypothe-
sen wurden bisher entwickelt,
um hier weitere diagnostische
Klarheit zu bekommen. We-
sentliche Beitrige kamen hier
aus der klinischen Okologie
und orthomolekularen Psy-
chiatrie durch die Arbeiten von
Th.G.Randolph, K. Runow, D.
Rapp, S. Flade, K. Pfeifter u.a..
Mittlerweile sind eine Vielzahl
von auslosenden Agentien fiir
das  Hyperakuvititssyndrom
bekannt. Die »chemische« Seite
des Triad of Health wird durch
folgende Momente reprisen-
tiert: Wohngifte — hierbei vor
allem Formaldehyd, Losungs-
mittel, PCB und PCP, Pestizide,
desweiteren allgemeiner Mine-
ralstoft- bzw. Vitaminmangel,
Dysbiose des Darmes mit [=]
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[?] Candida-Besiedelung, che-
misch modifizierte Erndhrung
mit Zusitzen von Farbstoften
und  Konservierungsstoften,
phosphatreiche  Ernihrung,
maskierte Nahrungsmittelall-
ergien. Entsprechend der Ar-
beiten von Dr. Pfeiffer kommt
es zur sogenannten cerebralen
Allergie mit Sucht auf unver-
tragliche Nahrungsmittel.

Die AK ist bei der Diagnostik
dieser Faktoren eine unschitz-
bare und wertvolle Hilfe, wie
wir an einzelnen nachfolgen-
den Fallbeispielen sehen wer-
den.

DiestrukturellecSeite des Triad
of Health wird bei dieser Pro-
blematik tiberwiegend durch
Storungen des craniosacralen
und stomatognathen Systems,
reprasentiert.

In der Therapie der »psychi-
schen« Seite des Triad of Health
sind unter Berticksichtigung
der entsprechenden AK-Tech-
niken (Set-Point, ENV-Punk-
te, Emotional Challenge) auch
simtliche  psychotherapeuti-
schen Verfahren incl. Famili-
entherapie, aber auch die Be-
handlung mittels Homoopa-
thie und/oder Bachbliiten in-
diziert.

Je nach geartetem Fall ist die
multidisziplinire und poly-
pragmatische Behandlung aller
dieser Storfaktoren von Noten.
Die folgenden Fille wurden aus
didaktischen Griinden jedoch
so ausgewihlt, dal3 jeweils nur
die Behandlung iiberwiegend
einer Seite des>Triad of Health:
bereits zu einem Behandlungs-
erfolg fuhrte.

& Fall 1: Elfjihriger Junge
Diagnose: Legasthenie, Hy-
peraktivitit. Seit einem Jahr
kieferorthopiadische Behand-
lung mit Headgear, danach
normale Zahnspange.
Untersuchungsbefund: Druck-
schmerz +++ Kiefergelenk
von posterior und lateral bds.,
H: Rectus fem. re., W: Rectus
fem. Ii.

B

SC: TL Nabel = NC durch
APM-Creme®, danach HC:
tester Bil}

W: Candida tropicalis Antigen
— NC durch Amphomoronal-
Suspension®

Therapie: tigliches Einreiben
des Nabels mit APM-Creme®,
Pilztherapie mit Amphomoro-
nal-Suspension® fuir eine Wo-
che, dann AC-Formula® und
Mixtura thymi, Substitution
von Zink. Die Zahnspange
wird bis zum Termin bei einem
anderen Kieferorthopiden vor-
erst weggelassen. Beim nich-
sten Termin wird ein Nah-
rungsmitteltest mit AK durch-
gefuihrt, wobei eine Vielzahl
von Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten  gefunden  wird.
Gleichzeing Therapie beim
Lerntherapeuten zur Hemi-
sphirenintegration.

Beim Termin zwei Monate spi-
ter berichtet die Mutter, daB} es
thm bereits wesentlich besser
geht, insbesondere set er ruhi-
ger geworden. Aus terminli-
chen Griinden war bisher noch
kein Besuch beim Kieferor-
thopiden erfolgt. Einen weite-
ren Monat spiter ist nach Aus-
sage der Mutter »der Zappel-
philipp wegc.

¢ Fall 2: Neunjihriger Junge
mit Konzentrationsstorungen,
Knieschmerzen und allergi-
schen Exanthemen.
Untersuchung: H: Rectus
fem. re., N: Rectus fem. li.,
PMC bds.

SC: Candida albicans Antigen
— NC durch Amphomoronal-
Suspension®

SC:TL Tonsille re., aufgehoben
durch Tonsilla comp.®

W: fester Bil3

Therapie: Pilztherapie wie bei
Fall 1,der kleine Patient weigert
sich jedoch, Ampho-moronal®
einzunchmen, weswegen auf
Nystatin und Salviathymol®
umgestellt wird. Auch er wird
von einer Lerntherapeutin mit-
behandelt, in einem kleinen
Nahrungsmitteltest wird eine

Unvertraglichkeit von Hater
diagnostiziert. Einen Monat
spater ist bei bedingt konse-
quenter Pilzdiit der junge Pati-
ent bereits wesentlich ausgegli-
chener und die Testergebnisse
in der Schule sind besser ge-
worden. Der Juckreiz der Exan-
theme ist verschwunden, nur
kleine papuldse Effloreszenzen
bleiben bestehen. Es wird nach
AK-Test eine Symbioselen-
kung mit Hylak® begonnen
und Zink substituiert. Danach
erstmaliger Termin beim Kie-
terorthopiden, der eine Zun-
gendysfunktion diagnostiziert
und hierfiir eine entsprechende
Schiene verordnet. Drei Mona-
te nach dem Ersttermin ist das
Schriftbild besser, der Junge in
der Schule konzentrierter und
der Hautausschlag verschwun-
den. Die Tonsille ergibt keine
positive Testreaktion mehr, 1st
auch inspektorisch kleiner ge-
worden. Positive TL auf Thym-
us wird durch P-5-P ausgegli-
chen, die Symbiosetherapie mit
Vitaldophilus® fortgefiihrt.

¢ Fall 3: Achgihriges Mad-
chen mit rezidivierenden
Bauchkrimpfen und Konzen-
trationsschwierigkeiten, vor-
wiegend Dyskalkulie, Hyper-
aktivitit .

Anamnese: Kuhmilch-Un-
vertraglichkeit im Sauglingsal-
ter, seit kuhmilchfreier Ernah-
rung Rickgang der Infektan-
talligkeit. Multiple Impfungen,
Mutter hat viele Amalgamful-
lungen, es wurden auch
wihrend der Schwangerschaft
neue Fiillungen gelegt. Derzeit
mineralstoffreiche Vollwertkost
mit wenig tierischem Eiweil.
Untersuchung: H:Rectus fem.
bds. =+ NC durch Histamin
D12, O: Candida albicans und
C. tropicalis Antigene, diverse
Stuhlnosoden,  verschiedene
Homdoopathika.

Aufgrund der Testung wurde
eine Woche spiter ein AK-Test
auf Nahrungsmittelunvertrig-
lichkeiten  durchgefiihrt. [=]
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[2] Hierbei Unvertraglichkeit
von Weizen, Hartweizen, Ka-
mutweizen, Dinkel, Hirse,
Milch und Schafskise, Tomate,
HaselnuBB und Duplo. Beim
nichsten Termin zweieinhalb
Monate spiter berichtet die
Mutter: Nach der Ernihrungs-
umstellung ging es bereits we-
sentlich besser, das Kind hat
nachts nicht mehr geschrien
und war insgesamt etwas ruhi-
ger, klagte nicht mehr tber
Bauchschmerzen. Nach ca. drei
Wochen waren die Bauch-
schmerzen wieder in leichter
Form wiedergekehrt.
Untersuchung: H: PMS und
Rectusfem.bds.,NC durch Ba-
senpulver II und Zinc 30%, so-
wie Mercurius sol. C 1000.
ZweiWochen spiter hatsich das
Bauchweh und das Verhalten
weiter gebessert, in der Nach-
kontrolle findet man wieder ei-
nen hypertonen Rectus fem.
bds., der bei Absetzen der Bril-
le normoton wird. Es wird eine
Testung des Brillenmaterials
durchgeftihrt, was sich als un-
vertraglich erweist. Die Weize-
nunvertriglichkeit wird mit der
Set point-Technik behandelt,
jedoch vorerst zur weiteren Ab-
stinenz geraten.

¢ Fall 4: Zehnjihriger Junge,
Adopuvkind, die naheren Um-
stinde bei der Geburtsind nicht
bekannt, angeblich bereits seit
Geburt minimale Hirnfunk-
tionsstorungen, Hauptproblem
ist seine Aggressivitit mit Wut-
anfillen begleitet von Angst bis
zu zwel Stunden lang und
bis zur vollkommenen Er-
schopfung,er hat kinisthetische
Wahrnehmungsstorungen und
tendiert zu Imponiergehabe.
Bisher homd&opathische Thera-
pie mit Calcium phos. und Ly-
copodium sowie Sanumpripa-
raten ohne Verinderung.

Bei damals noch fehlender
Méglichkeiten zur AK-Diag-
nostik wurde eine Anamnese
nach  klassisch-homdoopathi-
schen Gesichtspunkten durch-
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gefithrt und Stramonium C
10 000 in einer einmaligen Do-
sis verabreicht. Beim Termin ei-
nen Monat spiter ist seine Ag-
gressivitit wesentlich gebessert,
auch seine Abwehrhaltung ge-
geniiber nahezu allen Dingen
bis zum Autismus ist deutlich
reduziert, engagiert sich mit
Freude nunmehr bei gemeinsa-
men sportlichen Aktivititen
mit seinen Klassenkameraden.
Zweil Monate spiter folgt ein
Anruf bei den Eltern, da kein
weiterer Termin vereinbart
wurde. Es geht dem Kind wei-
terhin besser und sie werden
sich bei Bedarf wieder melden.

Zusammenfassung:
Zugegebenermalen sind dies
ausgewihlte Fille, ber denen
bereits mit einfachen Korrek-
turen ein deutlicher Erfolg zu
verzeichnen war. Nicht jeder
Fall verliuft so eindeutig und
auch diese bedurften z.T. noch
weiterflihrender unterstiitzen-
der Mallnahmen. Wir arbeiten
hierbei meist mit einem
Lerntherapeuten  zusammen,
z.T. begeben sich die Betrofte-
nen auch in familientherapeu-
tische Behandlung.  Der
Hauptausloser nach unserer Er-
fahrung liegt oft in versteckten
Nahrungsmittelallergien bzw. -
unvertraglichkeiten, oft in Zu-
sammenhang mit einer Dysbio-
se des Darmes und Candidabe-
siedelung. Ein weiterer Faktor
ist die nahezu synthetische Er-
nahrung der Heranwachsenden
mit Verzehr von Unmengen an
colorierten Siifigkeiten und
Softdrinks.

Vor allem bei letzteren besteht
ein direkter zeitlicher Zusam-
menhang zwischen Ingestion
und auffilligem hyperaktiven
Verhalten, was die Argumenta-
tion zur Erklirung des Zusam-
menhanges zwischen Nah-
rungsmittelunvertraglichkeit
und Hyperaktivitat gegentiber
den z.T. unverstindigen Eltern
erleichtert. Desweiteren finden
wir Mangel an Spurenelemen-

ten wie Zink bzw.Vitamin B 6
als Pyridoxal-5-Phosphat. Dr.
Pfeifter empfiehlt zusatzlich die
Gabe von Methionincalcium-
gluconat, Mangan und Vitamin
C zur Therapie der cerebralen
Allergie, was wir in Einzelfillen
unterstiitzend je nach AK-Tes-
tung geben. Bei bereits beste-
henden kieferorthopidischen
Korrekturen finden sich mittels
AK-Test oft Materialunver-
traglichkeiten bzw. inadiquate
Schienenversorgung ohne
Beriicksichtigung der individu-
ellen tbergeordneten struk-
turellen Verhaltnisse. Die glei-
che Situation findet sich bei
Brillenversorgung. Nach Aus-
testung geeigneter Materialien
und individueller Anpasssung
dieser Korrekturhilfen sind be-
reits nach kurzer Zeit eindeuti-
ge Verbesserungen erkennbar.
Ferner seien noch allgemeine
Storfelder (Nabel, Tonsillen,...)
sowie nochmals aus dem struk-
turellen Bereich unnotige oder
schlecht angepalite Schuhein-
lagen zu erwihnen. Last not
least 1st wie aus dem letzten Fall
zu ersechen die gut gewihlte
Gabe eines homoopathischen
Einzelmittels nicht zu verges-
sen.Diese kann zwar keine Feh-
ler in der Erndhrung, Belastun-
gen der Umwelt oder mangel-
hafte Korrektur struktureller
Probleme beseitigen,jedoch im
Sinne emner Verbesserung des
generellen Adaptationssystems
kleine Wunder vollbringen.
Zwar bieten sich mittels der AK
gute Moglichkeiten zur Testung
von Homoopathika,jedoch soll
nicht unerwihnt bleiben, daB
die Wahl eines Einzelmittels,
vorallem in Hochpotenz, in die
Hinde eines auch in der klassi-
schen Homoopathie ausgebil-
deten Therapeuten gehort. [&]

Karl Kienle, Praktischer Arzt, Ho-
moopathie, Chirotherapie
Landsberger StraBe 6, D-86946 Vil-
gertshofen, Germany, Fax: 0049-
(0)8194-8562
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NORBERT RAUH

Are Potatoe Allergies increasing?

he AK muscle test
(muscle testaccording to
George Goodheart,

D.C.) ofters an ideal possibility
to identify allergies very quick-
ly. This concerns nutritional in-
tolerances as well.

In our office we do not use rea-
dy-made testing materials,
but we rather test exactly the
toods that the patient really eats.
If possible we use a normotonic
indicator muscle and the pa-
tient then takes the nutrient in
the mouth. After 30 seconds,
we retest the indicator muscle.

Three years ago we found out
that more and more patients
have an allergy/intolerance
against apples.

During the last months we
discovered an increasing
and widespread occurence
of potatoe allergies!

NORBERT RAUH

This fact was also and indepen-
dently found by another col-
league, Dr.dent. G. Cornelissen,
who applies another method of
testing.

As a cause he assumes a cross re-
action with birch pollen as well
as a higher consumption of
nightshade plants such as toma-
toes, potatoes, paprika and au-
bergines. (Not to forget: tobacco!)*
In one case of pollinosis, caused
by birch pollen, we could avoid
the pollinosis attacks when the
patient avoided apples (the pro-
temn structures of apples and
birch pollen are very similar).
This as well 1s an indication for
a cross reaction of birch pollen
and foods.

As most of the patients do not
know which type of potatoe they
have eaten (all they mostly know
1s *hard« or »soft« boiling), we al-
ways test several different types of
potatoes on a second visit — and
always in a cooked state!

Up to now, we have almost
always found one kind of
potatoe which is tolerated!!

This shows how mmportant it is
to keep a great genetic variety
in the field of nutrition.

Dear colleagues, please observe
these phenomena in your prac-
tice.

To tolerate one type of po-
tatoe does not mean to to-
lerate all.

Should you make similar obser-
vations, then please let me

know! [«]

* = Translator’s remark

Norbert Rauh

Untere Bachgasse 5 1/2, D-87700
Memmingen, Germany, Fax: 0049-
(0)B331-12997
Translation: Dr.
Baunz-Gerz

Fax 0049-(0)89-580 8233

med. Gerda

Ist auch die Kartoffelallergie auf dem Vormarsch!?

er AK-Test (= Muskel-
D test nach  George

Goodheart D.C.) bietet
eine ideale Moglichkeit, sehr
schnell Allergien aufzuspiiren.
Dies gilt auch fiir Lebensmitte-
lunvertriglichkeiten.
Dabei verwenden wir in unse-
rer Praxis keine vorgefertig-
ten Testsiatze, sondern wir te-
sten genau die Nahrungsmittel,
die der Patient wirklich zu sich
nimmt. Wenn es moglich 1st,
gehen wir von einem normo-
tonen Muskel aus und geben
das zu testende Nahrungsmittel

in den Mund. Nach einer War-
tezeit von mindestens 30 Se-
kunden testen wir den Indika-
tormuskel.

Vor ca. drei Jahren konnten wir
dabe1 feststellen, dall immer
mehr Patienten eine Apfelun-
vertraglichkeit aufweisen.

In den letzten Monaten fin-
den wir ein immer hiufige-
res Vorkommen von Kartof-
felunvertraglichkeit!

Dies fand auch unabhingig von

uns ein HP-Kollege, Dr. med.
dent. G. Cornelissen, der mit
einer anderen Testmethode ar-
beitet. Er vermutet als Ursache
eine Kreuzreaktion mit Birken-
pollen und einen erhGhten
Konsum von Nachtschattenge-
wichsen wie Tomaten, Paprika,
Kartoffeln und Auberginen.
(nicht zu vergessen Tabak!)*

In einem Fall von Heuschnup-
fen, ausgelost von Birkenpol-
len, konnten wir die Heu-
schnupfenanfille  vermeiden,
indem der Patient keine [
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[2] Apfel und Apfelprodukte
mehr zu sich nahm (die Ei-
weiBstruktur von Apfeln und
Birkenpollen ist sehr dhnlich).
Auch dies spricht fiir eine
Kreuzreaktion der Birkenpol-
len mit Nahrungsmitteln.

Da die Patienten meist nicht
wissen, welche Kartoffelsorte
sie gegessen haben (haufig wis-
sen sie nur fest-« oder »weich-
kochend(), testen wir in einem
zweilten Termin immer mehre-
re Kartoftelsorten im gekoch-
tem Zustand.

Dabei haben wir bisher im-
mer eine Sorte gefunden,
die noch vertragen wurde!

Daran sieht man, wie wichtig
der Erhalt der Sortenvielfalt auf
dem Gebiet der Nahrungsmit-
tel 1st.

Liebe Kollegen und Kollegin-
nen, bitte beachten Sie dieses
Phinomen in Lhrer Praxis:

Eine Kartoffel zu vertragen
bedeutet nicht, alle Kartof-
feln zu vertragen.

DRr. MED. ROBERT SCHMIDHOFER

Knee and Allergy

holistic  concept  for

diagnosis and therapy for

problems of the knee
area and their coincidence with
allergic diseases.

Introduction:

Patients with structural prob-
lems, by injury or overload, are
tfrequently encountered in the
sports medicine and general
practice. Again and again, resis-
tent or reoccurring knee prob-
lems are in the center of long

ABSTRACT:

The overload of the structures
of the knee complex due to
functional disturbances of the
associated musculature cau-
ses typical complaints/syn-
dromes in the knee area.
Allergic reactions are one of
the main culprits of a multi-
causal stress syndrome. The
biological therapy is based on
the results of an examination
using Applied Kinesiology
(AK)
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term cases that challenge the
practitioner and commonly
have — besides orthopedic or
traumatological reasons — other
causes.

These can be found easily and
efficiently with AK, whereby
we often find chronic immuno-
logic disturbances, especially
related to allergic reactions
within the frame of dysbiosis.

Especially the functional dysre-
action of the Quadriceps mus-
cle,associated with the small in-
testine, may cause problems in
the knee area (patella tendon,
tendon origins/insertions).

This syndrome is superimposed
and aggravated by dysreactions
of the Sartorius muscle, leading
to painin the pes anserinus area.
The addition of an individual
causal metabolic therapy inclu-
ding immune modulation and
avoidance of allergens to symp-
tomatic conservative-orthope-
dic therapy showed a remark-
able improvement and healing
tendency also in difficult cases.

Sollten Sie dhnliche Beobach-
tungen machen, wire ich um
Riickmeldungen dankbar.

* = Anm. der Ubersetzerin

Norbert Rauh

Untere Bachgasse 5 1/2, D-87700
Memmingen, Germany, Fax: 0049-
(0)8331-12991

Ubersetzung: Dr. med. Gerda
Baunz-Gerz

Fax 0049-(0)89-580 8233

Case history:

As a typical example I would
like to present the case ofa 16-
year-old  professional female
dancer, suffering from chronic
knee pain. She complained
about painful instability of the
knee, worsening with increased
load and stress. For more than
one year various conservative-
orthopedic and physical thera-
pies brought no improvement
at all.

She had to give up her training
in Spain and consulted a variety
of doctors all over Europe, who
prescribed a variety of conser-
vative orthopedic  therapies
(electrotherapy, electrophore-
sis, ultrasound. laser, classic phy-
sical and exercise therapy, allo-
pathic medication and injec-
tions).

Despite all that, the pain in the
right femoral area and bilateral-
ly in the patella and knee joint
areas persisted. Bicycling and
swimming caused no problems,
but any dancing activity, especi-
ally jumping, caused an acute
worsening of symptoms, so that
the patient  considered [3]

—



il

o

(=] finishing her carreer.

The case history was negative
for allergies, injuries or suspi-
cious focl.

Clinical examination shows
pain upon palpation of the dis-
tal third of vastus medialis and
intermedius on the right, lateral
and upper border of the patella
bilaterally,and insertion area pes
anserinus on the right. No liga-
mentous insufficiency in the
knee area, muscular atrophies,
decreased ROM, meniscus
signs could be found.
Remarkable were a deep hy-
perlordosis with pain in the L 5
area with a minor hypermobi-
lity of that segment. The rest of
the spine showed no significant
findings. The AK examination
showed generally normotoni-
city with the exception of a
weak Rectus femoris bilateral, a
weak Sartorius on the right and
a bilateral weakness of the Piri-
formis.

Positive TL of the above men-
tioned pain areas and a positive
Inspiration assist fault could be
found.

The immune screening was po-
sitive for histamine mediated al-
lergies: NC Histamine 12X,
weakening of an indicator mus-
cle to Histidine.

Treatment according to AK
testing: Histamine 12X, Vita-
min E, B-Carotine, Zinc picol.
30mg plus local infiltration
with Xyloneural®, Formica ru-
fa 12X and Traumeel®. Treat-
ment of the adrenal weakness
with adrenal extract and Glan-
dula suprarenalis 3 x.
Nutritional testing brings out a
complete intolerance ot all
dairy products incl. butter and
cream.

After 4 weeks and continuous
avoidance of all dairy plus con-
servative orthopedic and physi-
cal therapy, the patient had
improved so much that she
could start running again.
After 3 months she could start
to train dancing again and has

been able to continue to work
as a professional dancer since.

The strategy:

After a careful case history,
structural orthopedic and ma-
nual medicine examination the
holistic AK-Screening is of key
importance.

Starting with the knee area and
the surrounding structures, we
then examine the spine and pel-
vis, considering the reflex me-
chanical correlations. Muscular
dysbalances, scars, malpositions
in the knee area are equally im-
portant to foot dysbalances
(Pronation, splayfoot etc.) and
leg length difterences. The usual
orthopedic tests for the SI-
joints are added by the Cat I/11
examination of AK, the ortho-
pedic spinal examination by
TL/Challenge for subluxa-
tions/fixations.

The AK examination of the cra-
niosacral system shows structu-
ral faults in a very easy and eth-
cient manner, and these can
usually be corrected right away.
The muscles that most often
show positive findings are the
Rectus femoris section of the
Quadriceps, the Sartorius and
the Popliteus.

The correlation between a
chronic small intestine involve-
mentand an adrenal / stress syn-
drome are frequently quite ob-
vious.

Common findings:

Structural

+ Weakness or hypertonicity of
the related musculature, like
Quadriceps/Rectus femoris,
Sartorius, Popliteus, Piritor-
mis, Hamstrings

¢ Generalized hypertonicity or
weakness

# Pelvic faults,sacral faults,sub-
luxations/fixations/hyper-
mobility of the lumbar/sacral
area

¢ Dysfunctions of the cranio-
sacral systems, TM], feet

& Muscular dysbalances within

muscle groups like Rec-
tus/Hamstrings
(medialis/lateralis)

¢ Painful origins/insertions of
muscles and ligaments

¢ Trigger points, other local
muscle injuries

Metabolic

¢ Histamine or Kinine media-
ted allergies

Dysbiosis, Candida
Acid-alkaline dysbalances
Prostaglandine metabolism
Heavy metal intoxications
Adrenal weakness

L K K B R 2

In addition: meniscus lesions,
Baker cysts, previous ligamen-
tous injuries, instabilities, mus-
cular stiffness and pulls,scars,in-
juries, dental foci, hormonal
dysbalances etc.

Therapy:

Holistic therapeutic concept
The key of the concept 13 to
combine structural, conserva-
uve orthopedic and physical
therapy together with inter-
nal/immunological  therapy.
The immune system modula-
tion is based on releasing the
blockage of the metabolism and
the System of Ground Regula-
tion, detoxification, focal treat-
ment and rehabilitation, sup-
plementation of minerals, trace
elements and vitamins.

Applications:

+ Reflex therapy

- Manual therapy of the extre-

mities, pelvis and spine, infiltra-

tions of pain points, trigger

points and foci with local

anaesthetics (Procain, Lidocain,

Xylocain etc...) and homeopa-

thics (Traumeel®, Acidum for-

micicum, Ferrum homaccord®)
- Acupuncture, laser therapy,

ultrasound, electrotherapy

- Physiotherapy (mobilisation,

stabilisation)

- Rehabilitation training (ergo-

meter, swimming etc.) =]
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[2] ¢ Immune therapy

- Mineral supplementation
(whole blood analysis; Zn, Cu,
Se, B3, B6/P-5-P, Choline,
Mg, Ca, Folic Acid, Mn, Fe,
EPA, GLA, Vitamins E, C, A,
B-Carotine

- Examination for heavy metal
toxicity; 1if positive therapy
(amalgam removal, chelation,
drainage)

- Enhancing the lymphatic sys-
tem (phytotherapy, homeo-
pathy)

The priority in this holistic
concept is on focal treatment
and removal/drainage of toxic
substances.

This usually implies treatment
of the chronically involved
small intestine with its MALT
(Mucosa-associated-lymphatic-
tissue) and thereby the System
of Ground Regulation acc. to
Pischinger.

The wusually existing allergic
situation (intolerances to cer-
tain foods) can usually not be
treated without avoidance of
the allergens.

Most common in the cases of
Intoxications are exogenous
loads with Pb, Hg, Cd (heavy
metals) and chemicals (i.e. pes-
ticides, formaldehyde etc.) as
well as endogenous toxins,
mainly from intestinal auto-
intoxication (fermentation, pu-
trification).

Immune modulating therapy is
aimed at re-establishing the
balance of the Ground System
(homeostasis).

The complex interactions of
the Ground System acc. to
Pischinger with all the different
body systems explain the mul-
titude and variety of possible
symptoms (immune, hormone,
vascular, nervous, prostaglan-
dines and other mediator sub-
stances, acid-alkaline and mi-
neral metabolism and func-
tion).
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A retrospective study of
39 cases

In AK muscle testing, 75% ot all
knee patients< showed Rectus
femoris dystunction (22 hyper-
tonic, 8 weak), 9 patients no re-
action, 12 = 30% showed gene-
ralized hypertonicity.

Positive Challenge or Super-
challenge were mainly Histi-
dine and PCCK 1n the cases of
zinc deficiency (NC: Zinc 30 =
picolinate), which was con-
firmed by whole blood analysis.
The recovery — when following
the therapeutic procedure just
described — comes relatively
soon, so that in most of the
cases the athletic activity can be
started again, free of symptoms,
after 3 months.

It was remarkable how espe-
cially the immune-modulating
remedies — prescribed accor-
ding to the AK test results —
contribute to rapid symptoma-
tic improvement. This 1s addi-
tional proof for the close corre-
lation between knee problems
and allergies, both from a dia-
gnostic and a therapeutic view-
point.

Discussion:

The stability of the knee joint
does not only depend upon
intact structures (ligaments,
muscles, menisci etc.), freedom
of injuries and appropriate trai-
ning, but especially also upon
normal function of all the rela-
ted muscles in an AK view.
Functional disturbance of these
muscles (weakness, hypertoni-
city) has a negative influence on
the coordination and leads to
overload syndromes (origin/
insertion tendinitis, patella syn-
dromes) and increases the sus-
ceptibility for injuries (menisci,
ligaments). Following injuries,
they cause remarkably pro-
longed rehabilitation  time
and/or persistent pain syn-
dromes. The effects of a dys-

functioning digestive tract (en-
teropathy, dysbiosis and the
consecutive allergic/pseudo-
allergic reactions) on structural
problems must be integrated
into a holistic diagnostic and
therapeutic approach.

The mulufunctional chronic
overload of structures and or-
gans leads towards exhaustion
of the body’s compensation ca-
pacity.

The effects of allergic reactions
in the body can occur anywhere
due to the complex inter-
actions, but will mainly mani-
fest themselves in previously
overstressed organs or struc-
tures (either chronic or acute).
This can be seen very well in the
thigh  musculature, which
shows pain syndromes in mus-
cles and tendons after longer
demands and strains like 1in
mountain hiking or professio-
nal or amateur athletic activities
like gymnastics, ballett or soc-
cer. Especially the »stop and go«
or sidesteps and the repetitive
landings after high jumps may
often trigger pain syndromes.
When acute symptoms due to
overload become chronic, this is
accompanied by muscular pain
and an increased tendency to
muscle fiber disturbancies and
tendon 1irritations. This in re-
turn causes an increased prone-
ness to injuries and chronic per-
sistent pain syndromes.
Neuromuscular and reflex ef-
fects may be found at the asso-
ciated structures of the extre-
mities, pelvis and spine (reflex
mechanisms, Five Factors of the
IVF).

A variable leg length difterence
as a clinical sign of pelvic faults,
Categories, Sacral Faults and li-
gament irritations are com-
mon. The chronic structural
overload in combination with
the disturbed facilitation due to
metabolic factors and immuno-
logic causes lead to dysbalance
of the cybernetic system (irrita-
tion of homeostasis) and typical
complaints.

Fg_
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[=] Functional  information
circuits based on neurovegeta-
tive and electromagnetic feed-
back and hormonal, neurovas-
cular and immunological regu-
lating systems lead to the com-
plex symptoms of disturbances
of the System of Ground Re-

gulation.
On the metabolic level, the
functional disturbance con-

cerns primarily intoxication,
overacidity and inflaimmation
and finally leads to pathology
and disturbed function.

Final comment

A great number of chronic
reoccurring knee problems
may be looked upon as overload
syndromes.

The overload of the compensa-
tion capacity — of the associated
structures as well as higher re-
gulatory systems — lead to func-
tional disturbances and ortho-
pedic-metabolic syndromes.

The immune system especially
reacts according to the prin-
ciple of the full barrel — too
much stmuli cause overtlow.

Therefore specific release of the
organism 1s the basis of the the-
rapeutic concept and leads —
via the body’s ability to heal it-
selt — to a re-establishing of
homeostasis. [&]

Dr. med. Robert Schmidhofer
General Practitioner, A-9081 Reifmnitz,
Austria, Fax: 0043-(0)427-3271014
Translator: Wolfgang Gerz

DR. MED. ROBERT SCHMIDHOFER

Knie und Allergie

in ganzheitliches Kon-
E zept zur Diagnose und

Therapie von Beschwer-
den im Kniebereich und deren
Koinzidenz mit allergischen
Erkrankungen.

Einleitung:

Patienten mit Problemen am
Bewegungsapparat, sei es durch
Verletzungen oder Uberlastun-
gen, frequentieren die sport-
irztliche Allgemeinpraxis hiu-
fig. Dabei stehen immer wie-
der therapieresistente Kniebe-
schwerden 1im Mittelpunkt von
Langzeitproblemen, die eine
groBe Herausforderung an den
Therapeuten darstellen und ne-
ben orthopiadischen oder trau-
matologischen auch andere Ur-
sachen haben.

In optimaler Weise kénnen die-
se mittels AK gefunden werden,

wobe1 man bevorzugt auf chro-
nische 1mmunologische Sto-
rungen, im besonderen allergi-
sche Reaktionen im Rahmen
einer Dysbiose, stoB3t.Vor allem
durch die funktionelle Fehlre-
aktion des dem Diinndarm zu-
geordneten M. quadriceps

ABSTRACT:

Die Fehlbelastung knieasso-
zlierter Strukturen im Rah-
men funktioneller Storungen
der beteiligten Muskulatur
fuhrt zu typischen Beschwer-
den/Syndromen im Bereich
des Kniegelenks. Dabei ste-
hen allergische Reaktionen
im Vordergrund eines mul-
tikausalen  Strelsyndroms
Die biologische Therapie ba-
siertaufder Untersuchung mit
Applied Kinesiology (AK).

kommt es zu Problemen im
Kniebereich (Patellarsehne,
Sehnenansitze).

Uberlagert und erschwert wird
diese Symptomatik vor allem
wegen der Summation von
StreBfaktoren durch Fehlreak-
tion des M.sartorius, die zu
Schmerzen im Bereich des Pes
anserinus fithrt. Die Erganzung
einer symptomatisch konserva-
tiv-orthopadischen  Therapie
durch eine entsprechende ur-
sichliche metabolische Thera-
pie mit Immunmodulation und

Allergenkarenz  zeigte eine
deutliche Verbesserung und
Heilungstendenz ~ der  Be-

schwerdebilder.

Kasuistik — Fallbeispiel:
Als typisches Beispiel Hir die
beobachteten Vorginge moch-
te ich die Krankengeschichte
und den Heilungsverlauf einer
16-jihrigen Tinzerin, die an
Kniebeschwerden laborierte,
schildern. Die junge Frau klag-
te tiber eine schmerzhafte In-
stabilitit 1m Knie vor allem
nach groBerer Belastung. Fast
ein Jahr blieben simtliche kon-
servativ-orthopidischen  und
physikalischen Mallnahmen er-
folglos.

Die junge Tinzerin multe thre
Ausbildung i Spanien abbre-
chen und konsuluerte verschie-
dene Arzte in Europa, wobei
konservativ-orthopadische und
physiotherapeutische  Anwen-
dungen, Elektrotherapie, Elek-
trophorese, Ultraschall, Laser-
therapie,  Krankengymnastik
und Bewegungstherapie, allo-
pathische Medikation und In-
filtrationen zur Anwendung ka-
men. Trotzdem bestanden wei-
terhin Schmerzen im Bereich
des rechten Oberschenkels, der
Kniescheibe und des Kniege-
lenks beidseits. Radfahren und
Schwimmen bereiteten der
jungen Sportlerin keine Pro-
bleme,jedoch tinzerische Akti-
vititen, vor allem auch Spriin-
ge, fihrten akut zur Ver- [3]
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(=] schlechterung  der Be-
schwerdebilder, so dal3 die Pati-
entin nahe vor Beendigung ih-
rer Karriere stand. In der Kran-
kengeschichte konnten keine
zusatzlichen  Informationen,
insbesondere keine Allgerien,
Traumen oder der Verdacht auf
Herde erhoben werden.

In der klinischen Untersu-
chung zeigten sich druck-
schmerzhafte Zonen im dista-
len Drittel des Vastus medialis
und Intermedius des rechten
Beines sowie Schmerzpunkte
beidseits am Patellarrand oben
und lateral, sowie 1m Ansatzbe-
reich des Pes anserinus rechts.
Eine Bandinstabilitit im Knie-
bereich, muskulire Dysbalan-
cen, Bewegungseinschrinkun-
gen oder Meniskuszeichen
konnten nicht festgestellt wer-
den.

Auffallig war eine tiefe Hyper-
lordose mit Schmerzhaftigkeit
bei L5, wobei eine geringgradi-
ge Hypermobilitit diagnosti-
ziert werden konnte. Die Wir-
belsiule ansonsten unauftillig.

In der AK-Untersuchung im
Muskeltest normoton, bei
schwachem Rectus femoris
beidseits und schwachem Sar-
tortus rechts. Weiters bestand
eine beidseitige Schwiche des
M. piriformis. Die oben be-
schriecbenen  Schmerzpunkte
zeigten eine positive Therapie-
lokalisation,im CSS konnte ein
Inspiration assist-Fehler thera-
piert werden.

Mittels Immunscreening war
eine Zuordnung zu einer hista-
minvermittelten Allergie mog-
lich (normotoner Challenge
durch Histaminum D12 am
Rectus, Schwichung am Indi-
katormuskel durch L-Histidin).
Therapeutisch kamen nach Te-
stung zur Anwendung: Hista-
min D12, Vit.E, Beta-Carotin,
Zink Pic., sowie lokale Infiltra-
tionen mit Xyloneural und
Formica rufa D12 bzw. Trau-
meel®. Die NN-Schwiche
wurde mit NN-Extrakt und
Glandulasuprarenalis D3 be-
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handelt. Im Nahrungsmitteltest
war eine totale Kuhmilchun-
vertriglichkeit festzustellen (in-
klusive Butter und Sahne).
Nach ca. 4 Wochen kam es un-
ter Allergenkarenz und kon-
servativ-orthopidischen sowie
physiotherapeutischen  Mal3-
nahmen zu einer Verbesserung
des Beschwerdebildes, sodal3
auch mit einem Lauftraining
begonnen werden konnte.
Nach insgesamt 3 Monaten
konnte die junge Tinzerin ein
Tanztraining problemlos absol-
vieren und ist heute weiterhin
beschwerdefrei in ihrem Beruf
titg.

Die Vorgangsweise:

Nach entsprechendem Erhe-
ben der Anamnese steht neben
einer strukturellen orthopidi-
schen und manualmedizini-
schen Untersuchung das ganz-
heitliche AK-Screening 1m
Mittelpunke des Vorgehens.

Zu Beginn erfolgt die Untersu-
chung des Kniebereiches und
angrenzender Strukturen. Die
Wirbelsiule und das Becken
wird aus reflexmechanischen
Griinden in  den Untersu-
chungsgang  miteinbezogen.
Strukturelle muskulare Dysba-
lancen, Op. Narben, Fehlstel-
lungen 1m Kniebereich sind
hier ebenso von Bedeutung
wie FubBfehler (Senk/Spreizful}
etc.) und Beinlingendifferen-
zen. Das Vorlaufphinomen,
Spinetestpriifungen und Fede-
rungstests sowie die manuellen
AK-Tests (TL/Challenge) die-
nen zur Untersuchung von Be-
schwerden 1m  Bereich des
Beckens  (SIG-Blockierung,
-Fehler etc. Cat 1/11) und der
Wirbelsiule (Subluxation/Fi-
xation). Die AK-Untersuchung
des craniosakralen  Systems
zeigt strukturelle Fehler auf
einfache Weise und groBtenteils
kénnen diese auch unmuttelbar
therapiert werden. Im AK-Test
zeigen meistens Rectus femoris
und M. sartorius, aber auch M.

I

popliteus einen auffilligen Be-
fund.

Die Zusammenhinge einer
chronischen  Diinndarmbela-
stung mit einem Nebennieren-
streBsyndrom sind in bestimm-
ten Fillen offensichtlich.

Haufig erhobene Befun-

de:

Strukturell

¢ Schwiche bzw. Hypertonus
der relevanten Muskulatur
v.a. M. Quadriceps/Rectus
femoris, aber auch Sartorius
u. Popliteus, Piriformis und
Hamstrings

¢ Generalisierter Hypertonus
bzw. Schwiiche

¢ Beckenfehler, Sacrumfehler,
Dysfunkton SIG, Blockie-
rungen/Hypermobihitit
lumbosacral.

¢ andere Storungen des cra-
niosakralen Systems, Kiefer-
gelenkstorungen,  Schidel-
fehler, FuBfehler, Sprungge-
lenkssubluxationen.

¢ Muskeldysbalancen z.B.
Rectus/Hamstrings, (Vastus
medialis/lateralis).

¢ Schmerzpunkte der Muskel-
schnenansitze  oder  des
Bandapparates

¢ Muskulire Triggerpunkte,
lokale Muskelharten.

Metabolisch

¢ Histamin-vermittelte  bzw.
Kinin-vermittelte Allergie,

¢ Dysbiose, Candidabelastung

¢ Siure- Basenhaushaltsdysba-
lance (Ubersiuerung)

¢ Prostaglandinstothwechsel-
storung

¢ Schwermetallbelastung, In-
toxikation

+ Mineralstoft-, Vitamin- und
Spurenelementemingel

¢ Nebennierenschwiche

AubBerdem  Meniskusliasionen,
Bakerzysten, Zustand  nach
Bandverletzungen, Instabilititen,
Muskelharte nach Muskelzer-
rungen, Narbenstorfelder nach
Operationen, Verletzungen, [3]
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[=] Zahnherde, hormonelle

Funktionsstorungen etc.

Therapie:
ganzheitliches
sches Konzept

therapeuti-

Im Zentrum der Malinahmen
steht nun einerseits die struktu-
relle,  konservativ-orthopidi-
sche und andererseits die 1m-
munologische Therapie. Basis
der Immunmodulation ist die
Behebung  der  Stoffwechsel-
blockade, die Entlastung des
Grundsystems, die Entgiftung,
die Herd- und Storfeldsanie-
rung, die Substitution von Spu-
renelementen, Mineralstoffen
und Vitaminen.

Anwendungen:

+ Reflextherapie

Manuelle Therapie an Extre-
mitit, Becken und Wirbelsaule,
Infiltrationen  von  Schmerz-
punkten, Triggerpoints und
Storfeldern mit Lokalandstheti-
kum (Procain 0,5/Xylocain)
und Homoopathikum (Trau-
meel®,  Acidum formicicum,
Ferrum hommacord®)
Akupunktur, Lasertherapie und
Ultraschall, ev. Elektrotherapie
Physiotherapeutische MaBnah-
men (Mobilisation/Stabilisie-
rung/ WS)

R chabilitationstraining
Ergometer, Schwimmen)

(z.B.

¢ Immuntherapie
Mineralstoftsubstitution (Voll-
blutanalyse- Supplementierung
von)

Zn, Cu, Se, B3, B6, P5P, Cho-
lin, Mg, Ca, Folsaure, Mangan
Fe, EPA, GLA, ViLE, & A,
3-Carotin
Schwermetalliiberpriitung und
Entlastung durch DMPS-Test
Entlastung des Lymphsystems
(Phytotherapie, homdopathi-
sche Lymphmittel).

Die Prioritit der Storfeldbe-
handlung bzw. Herdsanierung

und Ausleitung toxischer Sub-
stanzen gilt auch bei diesem
ganzheitlichen Konzept. Im
Mittelpunkt steht hier die Be-
handlung des chronisch bela-
steten Diinndarms, (Storfeld!)
im speziellen des Mucosa asso-
ziterten Lymphsystems und da-
mit des Grundsystems nach Pi-
schinger. Be1 der hiutig auftre-
tenden allergischen Grundsi-
tuation (Unvertriglichkeit auf
bestimmte Nahrungsmittel) ist
auf eine Allergenkarenz nicht
zu verzichten. Im Vordergrund
der Intoxikation stehen exoge-
ne Belastungen durch Schwer-
metalle (Pb, Hg, Cd) und Che-
mikalien (z.B. Pestizide, Form-
aldehyd) sowie endogene aus
der  Stoftwechseliiberlastung
nach Fehlverdauung (Girung
u. Fiulnis) entstehende Pro-
dukte.

Immunmodulierende  Mal3-
nahmen sollen die Wiederher-
stellung des aus dem Gleichge-
wicht gebrachten  Grundsy-
stems gewihrleisten.

Die komplexen Zusammen-
hinge tber das Grundsystem
nach  Pischinger  (Immun-,
Hormon-, Gefil3-, Nervensy-
stems, Prostaglandine, Sauren-
Basen- und Mineralstotthaus-
halt) erkliren die Vielfalt der
Beschwerdebilder.

Studie — retrospektive
Untersuchung von 39
Fallen

Im Muskeltest zeigten 75 % der
untersuchten  Kniepatienten
eine Fehlreaktion des M. Rec-
tus femoris, (22 hyperton —
8 schwach), 9 Probanden eine
normale Reaktion, knapp 30%
der Untersuchten (12) zeigten
einen generalisierten Hyperto-
nus. Als Challenge bzw. Super-
challenge waren L-Histidin
und PCCK imVordergrund bei
bestehender Zinkmangelsitua-
tion (normotoner Challenge

auf Zink Pic.), die im Vollblut

bestitigt wurde. Der Erfolg der
beschriebenen therapeutischen
Anwendungen stellte sich rela-
tiv bald ein, sodal} in dem mei-
sten Fallen sportliche Aktiviti-
ten nach ca. 3 Monaten wieder
beschwerdefrei moglich waren.
Besonders die nach Testung
verordneten immunmodulie-
renden Medikationen zeigten
eine Verbesserung der Sympto-
matik. Ein deutlicher Zusam-
menhang  zwischen Kniege-
lenksbeschwerden und Allergi-
en kann somit sowohl diagno-
stisch als auch therapeutisch
hergestellt werden.

Diskussion:

Die Stabilitit im Kniegelenk
hingt nicht nur von intakten
Strukturen (Bandapparat, Mus-
kulatur, Menisci), Verletzungs-
fretheit sowie guter Kondition
ab, sondern vor allem auch von
muskulirer Eutunktion im Sin-
ne der AK-mibigen Befunde.
Die biologisch gestorte Mus-
kulatur (Muskelschwiche, hy-
pertoner Muskel) beeinfluBt
die Koordination in negativer
Weise und fiihrt leichter zu
Uberlastungssyndromen  (An-
satztendinosen, Patellarsyndro-
men) bzw. erhoht die Verlet-
zungsantilligkeit (Menisci/
Bandapparat). Auttillig ist auch
die verzogerte Rehabilitation
und das Auftreten hartnickiger
Schmerzsyndrome nach Verlet-
zungen. Die Auswirkungen ei-
nes gestorten Verdauungsappa-
rates (Enteropathie, Dysbiose
und die damit verbundenen al-
lergischen Reaktionen) auf
strukturelle Probleme miissen
bei einer ganzheitlichen Be-
trachtungsweise mit ins Kalkdil
gezogen werden.

Die multifunktionelle chroni-
sche Uberlastung der Struktu-
ren/Organe flihrt zur Erschop-
tung der Kompensationstihig-
keit des Organismus.

Die Auswirkungen von allergi-
schen Reaktionen mm Korper
kénnen aufgrund der kom- [=]
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[] plexen Vorginge iiberall
auftreten. Betroffen sind im be-
sonderen schon chronisch
tiberlastete oder akut belastete
Organe und Strukturen.

Im Speziellen zeigt sich dies an
der Oberschenkelmuskulatur,
die zum Beispiel nach lingerer
Belastung wie beim Bergwan-
dern Schmerzsyndrome an
Muskulatur und Sehnen zei-
gen. Auch die stindige Uberla-
stung ber Sportlern (Hobby
oder Profi) wie beim Turnen,
Ballett oder FuBBball fallt ins Ge-
wicht. Gerade Stop und Go’s
oder Sidesteps und die aus ent-
sprechender Hohe wiederhol-
ten Landungen beim Springen
sind Ausloser von Schmerzen.

Die Chronifizierung akut auf-
tretender Uberlastungssympto-
me wird begleitet von anhal-
tenden Muskelschmerzen,
einer erhohten Neigung zu
Muskelfaserstorungen und An-
satzendinosen. Daraus resultie-
ren eine erhohteVerletzungsan-
filligkeit und hartniackige oft
therapieresistente Schmerzsyn-
drome.

Neuromuskulire und reflekto-
rische Effekte zeigen sich an
den zugeordneten Strukturen
der Extremititen, des Beckens
und der Wirbelsaule (Reflex-
mechanismen, 5 Faktoren des
IVF).Eine variable Beinlingen-
differenz als klinisches Zeichen
einer Beckenfehlstellung, Cate-
gories, Sacrumfehler und Liga-
mentstorungen treten gehiuft
auf. Die chronische strukturel-
le Fehlbelastung sowie die Fa-
cillitationsstorung der Musku-
latur aufgrund der metaboli-
schen Faktoren und immuno-
logischenVorginge bringen das
kybernetische System aus dem
Gleichgewicht (Storung der
Homoostase) und fithren zu
den typischen Beschwerden.
Funktionelle  Informations-
kreise auf der Basis neurovege-
tativer und elektromagneti-
scher Riickkoppelung und
hormoneller, neurovasculirer
und immunologischer Regel-
systeme leiten zum Symptom-
komplex der funktionellen
Storung im Grundsystem. Die
Funktionsstorung betrifft auf
metabolischer Ebene vor allem

i

die Toxizitit, die Ubers’a'uerung
und Entziindung und fihrt
schlieBlich zur Pathologie mit
Funktionslision.

SchluBbemerkungen
Eine grofe Zahl von chroni-
schen/rezidivierenden Kniebe-
schwerden konnen als Uberla-
stungssyndrome im weiteren
Sinne gewertet werden. Die
Uberforderung der Kompensa-
tionsfihigkeit sowohl der betei-
ligten Strukturen als auch tiber-
geordneter Systeme fithren zu
funktionellen Stérungen und
orthopidisch-metabolischen
Syndromen. Im Speziellen rea-
giert das Immunsystem nach
dem Prinzip des vollen Fasses -
die Reiziiberflutung 1aBt das
Fal} iiberlaufen.

Eine gezielte Entlastung des
Organismus ist daher die Basis
des therapeutischen Ansatzes
und fiihrt iiber Selbsthei-
lungstendenzen zum Gleichge-
wicht des Organismus (Homo-

ostase). [«
Dr. med. Robert Schmidhofer
Ceneral Practitioner, A-8081 Reifnitz,
Austria, Fax: 0043-(0)427-3271014
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