
Medical Journal for Applie Kinesiology

4. Ausgabe Juni 1998

AL..h

DM

ft
by IÄAK / ICAK-D

ROBERT FROST, PHD

Psychologische Ursachen von

Muskel-Dysbalancen
Einbeziehung psychologischerVerfahren zur Stabilisierung
von AK-Korrekturen

DR. HANS GARTEN

Die Kinine und ihre Bedeutung im Allergiegeschehen

Allergiegeschehen
Screening mitApplied Kinesiology

FLORIAN KUBITZEK/WOLFGANG GERZ

VerbesserteTL in der Zahnmedizin
AK als Unterstützung zur differentialdiagnostischen Abklärung

DR. WALTER LINTNER/DR. EUGEN BURTSCHER

Integration der Parasitologie in das AKlmmunscreening

AKlmmunscreening
Zusammenhang Parasitenbesiedlung und chronische Krankheiten



kl

ALCAT-Test® Spezialtest auf Nahrungsmittelallergene
- Schimmelpilze
- Umweltchemikalien
- Permeabilitätstest

(leaky gut syndrom)

LAI3 clilmw w

SCHÜTZENSTRASSE

'

- WOE

$r;1

• Mikrobiologische

Stuhluntersuchungen

auf physiologische Darmflora

• Pilze

Parasitenuntersuchungen

Dr.med. Brigitte Riedelsheimer • Ärztin/Chemikerin/Allergologin

Elisabeth Becker • Fachärztin f. Mikrobiologie/lnfektionsepideminologie

• Zugelassen zu alle Krankenkassen •

I.%'B()I • Schützenstrasse 10 • D-40211 Düsseldorf

Telefon: 02 11 / 1 64 66 93 • Fax 02 11 / 1 64 66 94



111»

tzetOEL AKOEle4, tzde 1.e4ć44444e4.% 444.4

MJAK ist nun rund ein Jahr alt.
An dieser Stelle möchte ich mich

nochmals bei allen Autoren ganz
herzlich für ihre Beiträge bedanken.

bedanken.

In Anbetracht unserer relativ

kleinen AK-Gemeinschaft bin

ich stolz aufdas bisher Erreichte.

Wir konnten eine breite Palette

anArtikeln aus den unterschiedlichsten

unterschiedlichsten Fachbereichen präsentieren.
präsentieren. Einzelne Artikel wurden

in englischer Übersetzung von

anderen Chapters übernommen.

In diesen Tagen wird uns David

Leafbehilflich sein, unsere Möglichkeiten

Möglichkeiten zur Präsentation im

Internet unter der Adresse

www/CAK.com besser zu nutzen.

nutzen. Dort werden die englischen
Abstracts der Artikel zu finden

sein.

Das Internet bietet z.T. bessere

Möglichkeiten als eine Zeitung,

wenngleich die Inhalte meist nur

die Oberflächlichkeit unserer

derzeit schnelllebigen Gesellschaft

Gesellschaft widerspiegeln. Recht solide

solide sind die Seiten unter

ICAK.com.Wir finden hier Info's

Info's zu Seminaren, Mitgliedern,

aktuellen Themen, Geschichte,

etc.

Andere >AK<-Adressen mehren

sich: z.B. tfh.org. Bei kinesiology.net

kinesiology.net findet man eine ungewöhnliche
ungewöhnliche Mischung aus klass.

AK-Informationen mit einem

dominanten Anteil an Touch for

Health Material. — Ist das der

neue Trend? — Im Stil: Wir machen

machen alle dasselbe, der eine etwas

klassischer, der andere >spezialisierten,
>spezialisierten, der dritte mit und der

vierte ohne Ausbildung. — Wie

gehen wir damit um? In Anbetracht

Anbetracht unserer kleinen Mitgliederzahl

Mitgliederzahl gegenüber den Massen

an TFH-Jüngern dürfte dies in

nächster Zeit einigen Anlaß zu

Diskussionen geben. In diesem

Zusammenhang möchte ich

noch auf eine neue AK-Zeitung

verweisen: The International

Journal of Applied Kinesiology

and Kinesiologic Medicine (zu
bestellen über: Castello Editore

Fax 0039-(0)2-8690329 50

US$/J oder über ICAK-D: wir

leiten die Bestellung weiter).
Auflage: 10.000! Ziel (Zitat-Editorial):

-Editorial): To increase the world-wide

audience of Kinesiologic Medicine.

...gwe are united in our mission we

can accomplish many things. ...we

hope AKJournal through a co-operative
co-operative effort will give ...a deeper understanding

understanding of Kinesiologic Medicine.

Medicine. <(A. Gil DC CGS'? Editor)
Deswegen informiert Euch,

macht Euch Gedanken, nehmt

Stellung und ...schreibt!!!

Euer

Karl Kienle, Arzt, Redaktion
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Mitteilungen der Vorstände

AK-Partner

ICAK-D und IÄAK bedanken

sich sehr herzlich bei den

Partnern. Alle interessierten

Mitglieder sollten bei inhaltlichen

inhaltlichen Fragen den direkten Kontakt

Kontakt mit diesen Firmen suchen!

Adressen:

Labor Dr. Bayer GmbH, Bopserwaldstr.26,

Bopserwaldstr.26, 70184 Stuttgart,

Tel.: 0711-16 4180, Fax 164 18 18

Centropa Pharma, Waltherstr.27,

Waltherstr.27, 80337 Munchen,Tel.:

54 42 29-0, Fax 54 42 29 88

Medizinisch Immunologische

Immunologische Laboratorien

(Dr. Bieger undKollegen), Minererstr.3,

Minererstr.3, 80336 München, Tel.:

089-54 308-0, Fax 54 30 81 39

Labor Dr. Brigitte Riedelsheimer,

Riedelsheimer, Schützenstr. 10, 40211

Dusseldorf, Tel.: 0211-164 66 93,

Fax 164 66 94

Pewa-MedVertrieb, Dr. Peter

Wasler GmbH, Brandhofgasse

24/111, A-8010 Graz,

Tel. und Fax: 0043-(0)38 46 90

ICAK-UK Collected Papers 1998: Index

Paper Author Page

The need for precise manual muscle testing and what
does the magnet really do

Joseph Shafer DC, CCSP, DIBAK

Applied Kinesiology and Neurology; Procedures for

functional evaluation of the cranial and peripheral
sensory nerves

Joseph Shafer DC, CCSP, DIBAK 12

Reconciling conventional research designs with holistic

holistic healing; A scientific conundrum

Mark O. Matthews B. Sc. (Hons) DO, MRO 35

The science and art of manual muscle testing

HansW Boehnke DC, DIBAK 43

Practical management of inflammation and pain
HansW Boehnke DC, DIBAK 50

Surrogate testing; Its history, controversy and recommended

recommended uses

HansW Boehnke DC, DIBAK 68

The primary reactive muscle pattern
PatrichWennergren DC 78

The primary alarm point technique - using all three

sides of the triad of health

PatrichWennergren DC 87

The reliability of muscle testing and kinesiology diagnosis

diagnosis
E.G. Eastwood. BSc., Ph.D., Dip. Hom. Med.,

MHMA, MBBA 94

Bezug direkt bei ICAK-D, Fax

38100318 zum Preis von DM 30,- + Porto/Versandkosten;

Porto/Versandkosten; inklusive 25seitigerArtikel:

>AK andAlzheimer's Disease:The use of the biomarkers

Vorarlberger AK-Tage

25.-28.6.1998

Alle InteressentInnen möchten

wir dringend um schriftliche

Anmeldung bitten bei Eugen

Burtscher, Fax

319459.

Paper Author Page

A research review and treatment program for fibromyalgia

fibromyalgia
EG. Eastwood. BSc., Ph. D., Dip. Hom. Med.,

MHMA, MBBA 102

Natural medicine - How is it different?

Mark O. Matthews B.Sc. (Hons), DO, MRO 110

The SunflowerMethod. Adventures on the frontiers of

AK

C. Lindley-Jones B. Ed(Hons)DO,MRO,DIBAK117

Using music to optimize neurological organization
Tracy S. Gates DO, MRO, DIBAK 123

Neurological Disorganization

Michel Barras DC 130

Applied Kinesiolog-y and the immune system
Chr. R. Astill-Smith DO, MRO, DIBAK 135

Discussion paper
Simon King DC, DIBAK 169

Priority system
David Brice DC 173

The law of the 5 elements - uses in Applied

logy

Katherine M. Conable DC 180

Coccygodynia from the view of AK

Dr. med. Paul H. Ridder 190

Applied Kinesiologyworks in industry

Pauline Mather DO, MRO, DIBAK 195

serum amyloid protein and 4-hydroxynonenal< from R.

Holding, DO, MRO; oder durchTracy Gates, Fax

0044-(0)1273-493694
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FLORIAN KUBITZEK/WOLFGANG GERZ

Verbesserte TL in der Zahnmedizin

In
der praktischen Arbeit haben

haben wir in den letzten zwei

Jahren herausgefunden, daß

sich die bisher in der AK übliche

Therapielokalisation im Mund

deutlich verbessern läßt,wenn sie

mit einem Instrument durchgeführt

durchgeführt wird, das einen punktförmigen
punktförmigen Kontakt zu definierten

Einzelstrukturen ermöglicht.

Was wir gefunden haben, läßt

sich wie folgt zusammenfassen:

a) Gegenüber der klassischen TL
mit der Fingerkuppe des Patienten

Patienten erhält man drastisch mehr

positive Befunde.

b) Bei schwierigen Materialfragen

Materialfragen erhält man mit der punktförmigen
punktförmigen TL zu Einzelversorgungen

Einzelversorgungen deutlich präzisere Befunde.

Befunde.

c) Zur operativen Herdsanierung
liefert die punktförmige Testung

phantastisch präzise Lokalisationsangaben.

Lokalisationsangaben. So kann sogar oft

zwischen einzelnen Wurzeln

mehrwurzeliger Zähne differenziert

differenziert werden.

d) Die Muskelantwort bei positiver
positiver TL erscheint oft klarer als

bei der Fingerkuppen-TL.

e) Die Testergebnisse sind für die
Patienten äußerst eindrucksvoll;

diese zeigen angesichts der oft

drastischen Konsequenzen sehr

gute Compliance.

Durchführung:

1. Voraussetzung sind zwei Untersucher,von

Untersucher,von denen einer dieTL

zu den diversen Strukturen im

Mund darstellt und der andere

sich ausschließlich auf die

stung des Indikatormuskels konzentriert.

konzentriert.

2.Vor Beginn ist sicherzustellen,

daß das Instrumentenmaterial

für den Patienten verträglich ist.

ABS TR ACT:

Die Autoren stellen eine verbesserte

verbesserte und - in Anbetracht

der Einfachheit - überwältigend

überwältigend präzise Methode zur

Testungvon dentalen Störfeldern

Störfeldern und zahnärztlich

verwendeter Materialien

mit AK vor,

An improved and - regarding
its simplicity- overwhelmingly

overwhelmingly precise method of

testing dental foci and materials

materials with AK is presented.

DieTestung erfolgt durch bloßen

Lippen- oder Schleimhautkontakt;

Schleimhautkontakt; wir testen als erstes immer

Edelstahl (Mundspiegel und

stumpfe Pinzette). Gar nicht so
selten besteht eine Unverträglichkeit;

Unverträglichkeit; fast immer sind dann

aber gewöhnliche Buchenholzspatel

Buchenholzspatel ohne jede Imprägnierung

gut verträglich gewesen. Praktischerweise

Praktischerweise bricht man den Spatel

Spatel der Länge nach,wodurchman

immer ein ausreichend, aber

nicht zu spitzes Bruchende erhält.

erhält.

3. Als nächster wichtiger Schritt

ist auszuschließen, daß der Patient

Patient auf weite Öffnung des

Mundes mit Schwächung oder

Hypertonus reagiert. Falls doch,
so wäre als erstes dieser Befund

manuell odermit Neuraltherapie

(Masseter, Temporalis, Pterygoidei...)

Pterygoidei...) zu behandeln.
4.Testmuskel ist idealerweise ein

normotoner Indikatormuskel

wie Rectus oder Piriformis ohne

ohne großen Stabilisierungsbedarf;

falls die Testung ausgehend vom

schwachen oder hypertonen

Muskel aus erfolgen muß, sind

entsprechend nur eingeschränkte
eingeschränkte Testaussagen möglich.

5. Der Tester, der die TL durchführt

durchführt (= U1), stellt nun alle klinisch

klinisch relevanten Gebiete im

Mund des Patienten dar und diktiert

diktiert die Untersuchungsstelle,

sobald er die jeweilige TL präzise
präzise hält (z.B. Apex 11, Krone 45,

Leerkiefer 16 oder Regio 28

usw.).
6. Das Diktat ist für den muskeltestenden

muskeltestenden Untersucher (U2) das

Zeichen,nun den Indikatormuskel

Indikatormuskel zu testen. Dabei sind unbedingt

unbedingt alle drei möglichen Testergebnisse

Testergebnisse (schwach - normoton

hyperton) zu berücksichtigen.
7. U2 diktiert dann sein Muskeltestergebnis;

Muskeltestergebnis; idealerweise überträgt

überträgt eine Helferin beide Testergebnisse

Testergebnisse sofort in einen vorbereiteten

vorbereiteten Testbogen (z.B. ähnlich
einem PA-Befundblatt).
8. Erst nach Abschluß der Gesamtuntersuchung

Gesamtuntersuchung sollte man —

idealerweise mit gleichzeitig
vorliegendem aktuellen Röntgenbild

Röntgenbild (OPG) — die Befunde

bewerten.

Klinische Erfahrungen:

Folgende in der Zahnheilkunde

und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

-Gesichtschirurgie relevanten

MJAK - 4. Ausgabe Jimi 1998
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f1 schen Strukturen können

durch die selektive punktuelle
TL differentialdiagnostisch bewertet

bewertet werden:

1. Dental intraoral verwendete

Metalle und Materialien

2. Befestigungszement bzw.

Bonding

3. Zahnhalssubstanz, Schmelz

und Dentin

4. Pulpa

5. Paradontium

6. Marginale Gingiva, parodontale
parodontale Taschen etc.

7. Periphere Knochenregion,

apikal, interdental

ImVergleich zur herkömmlichen

TL mit der Fingerkuppe läßt sich

beispielsweise beimVorliegen unterschiedlicher

unterschiedlicher dentaler Materialien

Materialien am selben Zahn eine Aussage

Aussage zur intraoralenVerträglichkeit

eben dieser Materialien treffen.

Testen Materialien an verschiedenen

verschiedenen Zähnen, die aber definitiv

zeitgleich im Rahmen einer Restauration

Restauration aus identischen Materialchargen

Materialchargen hergestellt sind, unterschiedlich,

unterschiedlich, so gibt dies beispielsweise

beispielsweise einen Hinweis aufdas
Vorliegen eventuell unterschiedlich

unterschiedlich verwendeter Befestigungszemente.

Befestigungszemente. Differentialdiagnostisch

Differentialdiagnostischmuß in diesem Fall auch eine

eine gnathologische Problematik

im Sinne eines neurologischen

Zahnes beachtet werden.

Des weiteren ist es möglich, bei

positiverTL am Kronenmaterial,

unauffälliger TL an der Zahnhartsubstanz

Zahnhartsubstanz und positiver TL an

derWurzelspitze von einer toxischen

toxischen Reaktion des Ersatzmaterials,

Ersatzmaterials, bzw. einer pulpitischen
Reaktion aufeben dieses Ersatzmaterial

Ersatzmaterial auszugehen und die

therapeutischen Maßnahmen

entsprechend differenziert einzuleiten.

einzuleiten.

Verblüffende Übereinstimmung

ergibt sich aus der punktuellen
TL, wenn als Therapie eine selektive

selektive chirurgische Sanierung

erfolgt. Die im Rahmen der Testung

Testung differenziert möglichen

anatomischen Prognosen haben

sich intraoperativ zu 100% bestätigen

bestätigen lassen.

Allerdings ist hier allein auch aus

juristischen Gründen eine ebenso

ebenso selektiv exakte präoperative
Diagnostik beispielsweise durch

zusätzliche Schichtaufnahmen,

Knochendichteanalysen etc. erforderlich.

erforderlich.

Gerade was die chirurgischen Interventionen

Interventionen betrifft, ist es durch

die aus punktueller
Lokalisation resultierende selektive

selektive chirurgische Herdsanierung

möglich, auf aggressive, dental
verstümmelnde und deshalb

schulmedizinisch

zierte Sanierungsmaßnahmen zu

verzichten, ohne das biologische

Ziel der Herdsanierung aufgeben

aufgeben zu müssen.

Diskussion:

Natürlich fragt man sich, wie

diese Phänomene erldärbar sind.

Entscheidend ist wohl die imVergleich

imVergleich zu allen anderen Körperregionen

Körperregionen weit überproportionale
überproportionale neurologische Repräsentation

des Mund-Kiefer-Gesichtsbereiches.

-Gesichtsbereiches.

Offensichtlich ist der Körper

über die punktförmigeTL in der

Lage, präzisest genau einzelne

Areale zu differenzieren, und

umgekehrt mull man wohl annehmen,

annehmen, daß die Fingerkuppe

bereits eine so >großflächige< TL
ermöglicht, daß offensichtlich in

gewissen Fällen tatsächlich eine

>Doppel-TL< oder

TL< stattfindet.

Weitere Untersuchungen sind

sicher notwendig, um die beobachteten

beobachteten Phänomene rational

erklären zu können. Über Kommentare

Kommentare und Erfahrungsberichte

würden wir uns freuen!

Für dieVerfasser:

Florian Kubitzek, Facharzt für Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Leopoldstraße 33, 80802 München

Fax: 0049-(0)89-38100318
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DR. HARTMUT FUCHS

Erfahrungen nach dem Besuch des

Applied Kinesiology Certification Course

100 hour certification course completed in eight sessions, Santa Clara, USA, CA

Von
Oktober 1997 bis Mai

1998 fand in Santa Clara

südlich von San Francisco

Francisco der 100 Stunden Grundkurs

der ICAK-US Ausbildung statt.

Auf dem Münchener Meeting

im Mai 1997 wurde ich durch

T. D. Francis aufdiesen Kurs aufmerksam

aufmerksam gemacht.Mein Interesse

Interesse war so stark, daß ich den kompletten

kompletten Kurs für insgesamt

1.750,00 US $ gebucht habe.

Timothy D. Francis ist Mitglied

des Board of the Certified

Teachers des ICAK. Als DC hat

er mehrere andere Fachgebiete

studiert. So ist erMaster ofScience

in Nutrition, diplomiertes Mitglied

Mitglied der Akupunktur-, Homöopathie-

Homöopathie- und Schmerzmanagementgesellschaften.

Schmerzmanagementgesellschaften. Neben seiner

seiner Ausbildung in den USA

studierte er die einzelnen Fachgebiete

Fachgebiete in China, Indien, der

Schweiz und in England. Neben

diesem kleinen Überblick über

Ausschnitte seiner Ausbildung

sei noch erwähnt, daß er auf

zwölf Jahre Erfahrung in der

Ausbildung an verschiedenen

Schulen zurückblicken kann.

Die Kurse fanden immer an den

Wochenenden statt, die Organisation

Organisation muß als perfekt bezeichnet
werden. Der Inhalt entsprach
unseren Kursen,wobei die strukturelle

strukturelle Seite intensiver genutzt
wurde. Techniken die bei uns in

den Kursen M3 und M4

richtet werden, waren hier schon

Bestandteil der ersten beiden

Wochenenden.

Von der strukturellen Seite wurden

wurden über die 5 Faktoren des IVF

iiBS T R ACT:

Bericht über die Teilnahme

am 100 Std. AK-Basiskurs

in Santa Clara, USA mit

Vergleich der deutschen und

amerikanischenAusbildung.

Report of the 100 hour certification

certification course Oct.

1997 - May 1998 Santa

Clara, USA with a comparison

comparison of the german and

american curriculum

jedes Mal dieVerbindung zu den

viszeralen, emotionalen und chemischen

chemischen Problemen hergestellt,

so daß am Ende immer die Therapie

Therapie des gesamtenMenschen erfolgt

erfolgt war.

Neben der grundsätzlichen
Darstellung der Muskeltests,

Craniosacraltherapie, TMJ Diagnostik

Diagnostik und Therapie, Akupunktursystem,

Akupunktursystem, Allergie und

Immunsystem, Sportschäden,

Ernährung/Nutrition, Extremitätentechniken,

Extremitätentechniken, Hormonelle

Regulation sowie ENV und

Lernstörungen wurden in den

Workshops zahlreiche praktische
Tips vermittelt.

Nach dem Besuch dieses Kurses

möchte ich einen Vergleich unserer

unserer Grundausbildung mit der

Ausbildung in den USA wagen.

Die Kurse der IÄAK sind sehr

speziell und bringen auch immer
das Spezialwissen und die Vorlieben

Vorlieben desVortragenden herüber.

Teilweisewirkt das für den neuen

Teilnehmer verwirrend. Je mehr
man aber in der Materie steht,

um so mehr kann man dann aber

aus den Kursen mitnehmen. Das

dargelegteWissen ist in unseren

Kursen deutlich mehr, ist aber

oft nur mit intensiver geistiger
Nacharbeit für die eigene Arbeit

umsetzbar.

Der Kurs in den USAwurde von

einem Diplomate gehalten, der
zwar auch seine Spezialrichtung

einbrachte, sich aber vorwiegend

um das Ziel kümmerte, daß

nach dem Kurs alle Teilnehmer

ein umfangreiches, anwendbares

Handwerkszeug mit nach Hause

nahmen. Ständig geschickt
eingebrachte Wiederholungen

schärften den Blick fůrWichtiges

(für die Pferde). Trotzdem blieb

soviel Zeit, auch die begleitenden

begleitenden Faktoren ausreichend darzustellen

darzustellen (so daß man auch eine

große Herde Zebras mit nach

Hause nehmen konnte).

In meiner täglichen Arbeit habe

ich als Ergebnis dieser Kurse

meine Untersuchungs- und

MJAK- 4. Ausgabe Juni 1998
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I-)1 Behandlungsstrategie so

verändert, daß ich zuerst die

strukturelle Arbeit versuche perfekt
perfekt zu erledigen und dann über

die fünfFaktoren die organische,
chemische und die emotionelle

Seite zu fixieren. Dadurch erreiche

erreiche ich jetzt oft viel schneller

gute Ergebnisse, die Gabe von

Nutritions wurde bei mir optimaler
optimaler (weniger),bei besseren Ergebnissen.

Ergebnissen.

WOLFGANG GERZ

Meine Schlußfolgerungen:

Der Weg in die praktische
Arbeit wird einem durch unser

Kurssystem nicht gerade leicht

gemacht, hier würde ich für neue
AK Interessenten immer dieses

komplette AK-Kurssystem der

USA favorisieren. Für die Weiterbildung

Weiterbildung mit speziellen Fragestellungen

Fragestellungen ist unser Kurssystem

Kurssystem ideal und sollte unbedingt

so bleiben. Ob eine Änderung

Offener Brief
Lieber Hartmut,

vielen Dank für Deinen

Beitrag. Aus meiner Sicht als Diplomate

Diplomate — und auch stellvertretend

stellvertretend für Harald Stossier und Rudolf

RudolfMeierhöfer, die den Ausbildungsausschuß

Ausbildungsausschuß der IÄAK bzw.

das Referat Fortbildung von

ICAK-D leiten — möchte ich einige

einige konstruktiv-kritische Anmerkungen

Anmerkungen machen.

1. Hans Garten und ich — wie

auch alle anderen derzeitigen

ICAK-D-Mitglieder, die ihre

AK-Ausbildung vor 1992 gemacht

gemacht haben — wurden im Prinzip

Prinzip nach dem gleichen >Basic 100

Hours Course< ausgebildet. Wir

waren und sind der Meinung,

daß dieser auf Chiropraktiker

(D.C.) zugeschnittene Ausbildungsplan

Ausbildungsplan nicht optimal geeignet
geeignet ist, um die therapeutischen

Berufe der deutschsprachigen

Länder (Ärzte mit den verschiedensten

verschiedensten Fachrichtungen, Zahnärzte,

Zahnärzte, Heilpraktiker, Physiotherapeuten...)

Physiotherapeuten...) für die AK zu begeistern.

begeistern.

Dies führte dannAnfang der 90er

Jahre dazu, daß im wesentlichen

Harald Stossier, Robert Schmidhofer,

Schmidhofer, Hans Garten, Jeff Farkas
und ich den derzeitigen Ausbildungsplan

Ausbildungsplan der IÄAK erarbeitet

haben, wobei am zahnärztlichkieferorthopädischen

zahnärztlichkieferorthopädischen Teil inbesondere

inbesondere auch Harold Gelb und

Hartmut Röhling als Zahnärzte

sowieWerner Schupp und Peter

Zernial von der KFO-IG als Kieferorthopäden

Kieferorthopäden beteiligt waren.

Die unserer Meinung nach

wichtigsten grundlegenden
AK-Techniken und >Procedures<

>Procedures< wurden natürlich beibehalten,

beibehalten, aber eben ergänzt
um die aus ärztlich-naturheilkundlicher

ärztlich-naturheilkundlicher Sicht wichtigsten

wichtigsten Themen.

Deine Behauptung also, daß die

Kursinhalte des 100

Programms unseren IÄAK-Kursen

IÄAK-Kursen entsprechen, wäre nur dann
richtig, wenn ICAK sein Programm

Programm geändert hätte — was

meines Wissens nach nicht der

Fall ist.

nötig ist, kann ich nicht beurteilen,

beurteilen, denn jeder Anfänger ist bald
keiner mehr und benötigt dann

unser Ausbildungssystem viel

mehr.Vielleicht könnte aber bei

ausreichender Lehrerzahl so ein

kompletter Einstiegskurs aufgebaut

aufgebaut werden.

Dr. Hartmut Fuchs, Orthopäde

Bekwisch 4A, 22393 Hamburg

Fax: 0049-(0)40-60012185

2. Richtig ist aufjeden Fall, daß

wir fortgeschrittene manuelle

Techniken erst in den Kursen

M3 und M4 bringen — aber warum?

warum? Ganz einfach deswegen,

weil die meisten unserer Kursteilnehmer

Kursteilnehmer überhaupt keineVorbildung

keineVorbildung in Manueller Medizin

haben.

3. Die Mitgliederentwicklung

von ICAK-D und IÄAK spricht
eigentlich dafür, daß wir so

schlecht nicht liegen können:

wir sind mit knapp 300 ärztlichen

ärztlichen und zahnärztlichen Mitgliedern

Mitgliedern mit Abstand das Chapter

Chapter mit den meisten Mitgliedern

dieser Berufsgruppen.

Die Amerikaner dagegen haben

praktisch kein einziges Mitglied

aus >Nicht-D.C.-Berufend

4. Etwas schwer verständlich ist

der Satz >Kurse der IÄAKsind sehr

speziell und bringen auch immer das

Spezialwissen und die Vorlieben des

Vortragenden herüber. Meinst Du

damit die Grundkurse oder [41
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____ die Spezialkurse (Beispiele:
AK/EX. Mayr oder AK/Viszerale

AK/Viszerale Osteopathie)?
Alle IÄAK-Grundkurse werden

werden mit einheitlichen Ausbildungsunterlagen

Ausbildungsunterlagen gehalten —

im Gegensatz zu den

Kursen!

Daß die Spezialkurse Spezialwissen

Spezialwissen herüberbringen wollen und

sollen, ist klar — daß man, wenn

man bisher von dem jeweiligen
Spezialgebiet noch nichts wußte,

zu Hause intensiv nacharbeiten

muß, ebenfalls.

Zugegebenermaßen sind für

Dich als Orthopäden wahrscheinlich

wahrscheinlich auch allgemeinmedizinisch-naturheilkundliche

allgemeinmedizinisch-naturheilkundliche Themen

Themen wie Candida, Nahrungsmittelunverträglichkeiten

Nahrungsmittelunverträglichkeiten oder

Amalgam und ihre Auswirkungen

Auswirkungen aufverschiedenste Gesundheitsprobleme,

Gesundheitsprobleme, insbesondere

auch rheumatische und pseudorheumatische
pseudorheumatische Krankheitsbilder,

neu gewesen und haben häusliches

häusliches Studium verlangt. So aber ist

es uns allen gegangen, als wir Ende

Ende der 80erJahre damit konfrontiert
konfrontiert wurden — wobei bei Hans

und mir aufjeden Fall die Quelle
Quelle ebenfalls amerikanische D.C's

waren (v.a. Lebowitz, Steele,

Schmitt und Leaf) — leider aber

nicht der >Basic-100

Kursplan.

5. In den nächsten Absätzen

sprichst Du den wohl entscheidenden

entscheidenden Punkt an:

Für Dich als Orthopäden mit

manualmedizinischer und, nicht

zu vergessen, IÄAK-Vorbildung

bringen die amerikanischen

Kurse mehr Spezialwissen aus

Deinem Fachgebiet früher im

Ausbildungsgang, welches Du

demnach und logischerweise sofort

sofort in der Praxis anwenden

kannst!

6. Ich habe Dirja bereits 1997 gesagt,

gesagt, daß es mich freuen würde,

wenn Du einer unserer nächsten

Diplomates werden würdest —

insbesondere als Facharzt für Orthopädie!

Orthopädie!

Sicher brauchen wir für die Zukunft

Zukunft Empfehlungen, welche

Kursabfolge insbesondere für die

verschiedenen Facharztberufe zu

empfehlen ist.

So ist wohl ein Orthopäde und

Manualmediziner besser beraten,

beraten, wenn er die Kurse M3, M4

und AK Sport vor dem Kurs

>Hormonelle Regulation< absolviert.

absolviert.

Über Deine Mitarbeitbei der Erstellung

Erstellung einer Empfehlung über

eine optimale Kursabfolge für

Orthopäden/Manualmediziner

würden wir uns genauso freuen

wie über eine Aufstellung der

Deiner Meinung nach zu speziellen
speziellen Kursteile in den Grundkursen.

Grundkursen.

7. Ideal wäre es, wenn Du uns für

das nächste ICAK-D/I

Lehrertreffen am 6./7. Juni die

Kursunterlagen von Tim Francis

in Kopie zur Verfügung stellen

würdest und vielleicht aus Deiner

Deiner Sicht die wichtigstenTechniken,

wichtigstenTechniken, die sehr früh gebracht werden

werden sollten, anmerken würdest

(Versand bitte an Karl Kimie,

Editor MJAK).

8. Gleichzeitig möchte ich

alle MitgliederInnen dazu

aufforden, ebenfalls mit in

eine konstruktiv-kritische

Diskussion zur AK-Ausbildung

AK-Ausbildung einzusteigen.

Wir Lehrer brauchen den

kritischen Input der

>Schüler<; sonst kann es keine

keine Weiterentwicklung geben!
geben!

In diesem Sinn danke ich Dir für

Deinen Beitrag und verbleibe in

der Hoffnung aufDeine weitere

intensive Mitarbeit

Mit den allerbesten kollegialen

Grüßen

Wolfgang Gerz, Arzt,

Diplomate ICAK

(Für die Vorstände und Ausbildungsgremien

Ausbildungsgremien von ICAK-D und

IÄAK)
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GEORGE GOODHEART INSTITUT, ROTH

Interdisziplinäre Kooperation

Sportmedizin / Zahnmedizin mit Hilfe

derAK

Einleitung:Rezidivierende Muskelverhärtungen,

Muskelverhärtungen, Muskelfaser-

Muskelfaser- und Bündelrisse sowie Beschwerden

Beschwerden im LWS-Bereich

werden durch herkömmliche

Untersuchungsmethoden selten

mit einem dentalen Focus in

Zusammenhang gebracht. Die

AK bietet eine hervorragende

Möglichkeit, relevante Herdgeschehen

Herdgeschehen aufzuzeigen und erfolgreich

erfolgreich in interdisziplinärer Kooperation

Kooperation zu therapieren.
Aus einer bisherigen Fallzahl von

über 40 Patienten mit orthopädischen

orthopädischen Schmerzsyndromen sollen

sollen drei Fälle als Beispiele dargestellt

dargestellt werden. Ausgewählt wurden

wurden hier Leistungssportler, da bei

diesem Klientel durch den erhöhten

erhöhten Grundumsatz auch die

Reaktion auf Therapien häufig

sehr schnell zu erkennen sind.

Fall 1:

Profifußballspieler, nach alter

VerletzungVerkalkung der linksseitigen

linksseitigen ischiocruralen Muskulatur.

Muskulatur. Beständige Subluxationen

und Blockaden im gesamten
Wirbelsäulenbereich und rezidivivierende

rezidivivierende SIG-Problematik.

Der Spieler ist mit fortwährender

chirotherapeutischer Betreuung

ohne wesentliche Verletzungen

spielfähig. Im September 1997

setzen plötzlich akute Rückenschmerzen

Rückenschmerzen linkssseitig ein, der

Verdacht auf einen

benvorfall wird im MRT nicht

bestätigt. Die ischiocrurale Muskulatur

Muskulatur ist stark schmerzhaft und

nur sehr gering dehnfähig. Alle

durchgeführten Rehabilitationsmaßnahmen

Rehabilitationsmaßnahmen bleiben ohne Erfolg.

Erfolg.

Bei der ersten Untersuchung mit

ABSTRACT:

Anhand von drei Fallen wird

exemplarisch das interdisziplinäre

interdisziplinäre Vorgehen bei Erkrankungen

Erkrankungen des Bewegungsapparates

Bewegungsapparates unter Anwendung
der AK im Zusaitunenhang

Zusaitunenhang mit dentalen Foci

und Sportmedizin

Il•

In three cases with chronic

muscular and structural pains
and dysbalances the diagnostic

diagnostic and therapeutic procedure

procedure with the use ofAK in

cooperation with dental

treatment/surgery and

sportsmedicine is demonstrated

demonstrated

AK läßt sich die gröI3tenteils hypertone

hypertone Muskulatur durch eine

Medorrhinum-Nosode und die

Nosode Mercurius sol. comp.

(Pascoe) in einen Normotonus

überführen.

Die Erstbehandlung über 4 Wochen

Wochen mit diesen Nosoden und

einer Begleitbehandlung mit

Lymphdiaral, Juniperus spl., Ledum

Ledum spl. und China spl. brachte

eine wesentliche Verbesserung

im muskulären Bereich ohne eine

eine dauerhafte Stabilisierung der

chirotherapeutischen Befunde.

Eine erneute Testung mit AK

zeigte nun eine positive TL zu

Lymphe II links und zum verlagerten

verlagerten Weisheitszahn 38. Die

hypertonen Hamstrings reagierten
reagierten auf Inspiration und Expiration

Expiration mit einem Superchallenge.

Die Entfernung des Zahnes

38 unter Begleittherapie mit

Lymphmittel, Traumeel etc., sowie

sowie die Behandlung der craniosacralen

craniosacralen Fehler brachte umgehend

umgehend deutliche Beschwerdereduktion

Beschwerdereduktion in der LWS-Region sowie

sowie eine Stabilisierung der

rezidivierenden chirotherapeutischen

chirotherapeutischen Befunde. Der Spieler ist

seit dieser Zeit unter begleitender

begleitender medizinischer Trainingstherapie

Trainingstherapie wieder vollständig belastungsfähig.

belastungsfähig. Der Beobachtungszeitraum

Beobachtungszeitraum beträgt seit dieser Zeit

5 Monate.

Fall 2:

Profifußballspieler, anamnestisch

in den letzten drei Jahren rezidivierende

rezidivierende Oberschenkel- bzw.

Adduktorenverletzungen beidseits.

beidseits. Zusätzlich wechselnde

Blockaden im Bereich der Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsäule.

Das Immunsystem ist sehr anfällig.

anfällig. Im Rahmen der sportmedizinischen
sportmedizinischen Behandlung und nach

AK-Testung wurde der

8
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____ tient mit den Nosoden Angina

Angina comp., Ostitis comp., sowie
durch Substitution mit Vitamin

C,Zink und Selen und einem basischen

basischen Mineralgetränk behandelt.

behandelt. Der Spieler war dadurch

zwar spielfähig, litt aber unter

subfebrilen Temperaturen und

beständiger Müdigkeit. Nachdem

Nachdem die Adduktorenbeschwerden

Adduktorenbeschwerden wieder zugenommen hatten,

hatten, wurde im Rahmen einer erneuten

erneuten AK-Testung anamnestisch

anamnestisch festgestellt, daß vor ca. drei

Jahren ein vereiterter Zahn 16

entfernt worden war. Die

Testung ergab eine positive TL

zum Bereich 16 sowie zu Lymphe

Lymphe II rechts und zu den

lymphatischen Punkten der Adduktoren.

Adduktoren. Alle positiven
Punkte waren ausgleichbar
durch die Nosode Chronische

bakterielle Kieferostitits D6. Eine

Eine Neuraltherapie mit Procain

imBereich des Zahnes 16 hob alle

alle positivenTL-Befunde auf. Die

unter Begleittherapie durchgeführte

durchgeführte Ausleitung mit der Kieferostitis-Nosode

Kieferostitis-Nosode erbrachte eine

Ausheilung der pathologischen
Befunde imAdduktorenbereich.

Der Beobachtungszeitraum beträgt

beträgt bisher neun Monate.

Fall 3:

Profifußballspieler, beständige

Kieferhöhlenbeschwerden rechts,

über Monate Schmerzen im Bereich

Bereich der linken Leiste sowie

der Hamstrings rechts. Nach

Trainingsbelastung Muskelfaserriß

Muskelfaserriß der Hamstrings rechts

mit schlechter Heilungstendenz

trotz aller sportphysiotherapeutischen
sportphysiotherapeutischen Maßnahmen.

Zahnärztlicher Befund:

Die Zähne 16, 46, 47 sind devital.

devital. Der Röntgenbefund zeigte

lege artis endodontisch behandelte

behandelte Zähne 16, 46, 47. Sonst

keine auffälligen Befunde.

AK-Testung:

Normoton: Rectus femoris re.,

Neg. TL: Lymphe lili., alle
[4-1

Anzeige

Umweltmedizinische Beratung

jeden Mittwoch 10.00-13.00 Uhr

durch unsere Umweltmedizinerin

Wir geben Hilfestellung bei

Chronischem Müdigkeitssyndrom

Multipler chemischer Sensitivität • Umweltbelastungen

Oxidativem Stress

Nahrungsmittelunverträglichkeiten • Allergien

Darmstörungen • Candida

Ernährungsberatung

Rufen Sie an und informieren Sie sich unter 089/54308-194

Umweltmedizinisches Labor München

Goethestraße 8 80336 München
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1.--> Zähne und Leerstrecken

außer Zahn 16

Hyperton: Hamstrings beidseitig,

beidseitig, M. Rectus femoris li.

Pos.TL: Lymphe II re., Zahn 16,

neurolymphatische Punkte der

Hamstrings, Sinus maxillaris re.

Alle positiven TL-Punkte waren
aufhebbar durch die Nosoden

Wurzelbehandelter Zahn D6,

Chronische Kieferostitis D6 und

durch Neuraltherapie.

Die Doppel-TL zum Zahn 16

und zu den neurolymphatischen

Punkten der Hamstrings ergab
einen Normotonus.

Nach eingehender Beratung —

der Kieferchirurg riet von einer

Entfernung des Zahnes 16 auf

Grund des Röntgenbefundes ab
— wünschte der Patient die Extraktion.

Extraktion. Intra operationem zeigte

zeigte sich, daß alle dreiWurzeln des

Zahnes 16 in der Kieferhöhle

stehen und die Guttaperchastifte

die Wurzelspitzen jeweils um

lmm überragten.

Nach 14tägiger Begleitbehandlung

Begleitbehandlung mit Traumeel, Arnica,

Symphytum und Lymphmittel

war keine positive TL im

Test mehr feststellbar. Zusätzlich

wurden die cranio-sacralen Fehler

Fehler (hier atemabhängige Sacrumfehler)

Sacrumfehler) behoben. Der Patient leistet

leistet seit achtWochen wieder sein

volles Trainingspensum und ist

schmerzfrei.

Zusammenfassung:

Diese ausgewählte Fälle sollen

zeigen, daß auch Herde aus dem

zahnärztlichen Bereich die Muskelphysiologie

Muskelphysiologie und das Bewegungssystem

Bewegungssystem erheblich stören

können.

Bei der Abklärung eventueller

Zusammenhänge

Muskel-Gelenkbefund) steht

immer die zahnärztliche Diagnostik

Diagnostik mit Inspektion, Palpation
und Röntgenuntersuchung im

Vordergrund. Mit Hilfe der

Therapielokalisation zu betroffenen

betroffenen Zahnbereichen, Lymphe

Punkten, zugehörigen neurolymphatischen

neurolymphatischen Punkten und

Ausgleichstestungen mit Nosoden

Nosoden lassen sich bestehende Zusammenhänge

Zusammenhänge aufzeigen. Eine

Neuraltherapie, die positive
Punkte aufhebt und für eine gewisse
gewisse Zeit schmerzfreiesTraining

der betroffenen Muskulatur erlaubt,

erlaubt, gehört zum grundsätzlichen
grundsätzlichen Diagnoseschema.

Die Indikation zum zahnärztlichen

zahnärztlichen chirurgischenEingriffwird

erst dann gestellt, wenn eindeutige

eindeutige Hinweise auf eine primäre
zahnärztliche Ursache vorliegen.

Vorausgehen sollte einem solchen

solchen Eingriff unbedingt

eine schulmedizinische Untersuchung,

Untersuchung, manualtherapeutische

Behandlung mit unterschiedlichen

unterschiedlichen Techniken und eine Therapie

Therapie mit entsprechenden Zahnnosoden

Zahnnosoden nach Austestung.

Erst wenn sich dann in der

Testung der Zahnfocus als rezidivierendes

rezidivierendes Hauptagens erweist,

sollte eine operative Sanierung

vorgenommen werden.

Dr. J. Gruber, Dr. W. Klöpfer, Dr. R.

Meierhöfer, M. Schimkus, Dipl.

Psych., George Goodheart Institut,

Roth

Waldstraße 77 und Traubengasse 19,

91154 Roth, Fax: 0049-(0)9171-60618

QUIZ: WELCHE/R IYIUSKEL/N SIND BETROFFEN?

1. Erhöhung von Occiput, Schulter und Becken auf einer Seite

2. Dieser Muskel rotiert den Oberschenkel nach außen. Verkürzt/Hyperton links, schwach rechts der linke Fuß

dreht sich nach außen

3. Genu varus auf der schwachen Seite, Beckenhochstand aufder gegenüberliegenden.
4. Dieser Muskel ist ein wichtiger seitlicher Kniestabilisator. Bei Schwäche Genu varus und Beckenhochstand ipsilateral.

ipsilateral.

5. Die wichtigsten seitlichen Fußstabilisatoren

6. Wem der Kopfgeneigt ist aufgrund der alleinigenSchwäche dieses Muskels wird er aufdie Seite der Schwäche

rotieren.

7. Hohe Schulter, Occiput horizontal - welche Muskelschwäche

8. Vorwärtskippung des Beckens, verstärkte lumbale Lordose, evtl. posteriores Ischium - welche Muskelschwäche

9. DieAußenrotatoren der Schulter (bei Schwäche zeigt die Handfläche nach hinten).
10. Bei Inspiration bewegt sich die Sakrumspitze nach...

11. Beim Temporal Bulge stärkt welche Atemphase

12. Welcher Muskel ist meistens beim Cat I Fehler betroffen?

13. Welcher Muskel ist schwach beim posterioren Ilium?
14. Wie ist che Beinlänge beim posterioren Ilium? (Auflösung Seite 28)
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DR. HANS GARTEN

Die Kinine und ihre Bedeutung im

Allergiegeschehen,

Screening mit Applied Kinesiology

EinleitungBei Gesundheitsstörungen,

Gesundheitsstörungen, die durch Nahrungsmittel

Nahrungsmittel oder Umweltfaktoren

ausgelöst werden, sind immer

Mediatoren der Entzündungwie

Histamin, 5-Hydroxytryptarnin,

Bradykinin, Prostaglandine, Leukotriene

Leukotriene und freie Sauerstoffradikale

Sauerstoffradikale im Spiel, wie sie auch bei

allergischen Reaktionen der Typen

Typen I, III und IV freigesetzt werden.

werden.

Unverträglichkeitsreaktionen

auf Nahrungsmittel und Umweltfaktoren

Umweltfaktoren werden ausgelöst
durch prädisponierende Inweltfaktoren

Inweltfaktoren wie Enzym-Defekte

(Disaccharidasemangel, Lipaseund

Lipaseund Peptidasemangel; im strengeren

strengeren Sinne dann eigentlich

>Intoleranzen<) und damit

im Zusammenhang stehende

Darm-Dysbiosen, enterale Autointoxikation

Autointoxikation und Nährstoffmangelzustände.

Nährstoffmangelzustände.
Chronische Übersäuerung und

nicht zuletzt Schwermetallbelastungen,

Schwermetallbelastungen, die der toxischen Inweltbelastung

Inweltbelastung zugerechnet werden

werden (häufigste Quelle: Amalgamfüllungen),

Amalgamfüllungen), können ebenso

als Auslöser wirken.

Die echten Allergien des Typs I

bis IV und die Unverträglichkeitsreaktionen

Unverträglichkeitsreaktionen sind nur dadurch

zu differenzieren, daß erstere

nen positiven klassischen Allergietest

Allergietest aufweisen, letztere jedoch
nicht, auch wenn die Reaktionsendstrecke

Reaktionsendstrecke der Entzündungsmediatoren

Entzündungsmediatoren dieselbe ist.

Kinine sind Mediatorsubstanzen

Mediatorsubstanzen der Entzündung, die

sowohl bei Allergiegeschehen

Allergiegeschehen als auch bei Unverträglichkeitreaktionen

Unverträglichkeitreaktionen auftreten.

Die labortechnische Messung

Messung ist problematisch, sodaß
als Screeningmethode für

Kinin-vermittelte Reaktionen

die vorgestellte Testung mit

Applied Kinesiology eine

wichtige Alternative darstellt.

Schlüsselwörter: Unverträglichkeiten,

Unverträglichkeiten, Entzündungsmediatoren,

Entzündungsmediatoren, Bradykinin, Applied

Applied Kinesiology

Kinins are mediator substances

substances of inflammatory reactions,

reactions, which act both in allergic

allergic and pseudoallergic or

hypersensitivity reactions.

Laboratory measurement is

not evident, therefore screening

screening withAppliedKinesiology

is an important alternative for

the diagnose of kinin mediated

mediated reactions.

Key words: Hypersensitivity

Hypersensitivity reactions, mediators of

inflammatory response, bradykinin,

bradykinin, Applied Kinesiology

Im folgendenwird speziell die Bedeutung

Bedeutung der Kinine beleuchtet.

Bradykinin ist ein Nonapeptid

und neben den Kallidin der

wichtigsteVertreter der Kinine.

Bradykininbildung

Für die Bradykininbildung aus

Kininogenen ist das Kallikrein,

was im Plasma vorkommt, verantwortlich.

verantwortlich. Das Präkallikrein

(Kallikreinogen) wird in der Leber

Leber gebildet, und im Plasma

durch den aktivierten Hagemann

Hagemann-Faktor (Faktor XII der

Blutgerinnung) in Kallikrein

umgewandelt. Neben dem Plasmakallikrein

Plasmakallikrein sind auch Trypsin

und Schlangengift in der Lage im

Plasma eine Kininbildung zu bewirken.

bewirken. Die Plasmahalbwertszeit

beträgt 0,5 Minuten.

Kininspaltung
Die Kininspaltung erfolgt durch

die Carboxypeptidase N (Kininase
(Kininase I) und Angiotensin converting

converting enzyme (ACE, Kininase II)
Kininase I inaktiviert auch die

Anaphylatoxine, d.h. Komplementkomponenten

Komplementkomponenten C3a, C4a

und C5a. Kininase II findet sich

vor allem an der luminalen

Oberfläche der Endothelzellen

der Lunge und bewirkt Bradykininabbau

Bradykininabbau während der Lun- I-41
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[1 genpassage. Sie ist auch verantwortlich

verantwortlich für die Umwandlung

Umwandlung von Angiotensin I in Angiotensin

Angiotensin II und Angriffspunkt

der antihypertensiv wirkenden

ACE-Hemmer.

Wirkungen

Durch Bradykinin kommt es

durch Stimulation von Rezeptoren

Rezeptoren der Endothelzellen der

Gefäße zur Aktivierung der

Phospholipase A2 und damit zur

Entstehung gefäßerweitender,
entzündungsfördernder Prostaglandine

Prostaglandine (Prostaglandin E2 und

Prostacyclin). Im Darm steigert

Bradykinin neben der motorischen

motorischen auch die sekretorische Aktivität.

Aktivität. Diese Wirkung ist zum

Teil die Folge der Stimulation des

Ionentransports und der Flüssigkeitssekretion

Flüssigkeitssekretion durch Darmepithelien,

Darmepithelien, zumTeil Ergebnis der

Stimulation cholinerger Neurone

Neurone durch Prostaglandine, die

durch Aktivierung der Phospholipase

Phospholipase A2 entstanden sind. Sie

kann durch einen Zyklooxygenase-Inhibitor

Zyklooxygenase-Inhibitor (z.B. Indometacin)

Indometacin) abgeschwächt werden.

Pathophysiologische

Bedeutung

Die permeabilitätserhöhende
Wirkung soll bei der Ausbildung

entzündlicher, allergischer und

thermischer Ödeme eine Rolle

spielen. Bei allergischer Rhinitis
und allergischem Asthma bronchiale

bronchiale wurde eine erhöhte Bradykininaktivität

Bradykininaktivität im Plasma bzw.

im Nasensekret gefunden. Die
Bradykininbildung spielt wahrscheinlich

wahrscheinlich bei Pankreatitis eine

Rolle, wo eine Aktivierung von

Kallikrein durchTrypsin stattfinden

stattfinden könnte. Bei rheumatischen

Gelenkerkrankungen ist der

Bradykininspiegel in der Synovialflüssigkeit

Synovialflüssigkeit erhöht. Die algogene

algogene (schmerzprovozierende)

kung von Bradykinin hängt auch

mit derBildung von Prostaglandinen

Prostaglandinen durchBradykinin zusammen.

Schmitt (1986) hat bereits vor 10

Jahren aufdie Bedeutungder Kinine

Kinine bei Nahrungsmittelunverträglichkeiten

Nahrungsmittelunverträglichkeiten und chemischer

Sensitivität hingewiesen. Seine

Aussagen beruhen unter anderem

anderem auf einem Modell der Kininwirkung

Kininwirkung von Bell von der

Stanford-Universität California

(Bell). Verzögerte Reaktionen

auf Nahrungsmittel wurden bereits

bereits von Bleumink und Gallant

(in Bell) Kinin-Mechanismen

zugeordnet. Rohwe und Randolph

Randolph (in Bell) haben Symptome,

Symptome, die neurotischen oder psychotischen
psychotischen Zuständen bei Patienten

Patienten zugeordnet werden, mit

Nahrungsmittelempfindlichkeiten

Nahrungsmittelempfindlichkeiten assoziiert.

Diese Art von Symptomen werden

werden auch durch einen Überschuß
Überschuß an Bradykinin aus- [4]

Abbildung 1

Das Kininsystern. - Sensitivität gegen Nahrungsmittel und Chemikalien

ZNS-Kinine

Auslöser:

Nahrungsmittel oder Chemikalien

Plasma-Kallikrein-Aktivierung

Analgesie

Katatonie

Psychiatrische Symptome

Zephalgien

Serotonin

Cholezystokinin

Aprotinin (Trasylole)

Körper-Kinine

Cholezystokinin

+CD

Prostaglandine u.a.

Abhängigkeit Schmerz
Entzug

,

1,„ anaphylaktischer Schock,

Wechselwirkung
i Physische Symptome
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r4-1 gelöst: Palpitationen, Tachykardie,
Tachykardie, Wärmegefühl, Nausea,

Dyspnoe, Engegeftihl der Brust,

klopfender Kopfschmerz, Gesichtsrötung,

Gesichtsrötung, lokaler Schmerz,

Schwitzen, Muskelkrämpfe,

Photophobie, Synkopen, Müdigkeit,

Müdigkeit, Reizbarkeit, Spannung

der Nackenmuskulatur, Somnolenz,

Somnolenz, Stupor,Neigung zu blauen

blauen Flecken (Bell). Diese Patienten

Patienten leiden unter Verschlimmerung

Verschlimmerung der Symptome nach Mahlzeiten.

Mahlzeiten.

Bradykinin erhöht den Acetylcholingehalt

Acetylcholingehalt im Gehirn und

kann die Adrenalinsekretion in

der Nebenniere stimulieren.

Diese Mechanismen sind für einen

einen Teil der aufgeführen Symptome

Symptome möglicherweise verantwortlich:

verantwortlich: Bradykinin kann im

Gehirn morphinartige Wirkungen

Wirkungen haben:Analgesie, Hyperglykämie,

Hyperglykämie, ADH-Sekretion und

Noradrenalinmangel sowie Katatonie

Katatonie sind die Folge (in Bell).
Die Maskierung von Nahrungsmittelunverträglichkeiten

Nahrungsmittelunverträglichkeiten und

Ausbildung von physischen
Symptomen durch diese Nahrungsmittel

Nahrungsmittel im Sinne einer Sucht

oder Abhängigkeit, ebenso Euphorie

Euphorie und Dysphorie kann mit
der Parallelität der Effekte von

Morphinen und Bradykinin

im ZNS in Verbindung gebracht

gebracht werden. Rezeptorplastizität

Rezeptorplastizität kann ebenso wie für Morphinsubstanzen

Morphinsubstanzen für Bradykinin

vermutet werden.

Aktivierung des Kininsystems

Kininsystems
Malabsorptionssymptome wie

bei Lactoseintoleranz wurden

mit abnorm hohen Plasmakallikreinspiegeln

Plasmakallikreinspiegeln assoziiert. Es wird

spekuliert, daß Kallikrein durch

Nahrungsbestandteile bzw.

satzstoffe im Gehirn aktiviert

wird, ebenso wie unspezifische
Stressoren wie körperliche oder

emotionale Überlastung. Phenole

Phenole interagierenmit dem kininbildenden

kininbildenden System. Phenole werden

werden nicht nur in

LITERATUR:

Fre' Bell, L, R.: >A KininModell of

Mediation for Food and Chemical

Chemical Sensitivities: Behavioral

Implications‹, Arm. of Allergy

Vol. 35, 4, 1975 pp. 206 bis 212

re Forth, W. et al.: >Pharmakologie

>Pharmakologie und Toxikologie<, Spektrum

Spektrum Akademischer Verlag

Heidelberg 1996

re Schrrùtt,W.: >Kininmediated

Allergies and Pancreatic Activityx,

Activityx, ICAK-Collected papers,

papers, 1986, pp. 113-125

nisch relevanten Produkten, sondern

sondern auch in Tabakrauch,

Weizenkleie und Kuhmilch gefunden.

gefunden. Fäulnis im Darm führt

zur Bildung von Phenolderivaten,

Phenolderivaten, neben Indikan, Nitrosonaphtol,

Nitrosonaphtol, Skatol, Putreszin, Kadaverin

Kadaverin u.a. Zu den kininaktivierenden

kininaktivierenden Substanzen gehören
weiterhin Antigen-Antikörperkomplexe,

-Antikörperkomplexe, Kollagen, Karagenin,

Peptone, Salze von Fettsäuren,

Glyzerin, Polysaccharide, Hefen,

Säuren, Aceton, Chloroform,

Ischämie, körperliche Belastung,

emotionale Belastung.

Hyperazidität (chronische Übersäuerung)

Übersäuerung) scheint zu einer vermehrten

vermehrten Produktion von Kininen

Kininen und einer Senkung der

Kininaseaktivität zu führen. Für

alkalische Zustände gilt das Umgekehrte.

Umgekehrte.
Bei Pankreasinsuffizienz und

Enzymschäden des Bürstensaumes

Bürstensaumes sowie Permeabilitätsstörungen

Permeabilitätsstörungen der Darmschleimhaut

kommt es zur Absorption von

Antigen wirksamen Polypeptiden

Polypeptiden mit Histaminausschüttung

in der Folge. Durch diese atypischen
atypischen Bruchstücke von Nahrungsmolekülen

Nahrungsmolekülen kann aber auch
eine Kininbildung zustande

kommen.

Es kann hypothetisch angenommen

angenommen werden, daß Entzündungsprozesse,

Entzündungsprozesse, die durch Immunreaktionen

Immunreaktionen entstehen, eher histaminvermittelt,

histaminvermittelt, solche die ohne

Antigen-Antikörper-Reaktion

ablaufen eher kininvermittelt

sind. Hier ist auch die Verbindung

Verbindung zur Prostaglandinaktivierung

Prostaglandinaktivierung von Bedeutung.

Hemmung der Kininbildung

Kininbildung

Aprotinin (Trasylol®) ist ein Kallikreininhibitor

Kallikreininhibitor und führt daher

zu einer Hemmung der Kininbildung.

Kininbildung. Therapeutisch wird die

Substanz nur bei Gerinnungsstörungen,

Gerinnungsstörungen, die im Rahmen des

Schockgeschehens (Verbrauchskoagulopathie)
(Verbrauchskoagulopathie) auftreten, angewandt.

angewandt. Aprotinin ist jedoch als

Screeningsubstanz für die Diagnostik

Diagnostik von Hyperkinin-Zuständen

Hyperkinin-Zuständen geeignet (s.u.).
Selektive B2-Rezeptorantagonisten

B2-Rezeptorantagonisten wie HOE 140 (Forth)
können in der Zukunft bei allergisch

allergisch bedingten Erkrankungen,

gastrointestinalen Störungen sowie

sowie septischem Schock und

Pankreatitis therapeutisch eine

Bedeutung erlangen

Screening mit Applied

Kinesiology

Schmitt (1986) gab einen Challenge

Challenge mit Cholezystokinin

(CCK) an, der das Vorliegen

einer Situation mit erhöhter

Kinin-Aktivität anzeigt, verursacht

verursacht durch

MJAK- 4. Ausgabe Juni 1998
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____ unverträglichkeiten, häufig

bedingt durch Maldigestion bei

Pankreasinsuffizienz. Dies ist

durchausmit der Physiologie der

Bradykininaktivierung durch

Fäulnisprodukte im Darm (s.o.)
vereinbar.

DieAnnahme, daß durch Cholezystokinin

Cholezystokinin bei Kininvermittelten
Unverträglichkeiten ein dysreaktiver

dysreaktiver Challenge entsteht, da

Cholezystokinin eine >Kininsubstanz<

>Kininsubstanz< sei, erscheint jedoch diskussionswürdig,

diskussionswürdig, da die beiden

Moleküle von CCK und Bradykinin

Bradykinin sich sehr voneinander unterscheiden,

unterscheiden, d.h. nicht dieselben

Rezeptoren haben können. Die

Praxis der Autoren bestätigt jedoch
jedoch die von Schmitt beschriebene

beschriebene Erfahrung, sodaß das Screening

Screening mit CCK zur Diagnostik

erhöhter Kinin-Aktivität durch

Unverträglichkeitsreaktionen

durchaus praktikabel ist, jedoch
eine andere Erklärung erfordert:

Cholezystokinin erhöht die

Trypsinaktivität, Trypsin kann

ebenso wie Plasmakallikrein die

Bradykininaktivität erhöhen, sodaß

sodaß hiermit ein dysreaktiver

Challenge erklärbar wird.

Weiter ist Cholezystokinin

der Vermittler zentralnervöser

Serotoninwirkungen (s.o.); zentralnervöse

zentralnervöse Effekte eines

Challenges wären somit erklärbar.

erklärbar. Diese haben jedoch wahrscheinlich

wahrscheinlich nichts mit Kininwirkungen

Kininwirkungen zu tun.

In manchen Fällen führt CCK zu

einem normoreaktiven Challenge

Challenge und man muß in diesen

Fällen vermuten, daß eine Pankreasinsuffizienz

Pankreasinsuffizienz vorliegt (vermehrter
(vermehrter CCK-Stimulus sollte zu

erhöhter exkretorischer Pankreasenzymaktivität

Pankreasenzymaktivität führen)

Aprotinin senkt als Kallikreininhibitor

Kallikreininhibitor die Bradykininaktivität,

bei erhöhter Kininaktivität

durch Unverträglichkeitsreaktionen

Unverträglichkeitsreaktionen führt Aprotinin zum normoreaktiven

normoreaktiven Challenge. Für alle

Screening-Tests verwendet man

am besten Darm- oder

Abbildung 2

Screening von Kinin -vermittelten Unverträglichkeiten

normoreaktiver Indikatormuskel

(Quadriceps, TFL, Latissimus)

Cholezystokinin, Kinin

dysreaktiver Indikatormuskel

assoziierte Muskeln (Quadriceps,
(Quadriceps, Tensor fasciae latae, Latissimus

Latissimus dorsi).
Es gibt auch potenzierte Formen
von Kinin im Handel (Metabolics),
(Metabolics), die Herkunft dieses >isopathischen

>isopathischen Schadstoffes< ist jedoch
nicht vollständig gesichert.

Die Gabe von Zink und/oder

Pankreasenzymen (nach Test,

die Substanzen führen dann

zumnormoreaktiven Challenge)
wurde bereits von Schmitt als

Therapie angegeben. Zink ist

Co-Faktor der Carboanhydrase

und der Pankreasenzyme und

kann daher die Verdauungsleistung

Verdauungsleistung fördern helfen. Ein Ausgleich

Ausgleich des Säure-Basenhaushaltes,

Säure-Basenhaushaltes, Gabe von Amara-Tropfen

vor den Mahlzeiten und imNotfall

Notfall Betain-HC1 kann ebenfalls

die Verdauungssituation

sern.

Dr. Hans Garten, Diplomate ICAK

Nederlingerstr. 35, 80638 München,

Fax: 0049-(0)89-1596161

dysreaktiver Muskel

(Quadriceps, TFL, Latissimus)

Aprotinin (Trasylore, Kinin D12

normoreaktiver Muskel

Zink, Pankreasenzyme, Bromelain,

Bromelain, NSAR, EPA, GLA

normoreaktiver Muskel

Nahrungsmitteltest, Test auf chemische Sensitivität (freie Radikale), Dysbiose
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George Goodheart Institut gegründet

Am 12.01.1998 mittags setzten Dr. Gruber, Sportarzt,

Sportarzt, Dr. Meierhöfer, Zahnarzt, Dr. Klöpfer, Nervenarzt

Nervenarzt undDipl.-Psychologe M. Schimkus ihre Unterschrift

Unterschrift unter den Notarsvertrag zur Gründung des

George Goodheart Institutes.

Als große Ehre rechnet sich das Institut an, daß

auch George Goodheart selbst Mitgesellschafter

des Instituts ist.

Bis zur Gründung des ersten George Goodheart

Institutes überhaupt war es ein langerWeg gewesen.
gewesen.

Bereits imJahre 1992 hattenDr. KlöpferundDr. Meierhöfer

Meierhöfer sowie Dipl. Psychologe Martin Schimkus

eine Arbeitsgruppe gegründet, die sich speziell
mit der Behandlung des Gesichtsschmerzes befaßte.

befaßte. Dabei war dieArbeitsgruppe aufdie Methode

Methode der Applied Kinesiolog-y gestoßen. Ein Teil der
Teilnehmer dieser Arbeitsgruppe begann sich intensiver

intensiver mit der AK auseinanderzusetzen, aktiv in

der Gesellschaft mitzuarbeiten, sowie AK konsequent

konsequent anzuwenden.

1995 stieß Dr. Gruber zurArbeitsgruppe hinzu.

Bei der gemeinsamen Behandlung von Patienten
stellten sich einige Problemfelder heraus, die zu

diesem Zeitpunkt nur unzureichend angegangen
werden konnten:

• Die Anzahl vonTherapeuten mit entsprechenden
AK-Kenntnissen war im Nürnberg/Fürther-Raum

relativ gering, so daß adäquate Kooperationen

mit anderen Fachbereichen vom Patienten oft

sehr langeWegstrecken verlangten.
• Die Konflikte innerhalb der AK-Gesellschaft hinderten

hinderten beitrittswillige Therapeuten, sich einer

der AK-Organisationen anzuschließen.
• Informationsmöglichkeiten überAnwendungvon

AK inder ärztlichenPraxis stoßen aufdas Problem

der eingeschränktenWerbemöglichkeit für Ärzte;
Ärzte; im Rahmen eines Institutes kann diese Information

Information von Patienten problemloser angegangen
werden.

Um der Lösung obengenannter Probleme ein

Stück näher zu kommen, wurde gemeinsam die

Idee geboren, das >George Goodheart Institut< zu

gründen, das insbesondere konsequent die von

Goodheart vorgegebenen Ausbildungsziele an

die Öffentlichkeit und an interessierte Therapeuten
vermitteln sollte.

Außerdem war damit die

Möglichkeit gegeben, einen

einen Ansprechpartner für

Applied ICinesiology im

Nordbayerischen Raum zu haben, der für alle interessierten

interessiertenAK-Therapeuten in einer konfliktfreien

Zone agieren konnte.
Nach deutschem Recht war es nicht ohne weiteres

möglich, denNamenGeorge Goodheart zu benutzen.

benutzen. Deutsche Gesetze schreiben vor, daß, solange

der Namensgeber noch lebt, er auchMitglied und

Teilhaber des Instituts sein muß.

Zahlreiche Telefongespräche wurden mit George

Goodheart geführt, der erfreut war, als Namensgeber

Namensgeber fungieren zu können und selbst die Mühen

auf sich nahm, im deutschen Generalkonsulat von

Detroit eine beglaubigte Unterschrift zu leisten.

George Goodheart Institut
Institute of Applied Kinesiology

GroßeUnterstützung erfuhr das Institut durch Wolfgang

Wolfgang Gerz, der mit Literatur und Ratschlägen zum

Management beitrug.

In der endgültigen Vertragsfassung wurden die

Ziele des >GGI< in 5 Punkten zusammengefaßt:

1. Seminarorganisation für dieAusbildung in klassischer

klassischer Applied Kinesiology nach George

Goodheart unter Einbeziehungvon ganzheitlichen
komplementären medizinischen Therapien.

2.Weiterentwicklung undVertiefung wissenschaftlicher

wissenschaftlicher Fragestellungen imRahmen vonApplied Kinesiology

Kinesiology undmedizinischen Grenzgebieten.

3. Forum zur interdisziplinärenZusammenarbeit in

naturheilkundlich ausgerichteten Therapien.
4. Ernährungsberatung bei Dysbiosen und orthomolekularen

orthomolekularen Defiziten durch qualifiziertes Fachpersonal.

Fachpersonal.
5. Fachvorträge für Experten und Laien im Spektrum

Spektrum ganzheitlicher Medizin, Vertrieb von seminarbegleitender

seminarbegleitender Literatur und Verlagstätigkeit zu

AK.

Der bisher durchgeführte KursAK-Einführungfand

große Resonanz und laßt hoffen, daß Kurse und

wissenschaftliche Arbeit des GGI für die AK auf

breite Zustimmung stoßen.

Dr. J. Gruber, Dr.W. Klöpfer, Dr. R.Meierhöfer, M. Schimkus,

Schimkus,Dipl. Psych., George Gooclheast Institut, Roth

Waldstraße 77 undTraubengasse 19, 91154Roth, Fax:

(0)9171-60618
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DR. IVAN RAMSAK

Schwermetallausleitung mit DMPS
(Praxiserfahrung)

In
der Zeit vom Februar 1996

bis April 1998 führte ich bei

148 Patienten Schwermetallausleitungen

Schwermetallausleitungen durch. Bei einer

Gesamtzahl vom3.500 Patienten

sind dies 4%.

Für die Schwermetallausleitung

bzw. -testung benützte ich das

Mittel DMPS —

von der Fa. Heyl

—das alsWirkstoff das Natriumsalz

Natriumsalz der 2,

1-Sulfonsäure enthält. Das

DMPS erwies sich als eine sehr

verträgliche Substanz, lediglich

bei 4 Patienten, das sind 2,8%,

traten Nebenwirkungen auf.

Zweimal waren es leichte Reaktionen

Reaktionen im Form von Übelkeit
und verstärktem Speichelfluß sowie

sowie Cephalea. Eine Patientin

hatte eine lokale Reaktion mit

Rötung und Juckreiz ani betreffenden

betreffenden Unterarm, die ohne weitere

weitere Therapie innerhalb von 20

Minuten abklang. Lediglich eine

Patientin bekam leichte Atemnot,Tachykardie

Atemnot,Tachykardie und Blutdruckabfall

Blutdruckabfall auf90/60,wobei sich auch

diese Situation ohne weitere

Therapie innerhalb von 15 Minuten

Minuten stabilisierte. Bei allen 4 beschriebenen

beschriebenen Patienten war es eine

eine einmalig durchgeführte

DMPS-Injektion. Die Injektionsdauer
Injektionsdauer betrug 3-5 Minuten.

Anzahl der durchgeführten

DMPS-Tests pro Patient:

lx 2x 3x 4x 5x

120P. 17P. 7P. 2P. 2P.

Die laborchemische Analyse erfolgte

erfolgte mittels Atomabsorptionsspektrometrie

Atomabsorptionsspektrometrie am

ABS TR ACT:

Der Autor zeigt an 148 eigenen

eigenen Fällen die Wirkung und

gute Verträglichkeit einer

Quecksilberausleitung
mit DMPS.

The author shows in 148 cases

the effect and good applicability
applicability afa drainage therapy

of mercurial overload

with DMPS.

bor Prof. Dr. O. Lorenz in Graz.

Die gemessenen Werte wurden

auf die Kreatinin-Ausscheidung

bezogen.

Die Normalwerte betragen für

Quecksilber 0-20 µg/g Kreatinin

Kreatinin (Normwerte Labor Bieger,

München 0-50 µg/g Kreatinin —

Anm. der Red.)
Blei 0-50 µg/g Kreatinin
Cadmium 0,12-2,58 µg/g Kreatinin

Kreatinin

Bei insgesamt 28 Patienten wurde

wurde der DMPS-Test mehrmals

wiederholt, wobei die durchschnittliche

durchschnittliche Senkung der

Quecksilberwerte pro Test 225,4

sig/g Kreatinin betrug, die höchste

höchste Senkung proTest konnte mit

2400 µg/g erzielt werden, wobei
die Mobilisation der Schwermetalle

Schwermetalle umso intensiver erfolgte, je
höher der Ausgangswert war. Einige

Einige Male (8x = 6%) wurde von
Test zu Test eine verstärkte Mobilisierung

Mobilisierung der Schwermetalle

beobachtet, den größten Anstieg
hatten wir mit 600 µg/g Kreatinin

Kreatinin zu verzeichnen.

Die Diagnosen, welche durch

den DMPS-Test am deutlichsten

gebessert bzw. auch geheilt wurden,

wurden, lauten:

Dysbiose-Candida 21x

periorale Dermatitis 17x

allergische Sinusitis,

Rhinitis, Conjunctivitis 10x

Neurodermitis 6x

Dysmenorrhoe 6x

Haarausfall 5x

Psoriasis 4x

chron. rezidiv. Cystitis 4x

Akne 4x

Tremor, innere Unruhe 4x

Parodontose 3x

Asthma 3x

Migräne 2x

PCP 2x

Infertilität lx

Bei folgenden weiteren Diagnosen

Diagnosen führte ich ebenfalls eine

DMPS-Test durch, ohne jedoch
eine klinische Besserung zu bemerken:

bemerken:

Colitis ulcerosa 2x

Rezidiv. Muskeleinrisse lx

Tinnitus 3x

Alopecia arcata lx

Myasthenia gravis lx

Fibromyalgie lx

Chorioretinitis lx

chron. Prostatitis 2x

chron. orale Fisteln lx

Vertigo 3x

Von den 148 Patienten dürfte es

für zwölfPatienten der entscheidende

entscheidende therapeutische Schritt gewesen

gewesen sein. Zwar ist die Beurteilung

Beurteilung durch ein lineares Denkprinzip

Denkprinzip sicher nicht gerechtfertigt,
gerechtfertigt, aber die klinische Besserung

nach dem DMPS-Test war so

gravierend bzw. die Werte n
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[4-1 waren auch dementsprechend

dementsprechend erhöht, sodaß man vorsichtig

vorsichtig von einer causalen Therapie

Therapie sprechen dürfte. Das hieße,

daß die Schwermetallausleitung

bei ca. 8% meiner Patienten

>schlüssig< gewesen sein dürfte,

dies wären 0,3% am Gesamtpatientengut.

Gesamtpatientengut.

Der höchste gemessene Bleiwert

bei einem Patienten betrug

1.055 µg/g Kreatinin. Dieser

Patient wies eine dementsprechende

dementsprechende berufliche Belastung auf

(bleiverarbeitende Industrie), er
war jedoch symptomlos.

Der höchstgemessene Quecksilberwert
Quecksilberwert betrug 3.675 µg/g Kreatinin.

Kreatinin. Dieser Patient hatte folgende

folgende Diagnosen:
- periorale Dermatitis
- Haarausfall

- rezidiv. Candidiasis

- Dysbiose

und war nach 5 nebenwirkungslosen

nebenwirkungslosen Ausleitungen völlig besc

besc hwerdefrei .

Die Intervalle zwischen den Ausleitterminen

Ausleitterminen betrugen im Mittel

4-6Wochen, wobei wir eingangs

das Ausleitungs- und Substitutionsschema

Substitutionsschema nach Wolfgang Gerz

verwendeten und danach entsprechend

entsprechend der Vollblutanalyse

eine individuelle Substitution

durchführten.

Ebenfalls ist eine Ausleitung

mit DMSA Kps. möglich. Die

durchschnittliche Quecksilbersenkung
Quecksilbersenkung pro DMSA-Ausleitungszyklus

DMSA-Ausleitungszyklus betrug 48 µg/g
Kreatinin (100mg DMSA/kg

KG tgl. aufdrei Einzelgaben verteilt,

verteilt, jeweils an drei aufeinander

folgenden Tagen, z.B. bei 60 kg

KG 3x2Kps. â 100mg für 3 Tage,

dann Substitution an 11Tagen

z.B. mit Mineral 650 (PE) 2x1

Kps. und Zink 30 (PE) 1Kps.

abds.). Der Bleiwert hatte keine

signifikante Korrelation. Cadmium

Cadmium warmeistens bereits nach der

ersten Ausleitung im Normbereich.

Normbereich.

Soweit manbei dieser Fallzahl eine

eine vorsichtige Einschätzung

durchführen darf, erwies sich das

DMPS der Fa. Heyl als eine sehr

verträgliche Substanz.

Zum Abschluß noch eine nur

teilweise lustige Anekdote:

Ein Spitzenradfahrer ließ sich

insgesamt 16 Amalgamplomben

an einem Tag im nahegelegenen

Slowenien ausbohren und kam

tags daraufzur

leitung in die Ordination. Als

dieser Patient nach einer Stunde

die Urinprobe abgab, rief mich

meine Gattin aufgeregt hinzu,

weil die Urinfarbe einer Colamischung

Colamischung glich. Als mir der Patient

Patient mehrfach glaubwürdig versicherte,

versicherte, daß das sein eigener Urin

sei und keine Coca Cola, dachte

ich bereits an stärkere Nierenkomplikationen

Nierenkomplikationen und riefmeinen

Kollegen Dr. Harald Stossier an.

Als ich erfuhr, daß er bereits ähnliches

ähnliches nach so radikalen

Amalgamsanierungen erlebt hatte,

hatte, konnte unser Praxisalltag wieder

wieder aufgenommen werden.

Dr. Ivan Ramsak, Benediktinerplatz 3,

A-9020 Klagenfurt

Fax: 0043-(0)463-5432217

Anzeige
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DR. MONIKA EPPLER/WOLFGANG GERZ

Switching: Neurologische oder

Neurologische Dysorganisation?
Weitere Beobachtungen,Thesen und Therapieansätze

74

um besseren Verständnis
— die Materie ist ohnehin

verwirrend genug
— und

als Ausgangspunkt seien die

wichtigsten Ergebnisse undThesen

undThesen des Artikels in MJAK 1/97

nochmals zusammengefaßt:
• Denke an verdeckte

Formen, wenn kein >Switching

in the clear< besteht, aber ein Widerspruch

Widerspruch zwischen AK-Test

und Klinik

• Therapieresistenz oder Verschlimmerung

Verschlimmerung trotz offenkundig

offenkundig sinnvoller AK-Testung
• Denke vor allem daran bei

Wechsel zwischen Hypertonus,

Normotonus und Schwäche

Entscheidend weiter gebracht
haben uns dann Beobachtungen

bei einem 64jährigen Patienten,

der im Frühjahr '97 wegen eines

Siegelringzellcarcinoms gastrektomiert
gastrektomiertwerdenmußte. ZumVerständnis

ZumVerständnis des nachfolgenden sind

einige Angaben aus der Vorgeschichte

Vorgeschichte besonders wichtig: nach

einer Meniskusoperation am

rechten Knie war es zu chronischer

chronischer Obstipation gekommen,
die auch bei uns monatelang

weitgehend therapieresistent

war. Bei verschiedenen AK-Testungen

AK-Testungen ergaben sich immer

wieder Befunde von PMS, Popliteus

Popliteus und PMC beidseits und

wechselnd rechts/links, die aber

nicht dauerhaft zu stabilisieren

waren. Im Zuge der Abklärung

wurde bei einer Gastroskopie das

ABSTRACT

Seit derEntdeckung des >therapeutischen

>therapeutischen Switching< (s.

MJAK 1/97) haben wir in unserer

unserer Praxis bei den Fällen, in

denen AK-Testergebnisse

nichtmit den Laborbefunden,

körperlichen Untersuchungsergebnissen

Untersuchungsergebnissen und dem gesunden

gesunden Menschenverstand übereinstimmen

übereinstimmen oder/und sich

der Patient beidem therapeutischen

therapeutischen Vorgehen gemäß
Testung nicht besser oder sogar

sogar schlechter fühlt, nach

>verdecktem Switching< in jeder
jeder nur erdenklichen Form

gesucht.
Die hierbei gemachten Beobachtungen

Beobachtungen legen es nahe,

das Phänomen )Switching(

unter neuen, zusätzlichen

Aspekten zu betrachten und

ergeben auch interessante

zusätzliche Diagnose- und

Therapieansätze.

Siegelringzell-Ca im frühen Stadium

Stadium (>Early Cancer() entdeckt.
In der Nachbehandlung legten

wir im Sinne von Issels (4) u.a.
besonderes Augenmerk auf die

Herdsuche, und es zeigten sich

u.a. tatsächlich gravierende Herde

Herde im zahnärztlichen Bereich.

Nach Abheilung der Gastrektomie

Gastrektomie wurde mit der Herdsanierung

Herdsanierung im rechten Unterkiefer begonnen:

begonnen:
19.8.97: Extraktion 44, der intraoperativ

intraoperativ frakturiert und periapikal
periapikal sowie periradikulär

gewebig eingescheidet ist. Ausgedehnte

Ausgedehnte Revision Regio 44 bis

zum Erreichen gut durchbluteter

Spongiosa .

Operative Revision regio 45: residualzystische

residualzystische Struktur von ca.

2 x 5 mmAusdehnung. Operative

Operative Revision regio 46: Spongiosa

sklerotisch verklumpt.

Operative Revision regio 47,48:
Fettige Gewebsstruktur neben

restvitalen Spongiosabälkchen;

Revision bis in den Bereich von

vitalem spongiösem Knochen.

Trotz optimaler Kooperation des
Patienten und maximaler Anstrengungen

Anstrengungen in Vor- und Nachbehandlung

Nachbehandlung erreichten wir weder

weder eine vollständige Ausheilung

des Operationsgebietes noch eine

eine anhaltende Stabilisierung der

AK-Befunde der Muskeln PMS,

PMC, Popliteus und Latissimus

bds.

Im Zuge der prothetischen Weiterversorgung

Weiterversorgung wurde der Patient

dann vom KollegenWalter Jöckle
Jöckle (EAV und AK) mit folgendem

Ergebnis untersucht:

Befund, klinisch:

Oberkiefer/Unterkiefer Kronen

und kombinierter Zahnersatz,

Oberkieferprothese funktionsuntüchtig

funktionsuntüchtig (eingesunkenes Prothesenlager,

Prothesenlager, keine Okldusion im

Bereich 13-17 und 27, Sekundärkrone

Sekundärkrone 14 locker), unkorrekte

Bißlage, Tinnitus rechts seit 2-3

Jahren, Karies 42 und 33,
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al Zahn 42 klopfempfindlich,

Umschlagfalte 43, 44 druckschmerzhaft.

druckschmerzhaft.

Befund, EAV:

Übergeordnete Belastung durch

Non gamma 2-Amalgam, Mercurius

Mercurius solub., Mercaptan

Bereich 15, 24, 38, 36, 35, 45, 46

und Zahn 14,23, 27, 34, 43 - z.

Zt. kein Herdverdacht

Zahn 17- Non gamma 2 3x D6,

chronische Pulpitis 2x D3

Bereich 37 - Kieferostitis lx D3

Zahn 42 - Kieferostitis 3x D3,

Mercaptan 4x D5

Bereich 44 - Kieferostitis 2x D3

Bereich 47 - Destruierendes

Granulationsgewebe 2x D3

Bereich 48 - Destruierendes

Granulationsgewebe 2x D3.

Therapie:

1. Entfernen der Krone 17 wg.

Amalgamverdacht

2. Extraktion/operative Entfernung

Entfernung von Zahn 42 und operative

operative Revision der Bereiche

44, 47, 48 unter Vermeidung

zusätzlicher Narbenbildung

3. Anfertigung von neuem

Zahnersatz im Oberkiefer,

evtl. auch Unterkiefer

4.3.98: Im Zuge der mitWalter

Jöckle abgesprochenen Arbeitsteilung

Arbeitsteilung untersuchten wir zusammen

zusammen mit Florian Kubitzek den

Patienten nochmals:

Normoton: Rectus bds; PMS

bds; PMC bds.

O: OP-Narben; Nabel; Switching

Switching Nabel/Ni 27 bds. in allen

Variationen.

Aber: TLApex und Krone 43 erzeugt

erzeugt positive Nabel-TL(W) -›

Neuraltherapie an Umschlagfalte

Umschlagfalte 43 (bisher auch schmerzhafte

Region aufDruck) mitXylocain
3% (getestet) -* nach Neuraltherapie

Neuraltherapie verzögert generalisierter

ABSTRACT:

Since the discovery of >therapeutic

>therapeutic switching< (MJAK 1/97)
we havebeen looking for >hidden

>hidden switching< in those cases

where AK test results were

contradicting laboratory results,

results, physical examination or
common sense or/andwhere

the patient did not improve or
even get worse when therapy
was applied according to AK

test results.

The observations we made

suggest to look at ‚Switching

‚Switchingt under new, additional

additional aspects and may give
hints for new diagnostic and

therapeutic approaches.

Hypertonus!!

Jetzt: SC Nabel TL aufhebbar

durch Doppel-TL zu Dü 3!!

5.3.98: Hyperton Rectus +

PMS + PMC bds.

SC: TL Nabel und alle anderen

LG- und KG-Punkte

NC:TL 43, Le 2,Dü 3

Deshalb Akupunktur Le 2 bds.,

Lu 7 li, LymphbeltVE;Dü 3 bds.

Nach der Akupunktur alle Muskeln

Muskeln normoton, keinerlei TL am

Nabel oder an übrigen Narben,

alle Switchingpunkte und -kombinationen

-kombinationen ebenfalls o.B.!

Subjektiv während der Akupunktur

Akupunktur trapezförmiges Druckgefühl,

Druckgefühl, über den Augen zum

Schädeldach ziehend.

Konsequenterweise erfolgte die

operative Sanierung mit folgendem

folgendem Ergebnis:

19 .3 .98 : Operative Entfernung

42 und 43. Der Zahn 42 zerbröselt

zerbröselt intraoperativ und wird ebenso

ebenso wie das periapikale Knochengewebe

Knochengewebe in vielen Partikeln entfernt.

entfernt. Eine apikale Zyste von ca.

1 x 2,5 mm wird kochleiert und

der Knochen revidiert.

Operative Entfernung 43 mit

apikal veränderter Parodontalstruktur.

Parodontalstruktur.

Operative Revision regio 44,45:
Hier zeigte sich unvollständig

reossifiziertes und fettmarkhaltig

durchsetztes Knochengewebe.

Fazit dieses Falles: das Switching

oder besser die tiefsitzende Weigerung

Weigerung des Körpers, eines der

maximalen Störfelder (vielleicht
das wichtigste überhaupt?) in einem

einem bioenergetischen Testverfahren

Testverfahren zu zeigen, war nicht nur

für die AK, sondern ganz offensichtlich

offensichtlich auch für die EAV-Testung

EAV-Testung (1,5) unüberwindbar, obwohl

obwohl bei dieserja sogar ein Reizstromtest

Reizstromtest am jeweiligen Odonton

Odonton erfolgt.

Entscheidend anders war der

körperliche Untersuchungsbefund:

Untersuchungsbefund: >Umschlagfalte 43, 44

druckschmerzhaft<!!

Nur dadurch kamen wir

überhaupt auf das Ergebnis

vom 4.3.98!!

Altmeister Issels und andere Spezialisten

Spezialisten der internistisch -ganzheitlichen
-ganzheitlichen Krebstherapie hätten

unsere Testprobleme nicht gehabt:
gehabt: sie hätten, nach dem rein

klinischen Befund vorgehend,
sofort operativ saniert!!

Gibt es keineVorgehensweise, die

einen vor solchen

Fallen< schützt?

Alleine mit AK-Testung haben

wir bis heute nichts gefunden.
Auch die EAV bietet offensichtlich

offensichtlich keine Vorteile. Nimmt man

aber die genaue klinische Untersuchung

Untersuchung dazu und testet man

dann alle Fälle, in denen nicht

schnell und dauerhaft eine zufriedenstellende

zufriedenstellende Stabilisierung eintritt,

eintritt, entsprechend nach, dann

findet man eben häufig diese versteckten

versteckten Switchingformen.

Ein weiterer interessanter Switching

Switching-Fall:

Florian B., 9 Jahre, seit

MJAK -4. AusgabeJuni 1998
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[41 nemJahr vorn Hausarzt diagnostizierter

diagnostizierter Eisenmangel. Auf

>Ferrum Hausmann Sirup< und

dann Rulofer® zunehmend

Blähungen, Bauchschmerzen.

Seit 5 Monaten intermittierend

Herzstechen und Schwindel;

vor 3 Monaten wegen positivem
Streptokokkenbefund Cefale

icin®, darauf nach einer Woche

Ekzem am gesamten Integument;

Integument; seither täglich nachmittags/abends

nachmittags/abends Fieber um ca. 39°,

welches auf die Gabe von Azulfidine

Azulfidine in der Kinderklinik auf40°

anstieg. Die Eltern setzten daraufhin

daraufhin Azulfidine ab, das Fieber

verschwand völlig.Vor 2Wochen

Einmalgabe einer höheren Potenz

Potenz von Pulsatilla durch einen

klassischen Homöopathen; 5 Tage

Tage später wieder starke Bauchschmerzen,

Bauchschmerzen, Durchfall und Fieber,

Fieber, letzte Nacht bis 40°.

In der Schule keine Probleme,

gute Konzentration; sehr sportlich,
sportlich, Appetit generell gut. Hatte
früher immer warme Hände, seit

einigen Monaten aber sind sie

immer feucht-kalt.

Labor: BKS 43/90, IgA erhöht

mit 291 mg/di, Eisen erniedrigt
mit 14 pg/d1,1eichteVeränderungen
pg/d1,1eichteVeränderungen der Eiweiß-Elpho,Yersinien

Blot IgG positiv; ansonsten alle

denkbaren sonstigen Befunde

o.B.

Endoskopie: Einige kleinere

Aphthen und Ulcera im Sigma

und Zoekum, fast zweifelsfrei M.

Crohn, aber histologisch nicht

verifizierbar!

Schulmedizinische Diagnosen:

Rez. Diarrhoe beiV.a.M. Crohn;

allergische Diathese.

Erstuntersuchung bei uns am

28.4.98: Lingua geographica,
DS ++ re Unterbauch, Abdomen

Abdomen sonst unauffällig. Hyperton

Rectus rechts, schwach links.

SC:TL ICV

r
[ LITERATUR:

ue' (1) Fonk, I.: Zahnsanierung
- Ein gesundheitlichesRisiko?
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uw (2) Gerz, W: Funktionelle

Neurologische Dysorganisation
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NC bds: Histamin D12

—> Nahrungsmitteltest mit Histamin

Histamin D12 —> unverträglich Roggen,

Roggen, Hirse, Hartweizen, Hafer,

Milchzucker, Milch und Milchprodukte,

Milchprodukte, Eiweiß, Schweinefleischprodukte,

Schweinefleischprodukte, Gurke.

Eine Untersuchung auf Switching

Switching erfolgte (leider) nicht, da

alle Untersuchungsbefunde klinisch

klinisch Sinn machten.

13.5.98: Unverträgliche NM

gemieden,Bauchweh weg! Temperatur

Temperatur nur noch bis höchstens

37,8°. Vor einigen Tagen nochmals

nochmals Gabe eines unbekannten

homöopathischen Mittels >zum

Vertiefen der Pulsatilla-Wirkung<.

Pulsatilla-Wirkung<.

U: H Rectus li, W Rectus re —>

Vergleiche Erstbefund! —> Va.

Switching! —> Tatsächlich positive
Nabel-TL —> NC: APM-Creme.

Dann aber, ausgehend vom Normotonus:

Normotonus: HC durch TL Ni 27

bds. —> nicht ausgleichbar durch
P-5-P, welches aber den normotonen

normotonen Muskel ohne TL zu Ni 27

bds. schwächt! NC: Niacitol

Ähnlich wirr das Ergebnis mit

Zinc 30: kein Ausgleich des HC

Ni 27 bds., aber HC vom normotonen

normotonen Rectus aus getestet
—>

NC: Copper picolinate (gleicht
auch die TL Ni 27 bds. aus!)
Nun Nahrungsmitteltest, ausgehend

ausgehend vom normotonen Rectus,

aber im Zustand, daß TL Ni 27

bds. HC ist: Schwächung

durch Hartweizengrieß -›

HC: Copper picolinate, damit

damit dann aber Schwächung

durch TL Ni 27 bds!

Identische Reaktion auf Ziegenkäse!

Ziegenkäse!
26.5.98: Copper löste sofort allergische

allergische Reaktionen aus, Niacitol

Niacitol wurde subjektiv abgelehnt!

N: Rectus + PMC + PMS bds.

W: TFL bds., Switching: W TL

KG 24, HC: Nabel/Ni 27 li.,

Bryonia C200,

NC fiir alles: Zinc 30

Das Schwierige in diesem Fall ist

die Beurteilung der homöopathischenTherapie.Wurde

homöopathischenTherapie.Wurde das hohe

hohe Fieber vor der Erstuntersuchung

Erstuntersuchungbei uns durch Pulsatilla im

Sinn einer Erstverschlimmerung

ausgelöst? Hat die Gabe des

Nachfolgemittels das Switching

am 13.5. ausgelöst? Ist es Teil der
Heilreaktion?

Aufjeden Fall wird man in so einem

einem Fall engmaschig nachtesten,

da potentiell alle Nahrungsmitteltests
Nahrungsmitteltests falsch sind. Zu schwierig ist

die Beurteilung vonTests, die unmittelbar

unmittelbar nach Gabe von homöopathischen

homöopathischen Hochpotenzen, Narbenkorrekturen

Narbenkorrekturen mit energetischen
energetischen Cremes, mit Histamin D12

in der Hand,Kupfer, Zink oder einem

einemVitamin auf der Zunge usw.

stattfinden müssen. Erfolgt andererseits

andererseits schnell die klinische Besserung,

Besserung, so ist es trotz allem die

Mühe wert gewesen.

Nomenklatur:

All diese Switchingfälle weisen

darauf hin, daß die gestörten
bzw. blockierten Informationswege

Informationswege nicht mit dem Ner- [41
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___ vensystem zusammenhängen.

zusammenhängen. Oder glaubt jemand wirklich,

wirklich, daß der Effekt von homöopathischen

homöopathischen Mitteln und Akupunktur,

Akupunktur, dasAuftragen vonAPM
Creme oder eine kieferchirurgische

kieferchirurgische Herdsanierung ihre Wirkung

Wirkung primär über das Nervensystem

Nervensystem im engeren Sinn entfalten?

Auch die Geschwindigkeit der

Änderungen der Switchingzustände

Switchingzustände spricht gegen eine klassisch

klassisch-neurologische Verankerung

Verankerung der Störungen. Wirkliche

neurologische Dysorganisation

bedarf zur Rehabilitation der

neurologischen Re-organisation
— und diese wiederum enthält

neben der möglichst kausalen

Störungsbeseitigung unweigerlich

unweigerlich das Element des Übens. In
der AK verwenden wir dies beispielsweise

beispielsweise bei Cross Crawl oder
anderen Übungsverfahren zur

Besserung gestörter Bewegungsmuster.
Bewegungsmuster.

Man sollte also den Ausdruck

>Neurologische Dysorganisation<

Dysorganisation< besser für derartige Fälle

wenden und bei der Beschreibung

Beschreibung von Störungen, die eher

dem Grundsystem nach Pischinger

Pischinger (3) zuzuordnen sind und sich
>nur< in falschen Muskeltestergebnissen

Muskeltestergebnissen äußern, am besten bei

>Switching< bleiben.

Zusammenfassung:
• Die schwierigen Switchingfälle

Switchingfälle sind im Regelfall assoziiert

mit wirklich schwerwiegenden

Erkrankungen, Herdbefunden

oder erheblichen psychischen
Störungen

• Sie sind beeinflußbar durch

hochkarätige energetische Heilmittel

Heilmittel und Testsubstanzen aus

der >Immun-Screening-Kiste<

• Der Nabel ist als TL-Punkt in

irgendeinem Stadium der Untersuchung

Untersuchung immer dabei

• Ebenso sind hypertone, normotone

normotone und schwache Muskeltestreaktionen

Muskeltestreaktionen und ein beliebiger

beliebigerWechsel zwischen den entsprechenden

entsprechenden Ergebnissen immer

immer beteiligt

• Die jeweiligen Switching-TL's

sind fast immer aufhebbar

durch Doppel-TL zu bestimmten

bestimmten Akupunkturpunkten, v.a.

Dü 3, seltener Lu 7

• Besonders interessant ist die

Verbindung Switching/Nabel!

LG/KG/Dü 3: wird nicht auch

bei der Behandlung des Psychological

Psychological Reversal mit

Dü 3-Stimulation gearbeitet?

Wir bitten darum, ähnliche Fälle

mit schwierigen

Konstellationen — und hoffentlich

hoffentlich erfolgreichen Lösungen —

aufzuschreiben und uns mitzuteilen.

mitzuteilen. Insbesondere werden wir

in den nächstenWochen der tieferen

tieferen Bedeutung der Akupunkturpunkte

Akupunkturpunkte Niere 27 bds. in Bezug

Bezug zu Lenker- und Konzeptionsgefäß,

Konzeptionsgefäß, nachgehen.Wer hierzu

irgendwelche Informationen

oder Ideen hat, möge uns dies

bitte eiligst mitteilen!

Dr. MonikaEppler,Wolfgang Gerz

Sonnenlangstraße 2,81369 Munchen

Fax: 0049-(0)89-781928
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DR. IVAN RAMSAK

Der interessante Fall

patientin:
49 Jahre, Schulterschmerzen

Schulterschmerzen links seit sieben

sieben Monaten, Schmerzen

beim Fensterputzen und allen

Tätigkeiten in der Horizontalen,

weitere anamnestische Angaben:

Obstipation, Cephalea 2 x pro

Monat über 3-4 Tage, Dysmenorrhoe,

Dysmenorrhoe, Parodontose mit Zahnfleischblutungen

Zahnfleischblutungen sowie Schmerzen

Schmerzen im Zahnfleisch

Röntgen Schultergelenk li.:

Im Röntgen zeigt sich eine deutliche

deutliche subacromiale Calcinosis 0,5

x 1,5 cm in der Ausdehnung.

Frühere Krankheiten:

Appendektomie im 4. Lebensjahr

Lebensjahr

AK-Befunde:

Normotonus

pos. TL: Hypophyse, Thymus,

Dünndarm, Ly2, TE, Schulter

links über dem Tuberculum majus

majus sowie zu den PA-Taschen.

Nahrungsmitteltest:

Unverträglichkeit aufWeizen.

Zu den PA-Taschen testeten positiv:

positiv: Folsäure, Co-Enzym Q 10,

Vitamin C sowie Basenpulver II

und Mixtura thymi oleosa.

Die TL zum Thymus, zur Hypophyse

Hypophyse und zum Tuberculum

majus der linken Schulter wurden

wurden mit Viscum album in Form

einer Isorel A®-Ampulle aufgehoben.

aufgehoben.

Abbildung 1

linke Schulter a.p. vor der Behandlung

ABSTRACT:

AK-Diagnostik und Therapie

einer Patientin mit Calcinosis

Calcinosis subacromialis und

Dysmenorrhoe

The diagnostic procedure
with AK in a case with

Calcinosis subacromialis

subacromialis and dysmenorrhoeic

complaints is shown. After the
local treatment with Viscum

album injections and additional

additional oral medication there is a

total remission in the X-Ray

picture three months later.

Am 13.11.1997 begann ich erstmals

erstmals mit einer Quaddelserie mit
Isorel A® der Stärke 6, zur Hälfte

verdünnt mit Xyloneural, wobei

die Patientin 2x wöchent- a

Abbildung 2

linke Schulter a.p. nach drei Monaten

22
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a lich erschien und davon

beim ersten Termin eine Quaddel
Quaddel am Akupunkturpunkt

Dünndarm 10, hinteres Acromeonende

Acromeonende sowie auf3E 14 Mitte-Acromeon

Mitte-Acromeon etwas distal erhielt.

erhielt. Beim jeweils zweiten Termin

Termin in derWoche erhielt sie eine

eine Quaddel am ventralen

Acromeonende am Akupunkturpunkt

Akupunkturpunkt Dickdarm 15 und wiederum

wiederum auf 3E 14.

Da die Isorel A® Stärke 6 nicht

die gewünschte Reaktion in

Form von leichten Schmerzen

und Brennen verursachte, steigerten

steigerten wir sofort auf Stärke 12

und von da an in Kooperation

mit der Patientin jeweils 2x

wöchentlich bis zum 23. Februar

1998. Wir waren bei der Stärke

Isorel A® 60 angelangt, als die

Patientin angab, daß sie trotz

Sturzes beim Schilaufen keinerlei

keinerlei Schmerzen mehr in der linken

Schulter verspüre. Das Kontrollröntgen

Kontrollröntgen vom 20. Februar 1998

zeigt völlig blande knöcherne

Verhältnisse und keinerlei Hinweise

Hinweise auf irgendwelche Verkalkungsherde.

Verkalkungsherde. DieTL amTuberculum

Tuberculum majus der linken Schulter

sowie zur Hypophyse waren

ebenfalls verschwunden. Nebenbei

Nebenbei gab die Patientin an, daß sie

seit Ende Dezember 1997 keine

Kopfschmerzattacken mehr verspürt

verspürt hätte, ihre Zahnfleischschmerzen

Zahnfleischschmerzen und -blutungen waren

waren Mitte Januar 1998 ebenfalls

verschwunden.

Die Mistel, sowohl in Form von

Misteltinktur, also in Form des

Viscum album, erweist sich als

DR. WALTER LINTNER/DR. EUGEN BURTSCHER

äußerst hilfreiches Therapeutikum

Therapeutikum bei Dysbalancen im hormonellen

hormonellen System. Die so häufig

auftretenden Omarthralgien im

prae- und menopausalen Alter

sind sicherlich aufStörungen des

hormonellen Haushalts inklusive

des Säure-Basen-Haushaltes

zurückzuführen.

In diesem konkreten Fall dürfte

einerseits die lokale Reiztherapie

mit konsekutiver Mehrdurchblutung

Mehrdurchblutung als auch die Beeinflussung

Beeinflussung des Säure-Basen-Haushaltes

-Haushaltes und Hormonhaushaltes

durch Basenpulver und Viscum

album den therapeutischen Erfolg

Erfolg gebracht haben.

Dr. IvanRamsak, Benediktinerplatz 3,

A-9020 Klagenfurt

Fax: 0043-(0)463-5432217

Integration der Parasitologie in das

AK-Immunscreening

Einleitung:Das in der modernen AK

seit wenigen Jahren gelehrte
gelehrte Immunscreening ist einerseits

einerseits hilfreich, um Histamin, Kinin,Thymus

Kinin,Thymus - und Leber assoziierte

assoziierte Störungen des Immunsystems

Immunsystems zu evaluieren, andererseits

um die jeweiligen nachfolgenden

nachfolgenden AK-Schritte zu bestimmen

(z.B. Testung der natürlichen

Antihistaminika, Nahrungsmittel,

Nahrungsmittel, ...). Die bisherigen therapeutischen

therapeutischen Konsequenzen waren

Supplementierung (u.a. Spurenelemente,

Spurenelemente, Vitamine,...), Karenz

(Milchprodukte, Getreide,...)

und Antibiose (z.B. Antimykotika).

Antimykotika).
Mit dieser Veröffentlichung soll

dem interessierten Leser neben

den bisher in der AK-Literatur

beschriebenen Ursachen chronischer

chronischer Erkrankungen die in den

meisten Fällen völlig unterbewertete

unterbewertete Rolle der parasitären Belastung

Belastung näher gebracht werden.
Nach Kenntnisnahme einiger

Arbeiten zumThema Parasitologie

Parasitologie (siehe Literaturhinweise) begannen

begannen die Autoren vermehrt

Patienten mit chronischen Erkrankungen

Erkrankungen auf parasitäre Belastungen

Belastungen hin zu testen.

Die Zahl der positiven Resultate
in der Parasitendiagnostik mit

AK und nachfolgenderTherapie

überstieg bei weitem die Erwartungen.

Erwartungen. So konnte bei weit über

50% der Patienten mit chronischen

chronischen Krankheitsbildern eine

parasitäre Belastung festgestellt

werden. Diese Inzidenz deckt

sich weitgehend mit den Angaben

Angaben der internationalen parasitologischen
parasitologischen Literatur, was die Zahl

der Parasitenträger betrifft.

Parasitologie und AK-Diagnostik

AK-Diagnostik
Die raschesten Zugänge in [1

MJAK- 4. Ausgabe Juni 1998
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Neben den bereits in der

Literatur beschriebenen

Gründen für chronische Erkrankungen

Erkrankungen zeigt der Artikel

den Einfluß einer Parasitenbesiedelung

Parasitenbesiedelung bei Beginn

Beginn und Verlauf chronischer

chronischer Erkrankungen. Die

Autoren beobachteten in 10

Monaten über 200 Patienten

mit AK-Diagnostik und medizinischer

medizinischer Behandlung.

Beside the common causes of

chronical diseases described

in theAK-literature, this article

shows the importance of a

parasitic involvement in

the start and maintenance

maintenance of chronical diseases.

diseases. With AK-diagnosis and

medical treatment the authors

observed over 200 patients
during ten months.

der AK-Diagnostik fanden

sich durch Therapielokalisation

(TL) an den Alarmpunkten der

den abdominellen Organen zugeordneten

zugeordneten Akupunkturmeridianen

Akupunkturmeridianen (KG4, KG12, Ma25,

Le14,...) oder direkt über die Organ-TL

Organ-TL (Sigma, Coecum, ICV,

Gallenblase,...).
Die positiven Therapielokalisationen

Therapielokalisationen wurden durch eine Parasiten-Nosode

Parasiten-Nosode (Askariden, Lamblien,

Lamblien, Taenien, Amöben und

andere — meist in einer D6-Potenzierung)

-Potenzierung) und/oder durch ein

antiparasitäresArzneimittel

TESTSATZ:

AK-Irrununtestsatz Vorarlberg

Vorarlberg (Inhalt: Impf- und parasitologisches
parasitologisches Immunscreening)

Immunscreening)
Bezugsquelle: Koflersche

Stadtapotheke

z.H. Mag. Pfeiffer Rudolf

Marktstr. 3, A-6850 Dornbirn,

Fax: 0043-(0)5572-22852-3

bendazol, Metronidazol, Nidosamid

Nidosamid oder phytotherapeutische
Zubereitungen wie A.P. Formula®,

Formula®, Wermut, Beifuß, Nelken,

schwarze Walnuß,...) aufgehoben

aufgehoben (siehe Info : >Testsatz<).

Eine gewisse Brisanz ergibt sich
aus folgenden Beobachtungen in

der AK-Praxis. Es waren mit einer

einer bisher ungeahnten Häufigkeit

Häufigkeit folgendeAK-Befunde durch

Antiparasitika/Parasitennosoden

aufhebbar:
• Histidin-Challenge,

Challenge

• Thymus-TL, Leber-TL
• generalisierter Hypertonus
• TL zu den Punkten des Allergie

Allergie -Meridians nachVoll
• Nahrungsmittel-Challenge
• Candida-Challenge
• Gräserpollen-Challenge
• TL zu den Nasennebenhöhlen,

u.a.m.

Der Beobachtungszeitraum der

Autoren erstreckt sich über 10

Monate mit einer Fallzahl von

über 200 Patienten.

Daraus ergeben sich folgende

wichtige Konsequenzen für die

AK - Praxis:

• Berücksichtigung der Parasitologie

Parasitologie in der AK-Diagnostik

(besonders bei gastrointestinaler
gastrointestinaler Symptomatik und allergischen

allergischen Erkrankungen).
• Karenz der unverträglich testenden

testenden Lebensmittel nur dann,

wenn gleichzeitig im Gegentest

ursächliche Faktoren der Intoleranz

Intoleranz wie Parasiten, Impfungen

Impfungen usw. untersucht und therapiert

therapiert werden.
• konsequente, oft über Wochen

bis Monate erforderliche antiparasitäre

antiparasitäre Therapie und Prophylaxe

Prophylaxe (zumTeil auchWechsel

zwischen Antimykotika und

Antiparasitika notwendig nach

aktueller AK - Testung).
• Beachtung einer möglichen

Herxheimer-Reaktion durch

den Parasitenzerfall mit entsprechenden

entsprechenden Gegenmaßnahmen

Gegenmaßnahmen nach AK-Testung.

Aufgrund dieser Beobachtungen

stellt sich die Frage, ob nicht ein

Großteil der chronischen Krankheitsbilder

Krankheitsbilder durch eine Mischinfektion

Mischinfektion von Parasiten,Bakterien,

Pilzen, etc. entsteht und unterhalten

unterhalten wird.

Abschließend soll darauf hingewiesen

hingewiesen werden, daß selbstverständlich

selbstverständlich die bekannten Faktoren

Faktoren der >Triad ofHealth< und

LITERATUR:

Fonk Ingrid: >Darmparasitose

>Darmparasitose - die zentrale Immunstörung<,

Immunstörung<, ML-Verlag Uelzen

1992

re' Clark Huida Regehr: >Heilung

>Heilung istmöglich<,KnaurVerlag

1997

ge Cr. Astill-Smith: >Parasitology

>Parasitology and Applied Kinesiologn

ICAK-Conference 1995 Velden,

Velden, Collected Papers
we Forth W: >Antiprotozoenmittel

>Antiprotozoenmittel und Anthelmintikat,

Pharmakologie undToxikologie,

Toxikologie, B.I.Wissenschaftsverlag

1996

sonders die Störfeldproblematik

in jedem Diagnostik- und Therapiekonzept

Therapiekonzept berücksichtigt

werden müssen.

Dr. Walter Lintner, Arzt für Allgemeinmedizin,

Allgemeinmedizin, Nachbauerstraße 13,

A-6850Dornbirn, Fax:

23155-6

Dr. Eugen Burtscher, Arzt für Allgemeinmeclizin,

Allgemeinmeclizin, Eisengasse 6, A-6850

Dornbirn, Fax: 0043-(0)-5572-31945-9
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DR. HARTMUT FUCHS

Arthrogryposis multiplex — seltene

generalisierte Hypertonie imAK-Test

AK Untersuchung undTherapieversuch mit

von Standard Process

Arthrogryposis
multiplex

multiplex congenita:
Arthromyodysplasia congenita,

congenita, seltene angeborene
einseitige oder symmetrischbeidseitige
symmetrischbeidseitige Versteifungen und

Luxationen der Gelenke durch

Beuge, aber auch durch Streckkontrakturen

Streckkontrakturen bei fehlender Entwicklung

Entwicklung und sklerosierender

Atrophie von Muskeln. Vorderhornzellendefekt

Vorderhornzellendefekt wird diskutiert.

diskutiert.

Fall:

Mädchen, zwölfJahre alt, Ellenbogen-,

Ellenbogen-, Hüft- und Kniebeugekontrakturen,

Kniebeugekontrakturen, Spitzfußkontraktur

Spitzfußkontraktur mit OSG Subluxationsfehlstellung,

Subluxationsfehlstellung, Ulnardeviation beider

Hände, keine Gelenkentzündungszeichen.

Gelenkentzündungszeichen. Bisher in Kinderklinik

Kinderklinik und Rheumaklinik wegen
Rheuma behandelt. Die Kontrakturen

Kontrakturen entwickelten sich seit

dem 8. Lebensjahr. Da ich mehrere

mehrere Jahre in einer kinderorthopädischen

kinderorthopädischen Spezialklinik

gearbeitet habe, stellte ich die

Blickdiagnose Arthrogryposis

multiplex. Sie ist zwischenzeitlich

zwischenzeitlich in einer Spezialklinik für

neuromuskuläre Erkrankungen

bestätigt worden. Eine wirksame

Therapie ist nicht bekannt.

Zur Erhaltung der Gehfähigkeit

wurden den Eltern mehrere

Umstellungsoperationen empfohlen.
empfohlen.

AK Untersuchung:

Muskeltest aller großen Muskeln

an Armen und Beinen Hyperton,

Hyperton, Gait-Test in Rückenlage —

für jede Ebene nur hypertone

ABSTRACT:

Bei der AKUntersuchung von

Patienten mit neuromuskulären

neuromuskulären ErIcrankungen, wie

z.B. der Arthrogryposis

multiplex können diagnostische

diagnostische Probleme durch einen

generalisierten Hypertonus

entstehen. Protomorphogenics

Protomorphogenics können dann sehr hilfreich

hilfreich eingesetzt werden.

During the AK investigation of

patients with neuromuscular

illnesses, such as Arthrogryposis

Arthrogryposis multiplex diagnostic

diagnostic problems because of
a generalized hypertonus can

emerge. Protomorphogenics

can be of a great value in these

these cases.

Muster, mit P.L.U.S. Technik

keine Hemmung eines Muskels

weder in Vorbeuge noch Rückbeuge

Rückbeuge des Oberkörpers. Durch

TL Abdomen, K27, Pineal, Hypophyse,

Hypophyse, SD, NL von vielen

Muskeln keine Änderung der

\'yotropin PMG

Tonuslage. Test mit Ca, Mg, Zn,

Mn, Se, B3,B6,Antioxidant Formula

Formula keine Änderung des Hypertonus.

Hypertonus. Prüfung auf Schädelfehler

Schädelfehler ergab keine Änderung des
Muskeltonus !!!!

Superchallenge auf Black Currant

Currant Seed Oil an allen Muskeln

(mehrmals reproduziert).
Normotonus mit Myotropin

PMG an Rectus fem. bds.,

Hamstring bds., Piriformis bds.

Scalenus bds., SCM bds. und

Biceps re., Schwäche Biceps li..

Jetzt Spenobasilär Inspiration Assist

Assist Fault re. und Internal Frontal

Fault re., Besserung des Gangbildes

Gangbildes mit Myotropin PMG, Ca,

Mg, B-6-Cplx. PE und Black

Currant Seed Oil.

Weiteres Vorgehen:

Für die weitere Behandlung ist es

wichtig, daß die Gelenke wieder

so gestellt werden, daß ein selbständiges

selbständiges Laufen weiter möglich

ist. Hier erscheinen mir die Operationen

Operationen indiziert. Nach diesen

Operationen muß aber eine weitere

weitere Verschlimmerung der Kontrakturen

Kontrakturen verhindert werden.

Erst mit Myotropin PMG wurde

der generalisierte Hypertonus

durchbrochen.Wenn die Operationen

Operationen durchgeführt sind, muß

der Test wiederholt werden

MJAK- 4. Ausgabe Juni 1998
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___ und unter Myotropin PMG

Gabe jede gefundene Störung

aufstruktureller, chemischer und

emotionaler Ebene behandelt

werden. Hierbei müssen sicher

die Stoffe, die das Gangbild verbessert

verbessert haben mit einbezogen

werden.

Eine Bitte an die Kollegen:

Da es sich hier um eine sehr seltene

seltene Erkrankung handelt, bitte

ich um diagnostisch- therapeutische

therapeutische Hinweise.

Diskussion:

1. Die Schwächung aller Muskelzellen

Muskelzellen durch ein Gemisch von

PUFA (Mehrfach ungesättigte
Fettsäuren — Anm. der Red.)
kann ich nicht erklären, denn

bei neuromuskulären Erkrankungen

Erkrankungen werden Zellwanddefekte,

ellwanddefekte, Defekte der

Anzeige

kulären Übertragung und Defekte

Defekte der Eiweiß-Enzymsynthese

-Enzymsynthese im Muskel und Nervengewebe

Nervengewebe diskutiert. Das sind aber alles

membranabhängige Störungen,

die fettsäureabhängig sind. Eventuell

Eventuell war das FS-Gemisch für den

Körper nicht optimal, so daß dadurch

dadurch bei derTestung eine maximale

maximale Streßsituation entstand.

2. Der Normotonus sehr vieler

Muskeln nach der Gabe eines

Protomorphgenics zeigt, daß

diese Stoffe tatsächlich Organfunktionen

Organfunktionen normalisieren können.

können. Protomorphogenics sind

Komponenten der Zellchromosomen,

Zellchromosomen, die für die morphologische
morphologische Determination der Zelle

verantwortlich sind. Sie wurden

von Lee u. Hanson 1947 erstmals

beschrieben. Genaue Wirkvorstellungen

Wirkvorstellungen hat R. Lee 1956

öffentlicht. Standard Process Alameda,

Alameda, USA, CA stellt für verschiedene

verschiedene Gewebe diese Polymorphgenics

Polymorphgenics her (Cardiotrophin
PMG, Dermatrophin PMG,

Drenatrophin PMG, Hypothalamus

Hypothalamus PMG, Mammary PMG,

Neurotrophin PMG, usw.). Therapeutisch

Therapeutisch werden sie bei strukturellen

strukturellen Schäden derOrgane und

Organsysteme eingesetzt. Im

vorliegenden Fall hilft dieses

Mittel die Muskelfunktion zu

verbessern, einen physiotherapeutischen
physiotherapeutischen Trainingseffekt zu

ermöglichen, und die weitere

AK-Diagnostik als Therapiegrundlage

Therapiegrundlage für die Behandlung aller

aller Seiten der Triad of Health zu

ermöglichen.

Dr. Hartmut Fuchs, Orthopäde

Bekwisch 4A, 22393 Hamburg

Fax: 0049-(0)40-60012185
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ROBERT FROST, PHD

Psychologische Ursachen

Muskel-Dysbalancen

Ich
begann meine therapeutische

therapeutische Laufbahn als Lehrer

der Alexander-Technik

(Übung in optimaler Körperhaltung
Körperhaltung und Bewegung — lernen,

sich selbst richtig >zu benutzen()
in einer medizinischen Klinik in

Basel, Schweiz. In dieser Klinik

wurden alle Patienten, die aufdie

ärztliche Behandlung nicht ansprachen,

ansprachen, an mich weiterverwiesen.

weiterverwiesen. Obwohl ich während einer

Behandlungssitzung meinen Patienten

Patienten oft helfen konnte, ihre

starken muskulärenVerspannungen

Verspannungen zu lösen, und damit ihre

Haltung verbessern und ihre

Schmerzen lindern konnte,

kamen sie oft eine Woche später
mit den gleichen Beschwerdemustern

Beschwerdemustern wieder.

Durch vorsichtiges Nachfragen

stellte ich fest, daß nur einTeil der

Ursachen physisch bedingt war.

Die Verspannungsbeschwerden,

die meine Patienten immer wieder

wieder quälten, wurden überwiegend

überwiegend aufgrund ihrer mentalen

und emotionalen Verfassung bewirkt.

bewirkt.

Unter plötzlicher körperlicher

Gefahr (wenn man z.B. von einem

einem Baum fällt, oder einAuto in

rasender Geschwindigkeit auf

sich zukommen sieht usw.)
bewirkt der physiologische
Fluchtreflex, daß der Kopf

zurück- und die Schultern hochgezogen

hochgezogen werden. Dieser Reflex

schützt die Medulla oblongala

davor, verletzt zu werden, was

zum Herz- und Atemstillstand

führen könnte. In der Situation

einer echten körperlichen Bedrohung

Bedrohung kann dieser natürliche

Reflex lebensrettend sein. Die

gleiche Haltung kann man

jedoch auch bei jemanden beobachten,

beobachten, der an seinem Arbeitsplatz

Arbeitsplatz fünf Minuten zu spät erscheint.

erscheint. Es scheint, daß Menschen

Menschen aufpsychologische Bedrohungen

Bedrohungen und Ängste mit den

gleichen Verspannungen reagieren,
reagieren, wie in ernsthaften physischen
physischen Gefahrensituationen. In

unserer modernen Gesellschaft

mit ihren enormen Anforderungen

Anforderungen und hohem Leistungsdruck

leben die meisten Menschen in

einem mehr oder weniger kontinuierlichen

kontinuierlichen Angstzustand. Diese

Diese permanente Angst führt im

ganzen Körper und ganz besonders

besonders im oberen Trapezius und

den intrinsischen Muskeln der

Halswirbelsäule zu außerordentlich

außerordentlich starken Spannungen. Die

Körperstarre, die auf mentale

und emotionale Ursachen

zurückgeht, wurde erstmals von

Wilhelm Reich um dieJahrhundertwende
Jahrhundertwende beschrieben. Er

nannte dieses Phänomen >Charakter

>Charakter -Panzerung<.

Urn ein erfolgreicherer Therapeut

Therapeut zu werden, mußte ich mich

weiter fortbilden, um den psychologischen
psychologischen Zustand meiner

Patienten verändern zu können.

von

ABSTRACT:

Jede Muskelimbalance hat einen

einen emotionalen Aspekt. Sogar

Sogar nach der Anwendung einer

einer erfolgreichenAK-Muskelkorrekturtechnik

erfolgreichenAK-Muskelkorrekturtechnik wird der

Gedanke an die beteiligte

Emotion den Muskel wieder

schwächen. Wenn die üblichen

üblichen AKMethoden fehlschlagen,

fehlschlagen, eine adequate und bleibende

bleibende Korrektur der Imbalancen

Imbalancen zu bewirken, können

psychologische Probleme

die Ursache sein. In diesem

Artikel werden Techniken,

die zur Feststellung und

Beseitigung des zugrundeliegenden

zugrundeliegenden psychologischen
psychologischen Problems und zu

bleibenden AK-Korrekturen

beitragen, präsentiert

Every muscle imbalance has

an emotional aspect. Even after

after successful application of

AK correction techniques,

thinking of the associated

emotion will re-weaken the

muscle. When normal AK methods

methods fail to provide adequate
and lasting correction of imbalances,

imbalances, psychological problems
problems may be the cause.

Techniques for determining

determining and eliminating the

psychological problems
that prevent lastingAKcorrections

corrections are presented in this paper.

paper.

Dieser Beruf birgt jedoch seine

Gefahren. In Amerika gehören
Psychiater und Psychologen zu

den Berufsgruppen, die am häufigsten

häufigsten Selbstmord begehen. Es

hat den Anschein, daß viele

Psychotherapeuten, die die gravierenden

gravierenden und tragischen ri

MJAK-4.Ausgabe Juni 1998
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Probleme ihrer Patienten

hören, nicht mehr in einer so gearteten

gearteten Welt leben wollen. Ich

entschied mich, einen besseren

therapeutischenWeg einzuschlagen

einzuschlagen der darin bestand, psychologische
psychologische Korrekturen machen zu

können,wennmöglich, ohne mir

die deprimierenden Geschichten

meiner Patienten anhören zu

müssen. Meine Studien im Fach

Psychologie führten mich zu

dem Ergebnis, daß ich äußerst

schnell und effektiv dauerhafte

psychologische Veränderungen

erreichen konnte durch eine Variation

Variation der behavioral therapy,NLP

(= Neurolinguistisches Programmieren).

Programmieren). Diese Therapieform ermöglicht

ermöglicht es, große Fortschritte

zu machen, ohne sich zu sehr die

Details der Patientenprobleme

anhören zu müssen.

In 250 Ausbildungsstunden mit

Robert Dilts, Richard Bandler

und anderen erlernte ich diese

Technik. Und, siehe da, ab dann

hatte ich tatsächlich wesentlich

bessere Erfolge bei der Behandlung

Behandlung von übergroßen Spannungszuständen

Spannungszuständen bei meinen

Patienten durch die gleichzeitige
Arbeit an Körper und Geist.

Dann hörte ich zum ersten Mal

von Applied Kinesiology, und

zwar in der vereinfachten und

populären Form ihresAbkömmlings

Abkömmlings >Touch for Health<. Durch

so einfache Techniken wie die

Stärkung von schwach testenden

Muskeln, Faszientechnik und die

Behandlung reaktiver Muskeln,

konnte ich schnelle Fortschritte

machen bei der Verbesserung

von Haltungs- und Bewegungsmustern

Bewegungsmustern — und zwar in einer einzigen

einzigen Behandlung,wofür ich mit

der Alexandertechnik alleine

Wochen oder Monate gebraucht
hätte. Während dieser Zeit

machte ich eine wichtige Entdeckung:

Entdeckung: nach der Stärkung eines

eines schwachen Muskels sprach
ein Patient plötzlich über seine

emotionalen Probleme. Unmittelbar

Unmittelbar danach testete der gerade
eben gestärkte Muskel erneut

schwach. Ich untersuchte dieses

Phänomen bei anderen Patienten

Patienten und es zeigte sich, daß dies

tatsächlich in allen Fällen zutraf.

Jeder Muskel, der gerade gestärkt
wurde, wird erneut schwach

werden, wenn die spezifische zugrunde

zugrunde liegende Emotion festgestellt

festgestellt und reflektiert wird.
Und: Die vorherrschenden

emotionalen Streßfaktoren im

Leben des Patienten machen

praktisch jeden Indikatormuskel
schwach.

Goodheart schreibt im Vorwort

für mein im Oktober 1998 erscheinendes

erscheinendes Buch >Grundlagen

der Applied Kinesiology<:

>Applied Kinesiology is based upon

thefact that body language never lies.

Quiz: A UFLÖSUNG

1. Glutaeus medius

2. Piriformis

3. Adduktoren

4. Tensor fasciae latae

5. Mm, Peronei

6. Sternocleidomastoideus

7. Latissimus dorsi

8. Hamstrings

9. Teres minor, Infraspinatus,

posteriorer Deltoideus,
Supraspinatus

10. anterior

11. 1/2 Inspiration

12. Piriformis

13. Sartorius und/oder Gracilis

14. kürzer imVergleich zur Gegenseite

The opportunity of understanding
body language is enhanced by the

ability to use muscles as indicatorsfor
body language.<

Genauso wie physiologische
Dysbalancen können auch

störende emotionale Faktoren

durch AK-Muskeltestung aufgedeckt

aufgedeckt werden.

Diese Entdeckung hat großen
Wert bei der psychologischen
Diagnose: Faktoren, die einen

Patienten emotional stressen,

werden einen normoton testenden

testenden Muskel schwächen oder hyperton

hyperton machen.

Als nächstes stellt sich die Frage,

mit welchen therapeutischen

Techniken diese Probleme angegangen

angegangen werden können. Es zeigte

zeigte sich schnell, daßjede Form von

Switching Ungenauigkeiten bei

der psychologischen Diagnose

zur Folge hatte, und so hielt ich

mich grundsätzlich daran, bei jedem
jedemTestschritt aufSwitching zu

untersuchen und es gegebenenfalls
gegebenenfalls sofort zu behandeln.

Ich fand heraus, daß bei Wiederholung

Wiederholung der zuvor gefundenen
Technik, mit der man einen beliebigen

beliebigen schwachen Muskel stärken

stärken kann,wesentlich bessere und

länger anhaltende Ergebnisse erzielt

erzielt werden können, wenn der

Patient während der Korrektur

an die belastende Emotion denkt

bzw sich mit dem Problem geistig
geistig auseinandersetzt. Unmittelbar

Unmittelbar nach der Korrektur mit

gleichzeitiger emotionaler Exposition

Exposition ergab sich bei erneutem
emotionalem Challenge keine

Schwächung des Muskels mehr.

Andererseits aber tauchte bei

nachfolgenden Therapiesitzungen

Therapiesitzungen das gleiche Problem oft wieder

wieder auf. Als nächstes experimentierte
experimentierte ich deshalb mit der

2i3
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Kombination aus Techniken

der AK und NLP (Erfolgsstrategie,
(Erfolgsstrategie, reframing and changing history).

history). Sobald wir eine bestimmte

bestimmte Emotion imAK-Test als Stressor

Stressor identifiziert hatten, erarbeitete

erarbeitete ich deswegen mit dem

Patienten zusammen eine Strategie

Strategie um das zugrundeliegende
Problem zu lösen und ließ den

Patienten dann auch die Lösungsstrategie

Lösungsstrategie visualisieren,

während ich die AK-getesteten

Muskelkorrekturen durchführte.

Dies brachte wiederum wesentlich

wesentlich bessere Ergebnisse und verhinderte

verhinderte einen Großteil der rezidivierenden

rezidivierenden Muskelschwächen.

In einigen Fällen aber kehrten

die Probleme trotzdem immer

wieder.

In diesen selteneren und schwierigeren

schwierigeren Fällen war es ganz offensichtlich

offensichtlich so, daß ich immer noch

nicht an die Ursache des Problems

Problems herankam. Wie Freud so

klar gezeigt hat, liegt die Ursache

psychologischer Probleme normalerweise

normalerweise in traumatischen Erfahrungen

Erfahrungen irgendwann in der

Vergangenheit.

Ich benutzte deshalb den

Test, um das Jahr im Leben des

Patienten herauszufinden in dem

das jeweilige Problem begann.

Zur Testdurchführung sage ich

laut: >Wenn ich das Jahr in Deinem

Deinem Leben nenne, in dem das

Problem begann, wird der Indikatormuskel

Indikatormuskel schwach testen<.

Dann beginne ich beim jetzigen
Alter des Patienten und zähle

rückwärts in Richtung Geburtsjahr

Geburtsjahr und zwar zuerst jeweils in

Zehnjahresschritten und dann,

wenn die Schwächung des Testmuskels

Testmuskels auftritt, in einzelnen

Jahresschritten. Ist das Jahr, in

dem die Ursache des Problems

liegt, aufdieseWeise bestimmt, so

TERMIN:

Dr. Frost wird am 3. und 4. Oktober

Oktober inMuncheneinSeminar

über >Psychologische Anwendungsmöglichkeiten

Anwendungsmöglichkeiten der

AK< halten.

Anmeldungen über AKSE,

Fax: 089/781928. Diejenigen,
die Interesse an Seminaren in

der Nähe Ihres Wohnortes

haben, mögen bitte Dr. Frost

persönlich kontaktieren.

frage ich den Patienten was

während des Jahres passiert ist,

das eventuell mit dem jetzigen
Problem zu tun hat.

Wenn der Patient sich nicht erinnert,

erinnert, was relativ häufig geschieht,
geschieht, weil traumatische Erinnerungen

Erinnerungen oft unterdrückt werden,

werden, so sage ich: >Wenn ich die

Person, Umstände oder Emotionen

Emotionen nenne, die eine Rolle spielen,
spielen, so wird der Indikatormuskel

schwach werden<.

Dann sage und teste ich: >Eltern,

Beziehung, Gruppen von Menschen,

Menschen, individuelle Personen,

Mann, Frau, Freund, Bekanntschaft,

Bekanntschaft, Autoritätspersonen< usw.,

bis ich herausgefunden habe, wer

in die Angelegenheit involviert

ist. Dann teste ich gleichzeitig
die Umstände und die betreffende

betreffende Emotion. Danach teste ich,

wer die Emotion hatte und in

welche Richtung sie zielte: Von

der anderen Person in Richtung

zum Patienten, vom Patienten

zur anderen Person, oder vom

Patienten auf sich selbst. Üblicherweise
Üblicherweise erinnert sich der Patient

Patient an die Situation, während all

diese Informationen getestet
werden. Falls nicht, kann die getestete

getestete Information dazu benützt

werden, ein >imagined remembering<

remembering< (sinngemäß übersetzt: eine

eine künstlich vorgestellte Erinnerung)

Erinnerung) zu schaffen, mit dem dann

die nachfolgend beschriebene

Behandlung durchgeführt wird.

Wenn die ursprüngliche Problemsituation

Problemsituation aufgedeckt ist, frage

frage ich: >Welche Hilfe hättest Du

damals gebraucht, um dem Problem

Problem vorzubeugen, oder es zu lösen?<.Wenn

lösen?<.Wenn der Klient sich nicht

daran erinnern kann, so kann ich

eventuell mit demAK-Test herausfinden,

herausfinden, wann er diese Fähigkeit

Fähigkeit gehabt und angewendet
hat.Wenn der Klient noch nie die

Erfahrung hatte, diese Fähigkeit

mit Erfolg einzusetzen, helfe ich

ihm dabei, die notwendige Verhaltensänderung

Verhaltensänderung zu integrieren,

indem ich ihn auffordere sich

vorzustellen, jemanden, der die

benötigte Fähigkeit besitzt nachzuahmen.

nachzuahmen. Dann bitte ich ihn, die

positiven Gefühle, die mit der erfolgreich

erfolgreich eingesetzten Fähigkeit

assoziiert sind, zu intensivieren.

Wenn alle Einzelteile zusammengesetzt

zusammengesetzt sind (die notwendige
Fähigkeit und damit assoziierte

positive Emotionen) fordere ich
den Patienten auf, sich die frühere

frühere Stress-Situation vorzustellen

und die gewählte Fähigkeit zu

benutzen beim erneuten Durchleben

Durchleben der Situation. Dieses mal

jedoch mit einer Lösung und Erfolg.

Erfolg. Während dieses Prozesses

halte ich die ENV-Punkte und

fordere ihn auf,meinerHandmit

den Augen zu folgen, während

ich einen großen Kreis vor seinem

seinem Gesicht beschreibe. Außerdem

Außerdem soll der Klient während des

Vorgangs betont tiefatmen. Dies

wird fortgesetzt, bis der gesamte
Vorgang abgeschlossen und die

dramatische Situation durchlebt

ist, aber eben diesmal mit Bewältigung

Bewältigung der Problemsituation und

der Genugtuung über den

großen Erfolg. Dann fordere ich
den Klienten auf, bei diesem Erfolgsgefühl

Erfolgsgefühl zu bleiben und ___
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[]bringe ihn zurück in die Gegenwart,

Gegenwart, wobei ich die Jahre in

Zehnerschritten mit AK-Muskeltest

-Muskeltest >verankere<.

Obwohl man natürlich nicht

wirklich die >Vergangenheit verändern<

verändern< kann, wird sich so ein

Prozess wenn intensiv genug abgelaufen

abgelaufen im Gehirn festsetzen

und eine Quelle dafür werden,

zukünftig effektiv mit jeder ähnlichen

ähnlichen Situation fertigzuwerden.

Für mich bedeutet >elegante

Therapie< bei der psychologischen
psychologischen Arbeit, daß die neu erwünschte

erwünschte Verhaltensweise automatisiert

automatisiert ist und nicht dauernd

eine bewußte Anstrengung des

Patienten zur Änderung benötigt.

benötigt. In diesem Sinne frage ich

die Patienten, wenn wir zurück

in der Gegenwart sind, sich vorzustellen,

vorzustellen, wann in der nächsten

Zukunft ähnliche Situationen

mit ähnlichen Inhalten vorkommen

vorkommen können. Dann bitte ich sie,

WOLFGANG GERZ

sich vorzustellen, wie sie die neue

Strategie in diesen zukünftigen

Situationen erfolgreich anwenden.

anwenden. Gleichzeitig halte ich die

ENV-Punkte, lasse die Augenrotation

Augenrotation machen und tiefatmen.

Dieser Schritt bereitet sie darauf

vor, automatisch auf die neue

und gewünschte Art auf die

zukünftigen Reize zu reagieren,
die früher ihre Verhaltensprobleme

Verhaltensprobleme ausgelöst haben.

Bei optimaler Durchführung

kann diese Vorgehensweise frühere

frühere psychologische Ursachen

für jetzige Probleme identifizieren,

identifizieren, verhindern, daß der gleiche
negative Effekt auf jetzige Verhaltensweisen

Verhaltensweisen entsteht und für

die Zukunft dazu beitragen, daß

die früheren Muskeldysbalancen

nicht wieder entstehen.

Es ist zu beachten, daß körperliche

körperliche Ursachen für schwach testende

testende Muskeln als erstes korrigiert

korrigiert werden müssen. Kein noch

AK und Krebs

Aufgrund meiner Praxiserfahrungen

Praxiserfahrungen mit Krebspatienten gerade

gerade in den letzten Monaten

möchte ich mit diesem kurzen

Beitrag zwei Ziele erreichen:

1 .Wer hat mit AK wirklich positive
positive Erfahrungen bei Untersuchung

Untersuchung und Behandlung von Tumorpatienten

Tumorpatienten aufzuweisen?
Mir geht es dabei nicht um

die Untersuchungsmöglichkeit

an sich, sondern um die Frage,

ob und wie die AK einen Beitrag

zur Früherkennung, Verlaufsdiagnostik,

Verlaufsdiagnostik, für Therapieentscheidungen

Therapieentscheidungen und in der Nachsorge

leisten kann.

2. Wir haben zwar in der Praxis

immerwieder Krebspatienten in

allen Stadien getestet - mit positiver
positiverThymus TL,TL zumTumor

selbst, zu Herden jeglicher Art,
Reaktion auf alle möglichen

Medikamente aller möglichen

Firmen - aber wirklich sinnvolle

und vor allem wirksame Rückschlüsse

Rückschlüsse nicht finden können.

Persönlich glaube ich, daß wir

mit der AK die Reaktion der adaptativen

adaptativen System des Körpers

perfekt untersuchen können

daß aber leider der Tumor sich

so großer Aufwand an psychologischer
psychologischer Arbeit wird ein Spurenelement

Spurenelement ersetzen, das eventuell

fehlt. Einzelne Korrekturen von

schwach testenden Muskeln

können vollkommen ausreichen

und brauchen meist nicht wiederholt

wiederholt zu werden.

Wenn aber Muskelschwächen

oder komplexere Dysbalancen

wiederkehren und diese nicht

mit den Standard-AK-Techniken

-AK-Techniken eliminiert werden können,

so kann durchaus die Suche nach

zugrundeliegenden psychologischen
psychologischen Ursachen, wie in diesem

Artikel beschrieben, das entscheidende

entscheidende fehlende Stück des

Puzzles sein und lang anhaltende

Korrekturen des Problems ermöglichen.

ermöglichen.

Robert Frost, PhD, Psychologist,

AlexanderTechnique Teacher

Schlegelstraße 11, 30625 Hannover,

Fax: 004940)-511-550703

Übersetzung aus dem Englischen:

Erika Ludwig/Wolfgang Gerz

sozusagen per Definition von

dieser Körperregulation verabschiedet

verabschiedet hat.

Aufj eden Fall aber würde ich mir
wünschen, daß mit diesem Artikel

Artikel eine AK-interne Diskussion

zu diesem Thema angestoßen
wird.

Über entsprechende Zuschriften
und Kommentare würde ich

mich freuen.

Wolfgang Gerz

Sonnenlangstraße 2, 81369 Munchen

Fax: 0049-(0)89-781928
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JOHANNES TÖNNIS

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit Physiotherapeut

Physiotherapeut und Zahnarzt/Kieferorthopäde bei chronischen

Schmerzpatienten aus physiotherapeutischer Sicht

Bei
ca. 30% der chronischen

Schmerzpatienten ist ein

Rezidiv der behandelten

Gelenkdysfunktionen oder eine

Veränderung der variablen Beinlängendifferenz

Beinlängendifferenz durch festen Biß

allein oder während des Gehens

mit Schlucken festzustellen.

Wichtig im Sinne einer möglichst

möglichst ökonomischen Behandlung

Behandlung ist hier eine schnelle Entscheidung,

Entscheidung, ob dieser Einfluß

durch muskuläre Behandlung

oder Craniosacrale Techniken

beseitigt werden kann oder eine

Überweisung an den Zahnarzt/Kieferorthopäden

Zahnarzt/Kieferorthopäden erfolgen

muß.

In meiner Praxis hat sich unten

aufgeführtes Vorgehen bewährt.

Dieses ergab folgende Ergebnisse:
• 30% der chronischen Schmerzpatienten

Schmerzpatienten haben eine Dysfunktion

Dysfunktion des TMJ's.
• Davon sind 70% durch eine

Muskelbehandlung und weitere

weitere 15% durch Craniosacrale

Therapie zu beseitigen.
• Bei ca 15% ist mit dem hier geschilderten
geschildertenVorgehen die Ursache

Ursache-Folgekette TMJ Dysfunktion

Dysfunktion —› fester Biß —> Rezidiv

anderer Dysfunktionen nicht

zu durchbrechen und eine

schnelle Überweisung an den

Zahnarzt / Kieferorthopäden

indiziert.

Diskussion:

Die längerfristigeAufhebung der

TMJ Befunde in ca. 85% der

Fälle zeigt die Wichtigkeit der

physiotherapeutisch - osteopathischen

osteopathischen Behandlung.

Viele dieser Befunde lassen sich

sicherlich auch durch eine Schiene

Schiene verändern. Die vorher stattfindende

stattfindende Physiotherapie ist aber

sicherlich der ökonomischere,

weniger invasiveWeg.

Ebenso wichtig ist es die 15% der

Patienten schnell einem Zahnarzt

Zahnarzt oder Kieferorthopäden zu

überweisen um unnötige Behandlungen

Behandlungen zu vermeiden. Dies

belegt in meinen Augen die

Wichtigkeit der Zusammenarbeit

Zusammenarbeit Zahnarzt - Kieferorthopäde
- Physiotherapeut, ohne die eine

optimale und ökonomischeTherapie

ökonomischeTherapie fraglich scheint.
Es hat sich als effektiver herausgestellt

herausgestellt erst die lokale Schmerzregion

Schmerzregion zu behandeln — z.B. die

Lenden - Becken - Hüftregion

und erst dann bei Rezidiven

durch den Biß das TMJ zu untersuchen.

untersuchen.

Wird zuerst das TMJ physiotherapeutisch
physiotherapeutisch behandelt, löst man

sich zu sehr von dem Beschwerdebild

Beschwerdebild ohne Hinweis auf eine

VerkettungTMJ - Schmerzlokalisation.

Schmerzlokalisation. Auch für den Patienten

ist es leichter nachzuvollziehen.

Goodheart beschreibt die spontane
spontane Aufhebung von sekundären

Dysfunktionen durch die TMJ
Behandlung. Wie häufig dies

ohne weitere lokale Behandlung

Behandlung möglich ist und eine frühzeitige

frühzeitige Behandlung des TMJ's

sinnvoll ist, muß noch festgestellt

festgestellt werden.

In der kieferorthopädischen

Therapie weisen die Erfahrungen

Erfahrungen daraufhin, daß es wichtig ist,

die chemische Seite des Dreiecks
— z.B. mediatorvermittelte Nahrungsmittelunverträglichkeiten

Nahrungsmittelunverträglichkeiten
— mitzubehandeln bzw. bei der

Testung zu berücksichtigen, da

sich Veränderungen bei der

Occlusionseinstellung ergeben
(Dr. Zernial, Bremen). Dies ist

genauso auf die strukturelle Seite

Seite zu übertragen.

Folgende Erfahrungen belegen

diese Schlußfolgerung:
• Nach einer Atlasmanipulation

verändert sich die Unterkieferschwebelage

Unterkieferschwebelage um bis zu 5mm

(Kopp/Plato).Gleiche Effekte

würden sich sicherlich durch

Beckenbehandlungen oder

Fußmanipulationen nachweisen

nachweisen lassen.

• Dies korreliert mit unserem

Vorgehen (nach Kopp/Plato),
daß sich die individuelle Bißposition

Bißposition nach einer strukturellen

strukturellen osteopathischen Behandlung

Behandlung verändert und erneutes

Einschleifen notwendig war.
• Laut Erfahrungen von Frau

Banhardt läßt sich eine positive
TMJ TL öfter durch Tapen des

Os Naviculare aufheben.
• Bei einem meiner Patienten testete

testete das Kiefergelenk auf Biß

nur für ca. 1 Minute nach dem

Gehen --> dies entspricht der
Testung der Duralen
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(Inung. Bei diesem Patienten

ließ sich dieses Phänomen nach

Behandlung eines Hidden Disk

L4 beseitigen.

Dies entspricht dem Ansatz der

AK - alle drei Seiten des Dreiecks

Dreiecks sind zu berücksichtigen:

Struktur - Chemie - Psyche.

Spätestens bei Rezidiven ist hier

die schnelle interdisziplinäre Zusammenarbeit

Zusammenarbeit gefragt ohne die

eine optimale und ökonomische
Behandlung fraglich scheint. Eine

Eine fehlende gleichzeitige Mitbehandlung

Mitbehandlung dieser drei Seiten

könnte die Rezidivquote bei

Occlusionsneueinstellungen erklären.

erklären.

Vorgehensweise:

Achtung: bei Hypertonus oder generalisierter

generalisierter Schwäche Gefahr derfalsch
negativen Testergebnisse -> nach Beseitigung

Beseitigung dieser Befunde TMJ nachtesten

nachtesten

1. Behandlung von lokalen Dysfunktionen.

Dysfunktionen.

2. Rezidiv durch festen Biß oder

durch festen Biß beim Gehen

und Schlucken (alleiniges Gehen
ohneVeränderung)
oder

Veränderung der variablen Beinlängendifferenz

Beinlängendifferenz durch festen Biß

oder

TL Kiefergelenk mit festem Biß

-> wenn positiv, folgendes weiteres

weiteres Vorgehen:
• Challenge cruciate Sutur ->

positiv: Behandlung
• fester Biß aufWatteröllchen

positiv: TL zu den Muskeln

Pterygoideus medialis, Masseter,

Masseter, Temporalis, Buccinator ->

Spindelzelltechnik aller testender

testender Muskeln -> Retest mitWatteröllchen

mitWatteröllchen (dieser Befund ließ

ABSTRACT:

Bei chronischen Schmerzpatienten

Schmerzpatienten mit multiplen

Schmerzlokalis ationen wurde

wurde mit AK der Einfluß und

die Behandlungsmöglichkeiten

Behandlungsmöglichkeiten des Temporomandibulären

Temporomandibulären Gelenkes

auf rezidivierende Dysfunktionen

Dysfunktionen untersucht.

Diese Patienten gaben keine

Schmerzen im Bereich des

TMJ's an. Es wird ein ökonomischer

ökonomischer Behandlungsablauf

vorgestellt.

Schlüsselwörter: TMJ
Physiotherapie -Osteopathie
- chronischer Schmerz

With AK the influence and

the treatment of the TMJ
(Temporomandibulärjoint)
(Temporomandibulärjoint) on chronic recurring

recurring Dysfunctions was observed

observed on patients with multiple

multiple localised pain.
These patients had no pain in
the TMJ.

Key words: Physiotherapy

Osteopathy - Chronic Pain

sich durch die Behandlung immer

immer beseitigen)
• fester Biß ohne Watteröllchen

-> Craniosacrale Therapie in

der klassischen AK Vorgehensweise

Vorgehensweise -> Retest mit festem Biß

• wenn noch immer positiv:
Überweisung an den Zahnarzt

zwecks Überprüfung auf Vorkontakte

Vorkontakte -> Retest

• wenn immer noch positiv: Kieferorthopädische

Kieferorthopädische AK-gestützte

Untersuchung

Patientenbeispiel:

Patientin weiblich, 59 Jahre,
Beschwerden: seit 10 Jahren
Schmerzen im lumbosacralen

Übergang, Verschlimmerung

beim Liegen, Sitzen, Stehen,

Verbesserung beim Gehen.

Nackenbeschwerden nur wenn

lumbosacraler Schmerz verstärkt.

1. Behandlung:

In der ersten Behandlung fiel eine

eine variable Beinlängendifferenz

von einem Zentimeter bei festem

festem Biß auf. In der Beckenregion

fanden sich mit der AK folgende

Befunde:

Cat I, L5 Fixation, L4 Hidden

Disk, Glutaeus max. re.W -> normoton

normoton durch Behandlung der

NL und NV. -> alle Befunde

durch weitere strukturelle

Behandlung aufgehoben, unverändert

unverändert durch Stehen, Gehen und

Sitzen.

Nach einemmal festem Zubeißen

Zubeißen Rezidiv aller Befunde.

2. Behandlung:

-> Indikatormuskel normoton:

• Challenge Cruciate Sutur positiv
positiv -> Behandlung

• Biß aufWatteröllchen negativ
• fester Biß W -> craniosacrale

Behandlung: Glabella und Universal

Universal Fault

• Retest: nach 5 maligem festem

Biß Indikatormuskel wiederW
• Untersuchung des Zahnbereiches

Zahnbereiches mit TL da Patientin Frühkontakt

Frühkontakt im rechten Backenzahnbereich

Backenzahnbereich angab und bei der

Inspektion der Zahn 25 im

Kreuzbiß steht.
• Zähne 24,25,45,47 positive TL
-> BehandlungnachTestung im

Sinne des neurologischen Zahnes

Zahnes -> 24, 25 TL aufgehoben;

45, 47 TL noch positiv aber

nicht bei Bewegung -> Verdacht

Verdacht aufHerd 45,47 -> Überweisung

Überweisung an einen in AK ausgebildeten

ausgebildeten Kieferorthopäden mit

Verdacht auf Frühkontakt,

Herd 45,47

Johannes Tönnis, Physiotherapeut

Raiffeisenweg 2, 29303 Bergen

Fax: 0049-(0)5051-2449
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..für ein

CLEBEN

ALYX
BIOLOGICALS

Nahrungsergänzungsmittel für Allergiker

•
Kontakt-Deutschland: Fax 0 21 31 / 76 69 14

Nahrungsergänzungsmittel von höchster Qualität und Reinheit

in wissenschaftlich fundierter Zusammensetzung.

Hypoallergen

Große Produktpalette an:
• Vitaminen

• Mineralien

• Aminosäuren

• Natürliche Anti-Oxydantien

• Enzymen

• Kombi-Präparate in speziellen Zusammensetzungen
Microbio nten
• milchfrei
• Lactobacillen mit dem klinisch geprüften
Acidophilusstamm DDS I TM

Testsätze
• für alle angebotenen Präparate

Katalog- und Preislisten -Anfragen
stellen Sie bitte an unseren Vertrieb.

Vertrieb:

ALYX Biologicals

Koperstraat 17

NL- 62 91 AH Vaals

Tel. +31-43-3 06 65 26

Fax +31-43-3 06 65 26



LABORATORIUM FÜR
UND BIOLOGISCHE 113 SPEKTRALANALYTISCHE

UNTERSUCHUNGEN

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

IHR SPEZIALLABOR FÜR

• MINERALSTOFFE • SPURENELEMENTE
Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium,

Phosphor, Eisen

(Vollblut, Serum, Erythrozyten)

• SCHWERMETALLE
Blei, Cadmium, Quecksilber, Zinn,
Arsen, Palladium

• VITAMINE
Vitamin A, C, E, Bi, B2,

B6, B12, Folsäure, fš-Carotin

• IMMUNDIAGNOSTIK

Lymphozyten -Subpopulationen: T- und

B -Zellen, Helfer- und Suppressor-Zellen,

Zytotox. T-Zellen, N K-Zel len.

Thymuspeptide: Thymu lin, Thymosin fš-4

Kupfer, Zink, Selen, Mangan, Chrom

Vollblut-, Serum-, Harnuntersuchungen

• SÄURE
HAUSHALT
Harntitration nach SANDER (Tagesprofil)

• RISIKOFAKTOREN
Homocystein

oxidiertes LDL-Cholesterin

• MYKOTOXINE
Aflatoxin Bi, Ochratoxin A,

Zearalenon

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

IgE-Antikörper IgE-Antikörper

UNSER ZUSATZANGEBOT

• AUSFÜHRLICHE INTERPRETATIONSHILFEN UND KOMMENTIERUNGEN ZU UNSEREN BEFUNDEN

• LAUFENDE PRAXISINFORMATION, SEMINARE, KURSE

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

WIR INFORMIEREN SIE, WIR HELFEN IHNEN WEITER


