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Licle AK len, Liebe Leserinmen vwnd Lesen,

MJAK ist nun rund ein Jahr alt.
An dieser Stelle m6chte ich mich
nochmals bei allen Autoren ganz
herzlich flir ihre Beitrige bedan-
ken.

In Anbetracht unserer relanv
kleinen AK-Gemeinschaft bin
ich stolz auf das bisher Erreichte.
Wir konnten eine breite Palette
an Artikeln aus den unterschied-
lichsten Fachbereichen prisen-
tieren. Einzelne Artikel wurden
in englischer Ubersetzung von
anderen Chapters tibernommen.
In diesen Tagen wird uns David
Leaf behilflich sein, unsere Mog-
lichkeiten zur Prisentation im
Internet unter der Adresse
www ICAK .com besser zu nut-
zen. Dort werden die englischen
Abstracts der Artikel zu finden
sein.

Das Internet bietet z.T. bessere
Moglichkeiten als eine Zeitung,
wenngleich die Inhalte meist nur
die  Oberflichlichkeit unserer
derzeit schnelllebigen Gesell-
schaft widerspiegeln. Recht so-
lide sind die Seiten unter
ICAK.com. Wir finden hier In-
fo’s zu Seminaren, Mitgliedern,
aktuellen Themen, Geschichte,
etc.

Andere »AK«-Adressen mehren
sich: z.B. tth.org. Bei kinesiolo-
gynet findet man eine unge-
wohnliche Mischung aus klass.
AK-Informationen mit einem
dominanten Anteil an Touch for
Health Material. — Ist das der
neue Trend? — Im Sul: Wir ma-
chen alle dasselbe, der eine etwas
klassischer, der andere »speziali-
sierters, der dritte mit und der
vierte ohne Ausbildung. — Wie
gehen wir damit um? In Anbe-
tracht unserer kleinen Mitglie-
derzahl gegentiber den Massen
an TFH-Jiingern diirfte dies in
niachster Zeit einigen Anlal zu
Diskussionen geben. In diesem
Zusammenhang mochte  ich
noch auf eine neue AK-Zeitung

MJAK - 4. Ausgabe Juni 1998

verweisen: The International
Journal of Applied Kinesiology
and Kinesiologic Medicine (zu
bestellen tiber: Castello Editore
Fax  0039-(0)2-8690329 50
US$/J oder tiber ICAK-D: wir
leiten die Bestellung weiter).
Auflage: 10.000! Ziel (Zitat-Edi-
torial): » 1o increase the world-wide
audience of Kinesiologic Medicine.
.. Afwe are united in our mission we
can accomplish many things. ...we

hope AK Journal through a co-ope-
rative effort will give ...a deeper un-
derstanding of Kinesiologic Medici-
ne.«(A. Gil DC CCSP, Editor)
Deswegen informiert  Euch,
macht Euch Gedanken, nehmt
Stellung und ...schreibt!!!

Euer
!

Karl Kienle, Arzt, Redaktion
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Mitteilungen der Vorstande

AK-Partner

ICAK-D und IAAK bedanken
sich sehr herzlich bei den AK-
Partnern. Alle interessierten
Mitglieder sollten bei inhaltli-
chen Fragen den direkten Kon-
takt mit diesen Firmen suchen!
Adressen:

Labor Dr. Bayer GmbH, Bop-
serwaldstr.26, 70184 Stuttgart,
Tel.:0711-164180,Fax 1641818
Centropa Pharma, Walther-
str.27, 80337 Munchen, Tel.. 089-
54 42 29-0, Fax 54 42 29 88

Medizinisch Immunologi-
sche Laboratorien

(Dr. Bieger und Kollegen), Mitte-
rerstr.3, 80336 Minchen, Tel.:
089-54 308-0, Fax 54 30 81 39
Labor Dr. Brigitte Riedels-
heimer, Schitzenstr. 10, 40211
Diisseldorf, Tel.: 0211-164 66 93,
Fax 164 66 94

Pewa-Med Vertrieb Dr Peter
Wasler GmbH, Brandhofgasse
24/11, A-8010 Graz,

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

Vorarlberger AK-Tage
25.-28.6.1998

Alle InteressentInnen méochten
wir dringend um schriftliche
Anmeldung bitten bei Eugen
Burtscher, Fax 0043-(0)5572-
319459.
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FLORIAN KUBITZEK/ WOLFGANG GERZ

Verbesserte TL in der Zahnmedizin

n der praktischen Arbeit ha-

ben wir in den letzten zwei

Jahren herausgefunden, dal3
sich die bisher in der AK tibliche
Therapielokalisation 1im Mund
deutlich verbessern lil3t, wenn sie
mit einem Instrument durchge-
fihrt wird, das einen punktfor-
migen Kontakt zu definierten
Einzelstrukturen ermoglicht.

Was wir gefunden haben, lifit
sich wie folgt zusammenfassen:
a) Gegeniiber der klassischen TL
mit der Fingerkuppe des Patien-
ten erhilt man drastisch mehr
positive Befunde.

b) Bei schwierigen Materialfra-
gen erhilt man mit der punkt-
tormigen TL zu Einzelversor-
gungen deutlich prizisere Be-
funde.

¢) Zur operativen Herdsanierung
liefert die punktformige Testung
phantastisch prizise Lokalisati-
onsangaben. So kann sogar oft
zwischen einzelnen Waurzeln
mehrwurzeliger Zihne differen-
ziert werden.

d) Die Muskelantwort bei posi-
tiver TL erscheint oft klarer als
bei der Fingerkuppen-TL.

¢) Die Testergebnisse sind fiir die
Patienten duBerst eindrucksvoll;
diese zeigen angesichts der oft
drastischen Konsequenzen sehr
gute Compliance.

Durchfithrung:

1. Voraussetzung sind zwei Un-
tersucher,von denen einerdie TL
zu den diversen Strukturen im
Mund darstellt und der andere
sich ausschlieBlich aut die Te-
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stung des Indikatormuskels kon-
zentriert.

2.Vor Beginn ist sicherzustellen,
daB3 das

fur den Patienten vertriglich ist.

[nstrumentenmaterial

ABSTRACT:

Die Autoren stellen eine ver-
besserte und — in Anbetracht
der Einfachheit — iiberwalti-
gend prizise Methode zur
Testung von dentalen Stox-
feldern und zahndirztlich
verwendeter Materialien
mit AK vor.

An improved and - regarding
its simplicity — overwhelming-
ly precise method of
testing dental foci and ma-
terials with AK is presented.

Die Testung erfolgt durch bloBen
Lippen- oder Schleimhautkon-
takt; wir testen als erstes immer
Edelstahl  (Mundspiegel
stumpfe Pinzette). Gar nicht so
selten besteht eine Unvertrag-
lichkeit; fast immer sind dann
aber gewd6hnliche Buchenholz-

und

spatel ohne jede Imprignierung
gut vertriglich gewesen. Prakti-
scherweise bricht man den Spa-
tel der Lange nach, wodurch man
immer ein ausreichend, aber
nicht zu spitzes Bruchende er-
hilt.

3. Als niichster wichtiger Schritt
ist auszuschlieflen, dafl der Pa-
tient auf weite Offnung des
Mundes mit Schwichung oder
Hypertonus reagiert. Falls doch,
so wire als erstes dieser Befund
manuell oder mit Neuraltherapie

(Masseter, Temporalis, Pterygoi-
dei...) zu behandeln.

4. Testmuskel 1st idealerweise ein
normotoner  Indikatormuskel
wie Rectus oder Piriformis oh-
ne groBBen Stabilisierungsbedarf;
falls die Testung ausgehend vom
schwachen oder hypertonen
Muskel aus erfolgen muf, sind
entsprechend nur eingeschrink-
te Testaussagen moglich.

5. Der Tester, der die TL durch-
fithre (= U1), stellt nun alle kli-
nisch relevanten Gebiete 1m
Mund des Patienten dar und dik-
tiert die Untersuchungsstelle,
sobald er die jeweilige TL prizi-
se halt (z.B. Apex 11, Krone 45,
Leerkiefer 16 oder Regio 28
USW.).

6. Das Diktat ist fir den muskel-
testenden Untersucher (U2) das
Zeichen,nun den Indikatormus-
kel zu testen. Dabei sind unbe-
dingt alle drei moglichen Tester-
gebnisse (schwach - normoton -
hyperton) zu berticksichtigen.
7.U2 diktiert dann sein Muskel-
testergebnis; idealerweise iiber-
trigt eine Helferin beide Tester-
gebnisse sofort in einen vorbe-
reiteten Testbogen (z.B. dhnlich
einem PA-Befundblatt).

8. Erst nach Abschlufi der Ge-
samtuntersuchung sollte man —
gleichzeitig
vorliegendem aktuellen Ront-
genbild (OPG) — die Befunde
bewerten.

idealerweise  mit

Klinische Erfahrungen:

Folgende in der Zahnheilkunde
und Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurgie relevanten anatomi- [53]

B
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[=] schen Strukturen koénnen

durch die selektive punktuelle

TL differentialdiagnostisch be-

wertet werden:

1. Dental intraoral verwendete
Metalle und Materialien

2. Befestigungszement bzw.
Bonding
3. Zahnhalssubstanz, Schmelz

und Dentin
4. Pulpa
5. Paradontium
6. Marginale Gingiva, parodon-
tale Taschen etc.
Knochenregion,
apikal, interdental

7. Periphere

ImVergleich zur herkommlichen
TL mit der Fingerkuppe lilt sich
beispielsweise beimVorliegen un-
terschiedlicher dentaler Materia-
lien am selben Zahn eine Aussa-
ge zur intraoralen Vertriglichkeit
eben dieser Materialien treffen.

Testen Materialien an verschie-
denen Zihnen, die aber definitiv
zeitgleich im Rahmen einer Re-
stauration aus identischen Mate-
rialchargen hergestellt sind, un-
terschiedlich, so gibt dies bei-
spielsweise einen Hinweis auf das
Vorliegen eventuell unterschied-
lich verwendeter Befestigungs-
Differentialdiagno-
stisch mub in diesem Fallauch ei-
ne gnathologische Problematk
im Sinne eines neurologischen
Zahnes beachtet werden.

zemente,

Des weiteren ist es moglich, bei
positiver TL am Kronenmaterial,
unauffilliger TL an der Zahn-
hartsubstanz und positiver TL an
der Wurzelspitze von einer toxi-
schen Reaktion des Ersatzmate-
rials, bzw. einer pulpitischen
Reaktion auf eben dieses Ersatz-
material auszugehen und die
therapeutischen ~ MalBnahmen
entsprechend differenziert ein-
zuleiten.

Verbliiffende Ubereinstimmung
ergibt sich aus der punktuellen
TL, wenn als Therapie eine se-
lektive chirurgische Sanierung
erfolgt. Die im Rahmen der Te-
stung differenziert moglichen
anatomischen Prognosen haben
sich intraoperativ zu 100% be-
stitigen lassen.

Allerdings ist hier allein auch aus
juristischen Griinden eine eben-
so selektiv exakte prioperative
Diagnostik beispielsweise durch
zusitzliche  Schichtautnahmen,
Knochendichteanalysen etc. er-

forderlich.

Gerade was die chirurgischen In-
terventionen betrifft, ist es durch
die aus punktueller Therapie-
Lokalisation resultierende selek-
tive chirurgische Herdsanierung
moglich, auf aggressive, dental
verstimmelnde und  deshalb

schulmedizinisch  kontraindi-

zierte Sanierungsmalnahmen zu
verzichten, ohne das biologische
Ziel der Herdsanierung aufge-
ben zu miissen.

Diskussion:

Natiirlich fragt man sich, wie
diese Phinomene erklirbar sind.
Entscheidend ist wohl die imVer-
gleich zu allen anderen Korper-
regionen weit tiberproportiona-
le neurologische Reprisentation
des  Mund-Kiefer-Gesichtsbe-
reiches.

Offensichtlich ist der Korper
tiber die punktformige TL in der
Lage, prizisest genau einzelne
Areale zu differenzieren, und
umgekehrt mull man wohl an-
nehmen, dafl die Fingerkuppe
bereits eine so »grofBflachige« TL
ermoglicht, dal offensichtlich in
gewissen Fillen tatsichlich eine
'Doppel-TL¢ oder >Mehrtach-
TLe¢ stattfindet.

Weitere Untersuchungen sind
sicher notwendig, um die be-
obachteten Phinomene rational
erkliren zu kénnen. Uber Kom-
mentare und Erfahrungsberichte
wirden wir uns freuen! [€]

Fiir die Verfasser:

Florian Kubitzek, Facharzt fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
LeopoldstraBBe 33, 80802 Munchen
Fax: 0049-(0)89-38100318
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Dr. HArRTMUT FUCHS

i

Erfahrungen nach dem Besuch des
Applied Kinesiology Certification Course

| 00 hour certification course completed in eight sessions, Santa Clara, USA, CA

on Oktober 1997 bis Mai

1998 fand in Santa Clara

stidlich von San Francis-
co der 100 Stunden Grundkurs
der ICAK-US Ausbildung statt.
Auf dem Miinchener Meeting
im Mai 1997 wurde ich durch
T. D. Francis auf diesen Kurs auf-
merksam gemacht. Mein Interes-
se war so stark, dal3 ich den kom-
pletten Kurs fiir insgesamt
1.750,00 US $ gebucht habe.

Timothy D. Francis ist Mitglied
des Board of the Certfied
Teachers des ICAK. Als DC hat
er mehrere andere Fachgebiete
studiert. So ist er Master of Science
in Nutrition, diplomiertes Mit-
glied der Akupunktur-, Homoo-
pathie-
mentgesellschatten. Neben sei-
ner Ausbildung in den USA
studierte er die einzelnen Fach-
gebiete in China, Indien, der
Schweiz und in England. Neben
diesem kleinen Uberblick iiber
Ausschnitte seiner Ausbildung

und  Schmerzmanage-

sel noch erwihnt, dal} er auf
zwolf Jahre Erfahrung in der
Ausbildung an verschiedenen
Schulen zurtickblicken kann.

Die Kurse fanden immer an den
Wochenenden statt, die Organi-
sation mulb als perfekt bezeichnet
werden. Der Inhalt entsprach
unseren Kursen, wobei die struk-
turelle Seite intensiver genutzt
wurde. Techniken die bei uns in
den Kursen M3 und M4 unter-
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richtet werden, waren hier schon
Bestandteil
Wochenenden.

der ersten beiden

Von der strukturellen Seite wur-
den tiber die 5 Faktoren des IVF

ABSTRACT:

Bericht uber die Teilnahme
am 100 Std. AK-Basiskurs
in Santa Clara, USA mit
Vergleich der deutschen und
amerikanischen Ausbildung.

Report of the 100 hour cerx-
tification course Oct.
1997 - May 1998 Santa
Clara, USA with a compa-
rison of the german and
american curriculum

jedes Mal die Verbindung zu den
viszeralen,emotionalen und che-
mischen Problemen hergestellt,
so daf3 am Ende immer die The-
rapie des gesamten Menschen er-
folgt war.

Neben der grundsitzlichen
Darstellung  der  Muskeltests,
Craniosacraltherapie, TM] Dia-
gnostik und Therapie, Aku-
punktursystem,  Allergie und
Immunsystem, Sportschiden,
Ernihrung/Nutrition, Extremi-
titentechniken,  Hormonelle
Regulation sowie ENV und
Lernstorungen wurden in den
Workshops zahlreiche praktische

Tips vermittelt.

Nach dem Besuch dieses Kurses
mochte ich emnen Vergleich un-
serer Grundausbildung mit der
Ausbildung in den USA wagen.

Die Kurse der IAAK sind schr
speziell und bringen auch immer
das Spezialwissen und die Vor-
lieben desVortragenden hertiber.
Teilweise wirkt das fiir den neuen
Teilnehmer verwirrend. Je mehr
man aber in der Materie steht,
um so mehr kann man dann aber
aus den Kursen mitnehmen. Das
dargelegte Wissen ist in unseren
Kursen deutlich mehr, ist aber
oft nur mit intensiver geistiger
Nacharbeit fiir die eigene Arbeit
umsetzbar.

Der Kurs in den USA wurde von
einem Diplomate gehalten, der
zwar auch seine Spezialrichtung
einbrachte,sich aber vorwiegend
um das Ziel kiimmerte, dal
nach dem Kurs alle Teilnehmer
ein umfangreiches, anwendbares
Handwerkszeug mit nach Hause
Stindig  geschickt
eingebrachte  Wiederholungen
schirften den Blick fiir Wichtiges
(fir die Pferde). Trotzdem blieb
soviel Zeit, auch die begleiten-

nahmen.

den Faktoren ausreichend darzu-
stellen (so dall man auch eine
groBe Herde Zebras mit nach
Hause nehmen konnte).

In meiner tiglichen Arbeit habe
ich als Ergebnis dieser Kurse
meine Untersuchungs- und [2]
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[=] Behandlungsstrategie e
verandert, dal} ich zuerst die
strukturelle Arbeit versuche per-
fekt zu erledigen und dann liber
die flinf Faktoren die organische,
chemische und die emotionelle
Seite zu fixieren. Dadurch errei-
che ich jetzt oft viel schneller
gute Ergebnisse, die Gabe von
Nutritions wurde bei mir opti-
maler (weniger), bei besseren Er-
gebnissen.

WOLFGANG GERZ

Meine SchluB3folgerungen:

Der Weg in die praktische AK-
Arbeit wird einem durch unser
Kurssystem nicht gerade leicht
gemacht, hier wiirde ich flir neue
AK Interessenten immer dieses
komplette AK-Kurssystem der
USA favorisieren. Fiir die Wei-
terbildung mit speziellen Fra-
gestellungen  ist Kurs-
system 1deal und sollte unbedingt
so bleiben. Ob eine Anderung

unser

Offener Brief

Lieber Hartmut,

vielen Dank flir Deinen MJAK-
Beitrag. Aus meiner Sicht als Di-
plomate — und auch stellvertre-
tend flir Harald Stossier und Ru-
dolf Meierhéfer, die den Ausbil-
dungsausschuB3 der IAAK bzw.
das Referat Fortbildung von
[CAK-D leiten — mochte ich ei-
nige konstruktiv-kritische An-
merkungen machen.

1. Hans Garten und ich — wie
auch alle anderen derzeitigen
ICAK-D-Mitglieder, die ihre
AK-Ausbildung vor 1992 ge-
macht haben — wurden im Prin-
zip nach dem gleichen »Basic 100
Hours Course« ausgebildet. Wir
waren und sind der Meinung,
dal} dieser auf Chiropraktiker
(D.C.) zugeschnittene Ausbil-
dungsplan nicht optimal geeig-
net ist, um die therapeutischen
Berufe der deutschsprachigen
Linder (Arzte mit den verschie-
densten Fachrichtungen, Zahn-
irzte, Heilpraktiker, Physiothera-
peuten...) fiir die AK zu begei-
stern.

Dies fiihrte dann Anfang der 90er
Jahre dazu, dal} im wesentlichen
Harald Stossier, Robert Schmid-
hofer, Hans Garten, Jeft Farkas
und ich den derzeitigen Ausbil-
dungsplan der IAAK erarbeitet
haben, wobei am zahnirztlich-
kieferorthopidischen Teil inbe-
sondere auch Harold Gelb und
Hartmut Rohling als Zahnarzte
sowie Werner Schupp und Peter
Zernial von der KFO-IG als Kie-
ferorthopiden beteiligt waren.
Die unserer Meinung nach
wichtigsten grundlegenden
AK-Techniken und »>Proce-
dures« wurden natiirlich bei-
behalten, aber eben erginzt
um die aus arztlich-natur-
heilkundlicher Sicht wich-
tigsten Themen.

Deine Behauptung also, dal3 die
Kursinhalte des 100-Stunden-
Programms unseren IAAK-Kur-
sen entsprechen, wire nur dann
richtig, wenn ICAK sein Pro-
gramm geindert hitte — was
meines Wissens nach nicht der
Fall 1st.

notig ist, kann ich nicht beurtei-
len, denn jeder Anfinger ist bald
keiner mehr und benétigt dann
unser Ausbildungssystem  viel
mehr.Vielleicht konnte aber bei
ausreichender Lehrerzahl so ein
kompletter Einstiegskurs aufge-
baut werden. €]

Dr. Hartmut Fuchs, Orthopéde
Bekwisch 4A, 22393 Hamburg
Fax: 0049-(0)40-60012185

2. Richtig ist auf jeden Fall, daf3
wir fortgeschrittene manuelle
Techniken erst in den Kursen
M3 und M4 bringen — aber war-
um? Ganz einfach deswegen,
weil die meisten unserer Kurs-
teilnehmer tiberhaupt keine Vor-
bildung in Manueller Medizin
haben.

3. Die Mitgliederentwicklung
von ICAK-D und IAAK spricht
eigentlich daftir, dall wir so
schlecht nicht liegen konnen:
wir sind mit knapp 300 drztli-
chen und zahnirztlichen Mit-
gliedern mit Abstand das Chap-
ter mit den meisten Mitgliedern
dieser Berufsgruppen.

Die Amerikaner dagegen haben
praktisch kein einziges Mitglied
aus »Nicht-D.C.-Berufen!

4. Etwas schwer verstindlich ist
der Satz » Kurse der IAAK sind sehr
speziell und bringen auch immer das
Spezialwissen und die Vorlieben des
Vortragenden heriiber. Meinst Du

damit die Grundkurse oder =]
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[2] die Spezialkurse (Beispiele:
AK/EX. Mayr oder AK/Visze-
rale Osteopathie)?

Alle IAAK-Grundkurse wer-
den mit einheitlichen Ausbil-
dungsunterlagen gehalten —
im Gegensatz zu den ICAK-
Kursen!

Dal die Spezialkurse Spezialwis-
sen heriiberbringen wollen und
sollen, ist klar — dal3 man, wenn
man bisher von dem jeweiligen
Spezialgebiet noch nichts wulite,
zu Hause intensiv nacharbeiten
mul3, ebenfalls.
Zugegebenermaflen  sind  fuir
Dich als  Orthopiden
scheinlich auch allgemeinmedizi-
nisch-naturheilkundliche  The-
men wie Candida, Nahrungs-
mittelunvertriglichkeiten
Amalgam und ihre Auswirkun-

wahr-

oder

gen auf verschiedenste Gesund-
heitsprobleme,
auch rheumatische und pseudo-
rheumatische Krankheitsbilder,

insbesondere

neu gewesen und haben hiusli-
ches Studium verlangt. So aber ist
es uns allen gegangen, als wir En-
de der 80er Jahre damit konfron-
tiert wurden — wobei bei Hans
und mir auf jeden Fall die Quel-
le ebenfalls amerikanische D.C’s
waren (v.a. Lebowitz, Steele,
Schmitt und Leaf) — leider aber

nicht der >»Basic-100-Hours«-
Kursplan.
5. In den nichsten Absitzen

sprichst Du den wohl entschei-
denden Punkt an:
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Fiir Dich als Orthopiaden mit
manualmedizinischer und, nicht
zu vergessen, IAAK-Vorbildung
bringen die
Kurse mehr Spezialwissen aus
Deinem Fachgebiet frither im
Ausbildungsgang, welches Du
demnach und logischerweise so-

amerikanischen

fort in der Praxis anwenden

kannst!

6.Ich habe Dirja bereits 1997 ge-
sagt, dal} es mich freuen wiirde,
wenn Du einer unserer nichsten
Diplomates werden wiirdest —
insbesondere als Facharzt fiir Or-
thopidie!

Sicher brauchen wir flir die Zu-
kunft Empfehlungen, welche
Kursabfolge insbesondere fiir die
verschiedenen Facharztberufe zu
empfehlen ist.

So ist wohl ein Orthopide und
Manualmediziner besser bera-
ten, wenn er die Kurse M3, M4
und AK Sport vor dem Kurs
»Hormonelle Regulation« absol-
viert.

Uber Deine Mitarbeit bei der Er-
stellung einer Empfehlung tiber
eine optimale Kursabfolge fiir
Orthopiden/Manualmediziner

wiirden wir uns genauso freuen
wie iber eine Aufstellung der
Deiner Meinung nach zu spezi-
ellen Kursteile in den Grundkur-
sen.

7.1deal wiire es, wenn Du uns fiir
das nichste ICAK-D/IAAK-

Lehrertreffen am 6./7. Juni die

Kursunterlagen von Tim Francis
in Kopie zur Verfligung stellen
wiirdest und vielleicht aus Dei-
ner Sicht die wichtigsten Techni-
ken, die sehr friih gebracht wer-
den sollten, anmerken wiirdest
(Versand bitte an Karl Kienle,
Editor MJAK).

8. Gleichzeitig mochte ich
alle
aufforden, ebenfalls mit in
eine  konstruktiv-kritische
Diskussion zur AK-Ausbil-
dung einzusteigen.

Wir Lehrer brauchen den
Input der
»Schiiler«; sonst kann es kei-
ne Weiterentwicklung ge-
ben!

MitgliederInnen dazu

kritischen

In diesem Sinn danke ich Dir flir
Deinen Beitrag und verbleibe in
der Hoftnung auf Deine weitere
intensive Mitarbeit

Mit den allerbesten kollegialen
Griillen

g

Wolfgang Gerz, Arzt,

Diplomate ICAK

(Fir die Vorstinde und Ausbil-
dungsgremien von ICAK-D und
IAAK)
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GEORGE GOODHEART INSTITUT, ROTH

Interdisziplinare Kooperation
Sportmedizin / Zahnmedizin mit Hilfe

der AK

inleitung:
Rezidivierende Muskel-
verhirtungen, Muskelfa-
ser- und Biindelrisse sowie Be-
LWS-Bereich

herkommliche

schwerden 1im
werden  durch
Untersuchungsmethoden selten
mit einem dentalen Focus in
Zusammenhang gebracht. Die
AK bietet eine hervorragende
Mi‘iglichkt’it. relevante Herc ge-
schehen aufzuzeigen und erfolg-
reich in interdisziphnirer Ko-
operation zu therapieren.

Aus einer bisherigen Fallzahl von
tiber 40 Patienten mit orthopi-
dischen Schmerzsyndromen sol-
len drei Fille als Beispiele darge-
stellt werden. Ausgewihlt wur-
den hier Leistungssportler, da bei
diesem Klientel durch den er-
hohten Grundumsatz auch die
Reaktion auf Therapien hiufig

sehr schnell zu erkennen sind.

Fall 1:

Profituliballspieler, nach alter
Verletzung Verkalkung der links-
seitigen ischiocruralen Muskula-
tur. Bestindige Subluxationen
und Blockaden 1m  gesamten
Wirbelsiulenbereich und rezidi-
SIG-Problematik.

Der Spieler ist mit fortwihrender

vivierende

chirotherapeutischer Betreuung
ohne wesentliche Verletzungen
spielfihig. Im September 1997
setzen plotzlich akute Riicken-
schmerzen linkssseitig ein, der
Verdacht auf einen Bandschei-

benvorfall wird im MRT nicht
bestitigt. Die ischiocrurale Mus-
kulatur ist stark schmerzhaft und
nur sehr gering dehnfihig. Alle
durchgefiihrten R ehabilitations-
mabnahmen bleiben ohne Er-
folg.

Bei der ersten Untersuchung mit

EAssranecy:

Anhand von drei Fallen wird
exemplarisch das interdiszi-
plinare Vorgehen bei Erkran-
kungen des Bewegungs-
apparates unter Anwendung
der AK im Zusammen-
hang mit dentalen Foci
und Sportmedizin darge
stellt.

In three cases with chronic
muscular and structural pains
and dysbalances the dia-
gnostic and therapeutic pro-
cedure with the use of AK in
cooperation with dental

treatment/surgery and
sportsmedicine 1s demon-
strated.

AK libt sich die grofBtenteils hy-
pertone Muskulatur durch eine
Medorrhinum-Nosode und die
Nosode Mercurius sol. comp.
(Pascoe) in einen Normotonus
tiberfiihren.

Die Erstbehandlung tiber 4 Wo-
chen mit diesen Nosoden und
Begleitbehandlung  mit
Lymphdiaral, Juniperus spl., Le-

emner

dum spl. und China spl. brachte

eine wesentliche Verbesserung
im muskuliren Bereich ohne ei-
ne dauerhafte Stabilisierung der
chirotherapeutischen Befunde.
Eine erneute Testung mit AK
zeigte nun eine positive TL zu
Lymphe II links und zum verla-
gerten Weisheitszahn 38. Die
hypertonen Hamstrings reagier-
ten auf Inspiration und Expirati-
on mit einem Superchallenge.
Die Entfernung des Zahnes
38 unter Begleittherapie mit
Lymphmittel, Traumeel etc., so-
wie die Behandlung der cranio-
sacralen Fehler brachte umge-
hend deutliche Beschwerdere-
duktion in der LWS-Region so-
wie eine Stabilisierung der
rezidivierenden chirotherapeuti-
schen Befunde. Der Spieler ist
seit dieser Zeit unter begleiten-
der medizinischer Trainingsthe-
rapie wieder vollstindig bela-
stungsfihig. Der Beobachtungs-
zeitraum betrigt seit dieser Zeit
5 Monate.

Fall 2:

Profifuliballspieler, anamnestisch
in den letzten drei Jahren rezidi-
Oberschenkel-  bzw.
Adduktorenverletzungen beid-

vierende

seits.  Zusatzlich  wechselnde
Blockaden im Bereich der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsiule.
Das Immunsystem ist sehr anfil-
lig. Im Rahmen der sportmedi-
zinischen Behandlung und nach

AK-Testung wurde der Pa- [
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[=] tient mit den Nosoden An-
gina comp., Ostitis comp., sowie
durch Substitution mit Vitamin
C,Zink und Selen und einem ba-
sischen Mineralgetrink behan-
delt. Der Spieler war dadurch
zwar spielfihig, litt aber unter
subfebrilen Temperaturen und
bestandiger Miidigkeit. Nach-
dem die Adduktorenbeschwer-
den wieder zugenommen hat-
ten, wurde im Rahmen einer er-
neuten AK-Testung anamne-
stisch festgestellt, daB3 vor ca. drei
Jahren ein vereiterter Zahn 16
entfernt worden war. Die AK-
Testung ergab eine positive TL
zum Bereich 16 sowie zu Lym-

phe II rechts und zu den neuro-

lymphatischen Punkten der Ad-
duktoren. Alle positiven TL-
Punkte
durch die Nosode Chronische
bakterielle Kieferostitits D6. Ei-
ne Neuraltherapie mit Procain
im Bereich des Zahnes 16 hob al-
le positiven TL-Befunde auf. Die
unter Begleittherapie durchge-

waren  ausgleichbar

fiihrte Ausleitung mit der Kie-
ferostitis-Nosode erbrachte eine
Ausheilung der pathologischen
Befunde im Adduktorenbereich.
Der Beobachtungszeitraum be-
trigt bisher neun Monate.

Fall 3:
Profifuliballspieler,  bestandige

Kieferhohlenbeschwerden rechts,

i

tiber Monate Schmerzen im Be-
reich der linken Leiste sowie
der Hamstrings rechts. Nach
Trainingsbelastung Muskelfaser-
ril  der Hamstrings
mit schlechter Heilungstendenz

rechts

trotz aller sportphysiotherapeuti-
schen MaBnahmen.

Zahnirztlicher Befund:

Die Zihne 16, 46, 47 sind devi-
tal. Der Rontgenbefund zeigte
lege artis endodontisch behan-
delte Zihne 16, 46, 47. Sonst
keine auffilligen Befunde.

AK-Testung:

Normoton: Rectus femoris re.,

Neg. TL: Lymphe II L., alle =]

Anzeige

Umweltmedizinische Beratung

jeden Mittwoch 10.00-13.00 Uhr
durch unsere Umweltmedizinerin

Wir geben Hilfestellung bei
Chronischem Mudigkeitssyndrom

Multipler chemischer Sensitivitat ® Umweltbelastungen
Oxidativem Stress

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten ® Allergien
Darmstérungen ® Candida

Ernahrungsberatung

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

Umweltmedizinisches Labor Munchen
GoethestraBe 8 80336 Miinchen
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[2] Zahne wund Leerstrecken
auller Zahn 16

Hyperton: Hamstrings beidsei-
tig, M. Rectus femoris 1.

Pos. TL: Lymphe Il re., Zahn 16,
neurolymphatische Punkte der
Hamstrings, Sinus maxillaris re.
Alle positiven TL-Punkte waren
authebbar 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 Rontgenbefundes ab
— wiinschte der Patient die Ex-
traktion. Intra operationem zeig-
te sich, daB alle drei Wurzeln des
Zahnes 16 in der Kieferhohle
stehen und die Guttaperchastifte
die Wurzelspitzen jeweils um
Imm iiberragten.

Nach 14tigiger Begleitbehand-

lung mit Traumeel, Arnica,

QUIZ: WELCHE/R MUSKEL/N

Symphytum und Lymphmittel
war keine positive TL im AK-
Test mehr feststellbar. Zusitzlich
wurden die cranio-sacralen Feh-
ler (hier atemabhingige Sacrum-
fehler) behoben. Der Patient lei-
stet seit acht Wochen wieder sein
volles Trainingspensum und ist
schmerzfrei.

Zusammenfassung:

Diese ausgewihlte Fille sollen
zeigen, daf auch Herde aus dem
zahnarztlichen Bereich die Mus-
kelphysiologie und das Bewe-
gungssystem erheblich  stoéren
konnen.

Bei der Abklirung eventueller
Zusammenhinge (Zahnfocus-
Muskel-Gelenkbefund)
immer die zahnirztiche Dia-
gnostik mit Inspektion, Palpation
und Rontgenuntersuchung im
Vordergrund. Mit Hilfe der AK-
Therapielokalisation zu betroffe-
nen Zahnbereichen, Lymphe I1-
Punkten, zugehorigen neuro-
lymphatischen  Punkten und
Ausgleichstestungen mit Noso-
den lassen sich bestehende Zu-
sammenhinge aufzeigen. Eine

steht

1. Erhohung von Occiput, Schulter und Becken auf einer Seite
2. Dieser Muskel rotiert den Oberschenkel nach auBBen. Verkirzt/Hyperton links, schwach rechts — der linke Fu3

dreht sich nach aul3en

Neuraltherapie, die positive TL-
Punkte authebt und fiir eine ge-
wisse Zeit schmerzfreies Training
der betroffenen Muskulatur er-
laubt, gehért zum grundsitzli-
chen Diagnoseschema.

Die Indikation zum zahnirztli-
chen chirurgischen Eingrift wird
erst dann gestellt, wenn eindeu-
tige Hinweise auf eine primare
zahnirztliche Ursache vorliegen.
Vorausgehen sollte einem sol-
chen Eingriff
eine schulmedizinische Unter-

unbedingt

suchung, manualtherapeutische
Behandlung mit unterschiedli-
chen Techniken und eine Thera-
pie mit entsprechenden Zahn-
nosoden nach Austestung.

Erst wenn sich dann in der AK-
Testung der Zahnfocus als rezidi-
vierendes Hauptagens erweist,
sollte eine operative Sanierung
vorgenommen werden. €

Dr. ]. Gruber, Dr. W. Klépfer, Dr. R.
Meierhofer, M. Schimkus, Dipl.
Psych., George Goodheart Institut,
Roth

WaldstraBe 77 und Traubengasse 19,
91154 Roth, Fax: 0049-(0)9171-60618

SIND BETROFFEN?

3. Genu varus auf der schwachen Seite, Beckenhochstand auf der gegeniberliegenden.
4. Dieser Muskel ist ein wichtiger seitlicher Kniestabilisator. Bei Schwache Genu varus und Beckenhochstand ipsi-

lateral.

5. Die wichtigsten seitlichen FuB3stabilisatoren
6. Wenn der Kopf geneigt ist aufgrund der alleinigen Schwache dieses Muskels wird er auf die Seite der Schwache

rotieren.

7. Hohe Schulter, Occiput horizontal - welche Muskelschwache
8. Vorwartskippung des Beckens, verstarkte lumbale Lordose, evil. posteriores Ischium - welche Muskelschwache
9. Die AuBenrotatoren der Schulter (bei Schwache zeigt die Handflache nach hinten).

10. Bei Inspiration bewegt sich die Sakrumspitze nach...

11. Beim Temporal Bulge starkt welche Atemphase

12. Welcher Muskel ist meistens beim Cat | Fehler betroffen?
13, Welcher Muskel ist schwach beim posterioren Ilium?

14, Wie ist die Beinlange beim posterioren [lium?

(Auflésung Seite 28)
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Dr. HANS GARTEN

Die Kinine und ihre Bedeutung im
Allergiegeschehen,
Screening mit Applied Kinesiology

inleitung

Bei  Gesundheitsstorun-

gen, die durch Nahrungs-
mittel oder Umweltfaktoren
ausgelost werden, sind immer
Mediatoren der Entziindung wie
Histamin, 5-Hydroxytryptamin,
Bradykinin, Prostaglandine, Leu-
kotriene und freie Sauerstoft-
radikale im Spiel, wie sie auch bei
allergischen Reaktionen der Ty-
pen I, 11T und IV freigesetzt wer-
den.
Unvertriglichkeitsreaktionen
auf Nahrungsmittel und Um-
weltfaktoren werden ausgelost
durch pridisponierende Inwelt-
faktoren wie Enzym-Defekte
(Disaccharidasemangel, Lipase-
und Peptidasemangel; im stren-
geren Sinne dann eigentlich
Intoleranzenc) und  damit
im  Zusammenhang stehende
Darm-Dysbiosen, enterale Au-
tointoxikation und Nihrstoft-
mangelzustinde.
Chronische Ubersiuerung und
nicht zuletzt Schwermetallbela-
stungen, die der toxischen In-
weltbelastung zugerechnet wer-
den (hiufigste Quelle: Amal-
gamflillungen), konnen ebenso
als Ausloser wirken.

Die echten Allergien des Typs 1
bis IV und die Unvertriglich-
keitsreaktionen sind nur dadurch
zu difterenzieren, dal} erstere ei-
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nen positiven klassischen Aller-
gietest aufweisen, letztere jedoch
nicht,auch wenn die Reaktions-
endstrecke der Entziindungsme-
diatoren dieselbe ist.

ABSTRACT:

Kinine sind Mediatorsub-
stanzen der Entzundung, die
sowohl bei Allergiegesche-
hen als auch bei Unvertrag-
lichkeitreaktionen auftreten.
Die labortechnische Mes-
sung ist problematisch, sodal3
als Screeningmethode fur
Kinin-vermittelte Reaktionen
die vorgestellte Testung mit
Applied Kinesiology eine
wichtige Alternative darstellt.

Schliisselworter: Unver-
traglichkeiten, Entzindungs-
mediatoren, Bradykinin, Ap-
plied Kinesiology

Kinins are mediator sub-
stances of inflammatory reac-
fions, which act both in aller-
gic and pseudcallergic or
hypersensitivity ~ reactions.
Laboratory measurement 1s
not evident, therefore scree-
ning with Applied Kinesiology
1s an important alternative for
the diagnose of kinin media-
ted reactions.

Key words: Hypersensitivi-
ty reactions, mediators of
inflammatory response, bra-
dykinin, Applied Kinesiology

Im folgenden wird speziell die Be-
deutung der Kinine beleuchtet.

Bradykinin ist ein Nonapeptid
und neben den Kallidin der

wichtigste Vertreter der Kinine.

Bradykininbildung

Fiir die Bradykininbildung aus
Kininogenen ist das Kallikrein,
was im Plasma vorkommt, ver-
antwortlich. Das Prikallikrein
(Kallikreinogen) wird in der Le-
ber gebildet, und im Plasma
durch den aktivierten Hage-
mann-Faktor (Faktor XII der
Blutgerinnung) in  Kallikrein
umgewandelt. Neben dem Plas-
makallikrein sind auch Trypsin
und Schlangengiftin der Lage im
Plasma eine Kininbildung zu be-
wirken. Die Plasmahalbwertszeit
betrigt 0,5 Minuten.

Kininspaltung

Die Kininspaltung erfolgt durch
die Carboxypeptidase N (Kini-
nase I) und Angiotensin conver-
ting enzyme (ACE, Kininase II)
Kininase I inaktiviert auch die
Anaphylatoxine, d.h. Komple-
mentkomponenten C3a, Cda
und C5a. Kininase Il findet sich
vor allem an der luminalen
Oberfliche der Endothelzellen
der Lunge und bewirkt Bradyki-
ninabbau wihrend der Lun- [=]

—
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[=] genpassage. Sie ist auch ver-
antwortlich fur die Umwand-
lung von Angiotensin I in An-
giotensin II und Angriftspunkt
der antihypertensiv wirkenden
ACE-Hemmer.

Wirkungen

Durch Bradykinin kommt es
durch Stimulation von Rezepto-
ren der Endothelzellen der
GefiBle zur Akuvierung der
Phospholipase A2 und damit zur
Entstehung  gefillerweitender,
entziindungstordernder Prosta-
glandine (Prostaglandin E2 und
Prostacyclin). Im Darm steigert
Bradykinin neben der motori-
schen auch die sekretorische Ak-
tvitit. Diese Wirkung ist zum
Teil die Folge der Stimulation des
lonentransports und der Fliis-
sigkeitssekretion durch Darm-
epithelien, zum Teil Ergebnis der
Stimulation cholinerger Neuro-
ne durch Prostaglandine, die

Abbildung 1

durch Aktivierung der Phospho-
lipase A2 entstanden sind. Sie
kann durch einen Zyklooxyge-
nase-Inhibitor (z.B. Indometa-
cin) abgeschwiicht werden.

Pathophysiologische
Bedeutung

Die  permeabilititserhShende
Wirkung soll bei der Ausbildung
entziindlicher, allergischer und
thermischer Odeme eine Rolle
spielen. Bei allergischer Rhinitis
und allergischem Asthma bron-
chiale wurde eine erhohte Bra-
dykininaktivitit im Plasma bzw.
im Nasensekret gefunden. Die
Bradykininbildung spielt wahr-
scheinlich bei Pankreatitis eine
Rolle, wo eine Aktivierung von
Kallikrein durch Trypsin stattfin-
den konnte. Bei rheumatischen
Gelenkerkrankungen der
Bradykininspiegel in der Syno-
vialfliissigkeit erhoht. Die algoge-

1st

ne (schmerzprovozierende) Wir-

kung von Bradykinin hingt auch
mit der Bildung von Prostaglandi-
nen durch Bradykinin zusammen.

Schmitt (1986) hat bereits vor 10
Jahren aufdie Bedeutung der Ki-
nine bei Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten und chemischer
Sensitivitit hingewiesen. Seine
Aussagen beruhen unter ande-
rem auf einem Modell der Ki-
ninwirkung von Bell von der
Stanford-Universitit California
(Bell). Verzogerte Reaktionen
auf Nahrungsmittel wurden be-
reits von Bleumink und Gallant
(in Bell) Kinin-Mechanismen
zugeordnet. Rohwe und Ran-
dolph (in Bell) haben Sympto-
me, die neurotischen oder psy-
chotischen Zustinden bei Pati-
enten zugeordnet werden, mit
Nahrungsmittelempfindlichkei-
ten assozilert.

Diese Art von Symptomen wer-
den auch durch einen Uber-
schul an Bradykinin aus- [=]

Das Kininsystem, - Sensitivitit gegen Nahrungsmittel und Chemikalien

Ausloser:
Nahrungsmittel oder Chemikalien ‘ Cholezystokinin ‘
Y Y+

Plasma-Kallikrein-Aktivierung

" _Trypsin

| ZNS-Kinine
Y

iAnalgesie

'Katatonie

Psychiatrische Symptome
iZephaIgien

-

(=)= [Aprotinin (Trasylol®) |— =)

Kérper-Kinine -» Prostaglandine u.a.

Abhéangigkeit
Entzug

A+

. Serotonin |
LON

~ Cholezystokinin |

Wechselwirkung

\J Y

'Schrﬁerz .

» anaphylaktischer Schock |

Physische Symptome
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[=] gelost: Palpitationen, Tachy-
kardie, Wiarmegefiihl, Nausea,
Dyspnoe, Engegefiihl der Brust,
klopfender Kopfschmerz, Ge-
sichtsrotung, lokaler Schmerz,
Schwitzen, Muskelkrampfe,
Photophobie, Synkopen, Mii-
digkeit, Reizbarkeit, Spannung
der Nackenmuskulatur, Som-
nolenz,Stupor, Neigung zu blau-
en Flecken (Bell). Diese Patien-
ten leiden unter Verschlimme-
rung der Symptome nach Mahl-
zeiten.

Bradykinin erhoht den Ace-
tylcholingehalt im Gehirn und
kann die Adrenalinsekretion in
stimulieren.
Diese Mechanismen sind fiir ei-
nen Teil der aufgefiihren Symp-
tome moglicherweise verant-
wortlich: Bradykinin kann im
Gehirn morphinartige Wirkun-
gen haben: Analgesie, Hypergly-
kimie, ADH-Sekretion und
Noradrenalinmangel sowie Ka-
tatonie sind die Folge (in Bell).
Die Maskierung von Nahrungs-

der Nebenniere

mittelunvertriglichkeiten  und
Ausbildung  von  physischen

Symptomen durch diese Nah-
rungsmittel im Sinne einer Sucht
oder Abhingigkeit, ebenso Eu-
phorie und Dysphorie kann mit
der Parallelitit der Effekte von
Morphinen und Bradykinin
im ZNS in Verbindung ge-
bracht werden. Rezeptorplasti-
zitit kann ebenso wie fiir Mor-
phinsubstanzen fiir Bradykinin
vermutet werden.

Aktivierung des Kinin-
systems
Malabsorptionssymptome
bei Lactoseintoleranz wurden
mit abnorm hohen Plasmakalli-
kreinspiegeln assoziiert. Es wird
spekuliert, daff Kallikrein durch
Nahrungsbestandteile bzw. Zu-

wie
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satzstoffe 1im Gehirn aktiviert
wird, ebenso wie unspezifische
Stressoren wie korperliche oder
emotionale Uberlastung. Phe-
nole interagieren mit dem kinin-
bildenden System. Phenole wer-

den nicht nur in umweltmedizi-

LITERRTUR:

= Bell, [, R..»A Kinin Modell of
Mediation for Food and Che-
mical Sensitivities: Behavioral
Implicationsy, Ann. of Allergy,
Vol.35,4,1975 pp. 206 bis 212
e Forth, W. et al.: y)Pharmako-
logie und Texikologie, Spek-
trum Akademischer Verlag
Heidelberg 1956

& Schmitt, W »Kinin mediated
Allergies and Pancreatic Ac-
tivityt, ICAK-Collected pa-
pers, 1986, pp. 113-125

nisch relevanten Produkten, son-
dern Tabakrauch,
Weizenkleie und Kuhmilch ge-
funden. Fiulnis im Darm fiihrt
zur Bildung von Phenolderiva-
ten, neben Indikan, Nitroso-
naphtol, Skatol, Putreszin, Kada-
verin u.a. Zu den kininaktivie-
gehoren
weiterhin Antigen-Antikorper-
komplexe, Kollagen, Karagenin,
Peptone, Salze von Fettsiuren,
Glyzerin, Polysaccharide, Hefen,
Sauren, Aceton, Chloroform,
Ischimie, korperliche Belastung,
emotionale Belastung.

Hyperaziditit (chronische Uber-
sauerung) scheint zu einer ver-

auch in

renden  Substanzen

mehrten Produktion von Kini-
nen und einer Senkung der
Kininaseaktivitit zu fithren. Fiir
alkalische Zustinde gilt das Um-
gekehrte.

Bei Pankreasinsuffizienz
Enzymschiden des Burstensau-
Permeabilititssto-
rungen der Darmschleimhaut
kommt es zur Absorption von

und

mes sowie

Antigen wirksamen Polypepti-
den mit Histaminausschiittung
in der Folge. Durch diese atypi-
schen Nah-
rungsmolekiilen kann aber auch
eine  Kininbildung zustande
kommen.

Es kann hypothetisch angenom-
men werden, dal} Entziindungs-
prozesse, die durch Immunreak-

Bruchstiicke von

tionen entstehen, eher histamin-
vermittelt,
Antigen-Antikorper-R eaktion

ablaufen eher kininvermittelt
sind. Hier ist auch die Verbin-
dung zur Prostaglandinaktivie-

solche die ohne

rung von Bedeutung,.

Hemmung der Kinin-
bildung

Aprotinin (Trasylol®) ist ein Kal-
likreininhibitor und fiihrt daher
zu einer Hemmung der Kinin-
bildung. Therapeutisch wird die
Substanz nur bei Gerinnungs-
storungen, die im Rahmen des
Schockgeschehens (Verbrauchs-
koagulopathie) auftreten, ange-
wandt. Aprotinin ist jedoch als
Screeningsubstanz fiir die Dia-
gnostik von Hyperkinin-Zu-
standen geeignet (s.u.).
Selektive B2-Rezeptorantago-
nisten wie HOE 140 (Forth)
konnen in der Zukunft bei aller-
gisch bedingten Erkrankungen,
gastrointestinalen Stérungen so-
wie septischem Schock und
Pankreatitis therapeutisch eine
Bedeutung erlangen

Screening mit Applied
Kinesiology

Schmitt (1986) gab einen Chal-
lenge mit  Cholezystokinin
(CCK) an, der das Vorliegen
einer Situation mit erhohter
Kinin-Aktivitit anzeigt, verur-

sachtdurch Nahrungsmittel- [=]

—
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[=] unvertriglichkeiten, haufig
bedingt durch Maldigestion bei
Pankreasinsufhizienz. Dies ist
durchaus mit der Physiologie der
durch

Fiulnisprodukte im Darm (s.0.)

Bradykininaktivierung

vereinbar.

Die Annahme,dal3 durch Chole-
zystokinin bei Kininvermittelten
Unvertriglichkeiten ein dysre-
aktiver Challenge entsteht, da
Cholezystokinin eine »Kininsub-
stanze sel, erscheint jedoch dis-
kussionswiirdig, da die beiden
Molekiile von CCK und Brady-
kinin sich sehr voneinander un-
terscheiden, d.h. nicht dieselben
Rezeptoren haben konnen. Die
Praxis der Autoren bestitigt je-
doch die von Schmitt beschrie-
bene Erfahrung, sodal} das Scre-
ening mit CCK zur Diagnostik
erhohter Kinin-Aktivitit durch
Unvertriglichkeitsreaktionen
durchaus praktikabel ist, jedoch
eine andere Erklirung erfordert:
Cholezystokinin ~ erhoht  die
Trypsinaktivitit, Trypsin kann
ebenso wie Plasmakallikrein die

Abbildung 2

Bradykininaktivitit erhéhen, so-
dall hiermit ein dysreaktiver
Challenge erklirbar wird.

Weiter ist  Cholezystokinin
der Vermittler zentralnervoser
Serotoninwirkungen (s.0.); zen-
tralnervose Effekte eines CCK-
Challenges wiren somit erklir-
bar. Diese haben jedoch wahr-
scheimnlich nichts mit Kininwir-
kungen zu tun.

In manchen Fillen fiihrt CCK zu
Chal-

lenge und man mub in diesen

einem normoreaktiven
Fillen vermuten, daB3 eine Pan-
kreasinsufhizienz vorliegt (ver-
mehrter CCK-Stimulus sollte zu
erhohter

exkretorischer Pan-

kreasenzymaktivitit fithren)

Aprotinin senkt als Kallikreinin-
hibitor die Bradykininakavitit,
bei  erhéhter  Kininaktivitic
durch  Unvertriglichkeitsreak-
tionen fuhrt Aprotinin zum nor-
moreaktiven Challenge. Fir alle
Screening-Tests verwendet man
am besten Darm- oder Pankreas-

Screening von Kinin-vermittelten Unvertriaglichkeiten

'normoreaktiver Indikatormuskel |
(Quadriceps, TFL, Latissimus)

assoziierte Muskeln (Quadri-
ceps, Tensor fasciae latae, Latissi-
mus dorsi).

Es gibtauch potenzierte Formen
von Kinin im Handel (Metabo-
lics), die Herkunft dieses »isopa-
thischen Schadstoftes¢ ist jedoch
nicht vollstindig gesichert.

Die Gabe von Zink und/oder
(nach Test,
fihren dann

Pankreasenzymen
die Substanzen
zum normoreaktiven Challenge)
wurde bereits von Schmitt als
Therapie angegeben. Zink ist
Co-Faktor der Carboanhydrase
und der Pankreasenzyme und
kann daher die Verdauungslei-
stung fordern helfen. Ein Aus-
gleich des Siure-Basenhaushal-
tes, Gabe von Amara-Tropfen
vor den Mahlzeiten undim Not-
fall Betain-HCI kann ebenfalls
die Verdauungssituation verbes-

sern. [€]

Dr. Hans Garten, Diplomate ICAK
Nederlingerstr. 35, 80638 Mimnchen,
Fax: 0049-(0)89-1596161

Y

Cholezystokinin, Kinin

dysreaktiver Muskel
Egadriceps, T_FL, Latissimus)

)

| Aprotinin (Trasylol®), Kinin D12

v

!dysreaktiver Indikatormuskel

Y

| normoreaktiver Muskel

Y

Zink, Pankreasenzyme, Brome-
lain, NSAR, EPA, GLA

\

‘normoreaktiver Muskel

iNahrungsmitteltest, Test auf chemische Sensitivitat (freie Radikale), Dysbiose
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George Goodheart Institut gegriindet

Am 12.01.1998 mittags setzten Dr. Gruber, Sport-
arzt, Dr. Meierhofer, Zahnarzt, Dr. Klopfer, Nerven-
arzt und Dipl.-Psychologe M. Schimkus ihre Unter-
schrift unter den Notarsvertrag zur Grundung des
CGeorge Goodheart Institutes.

Als groBe Ehre rechnet sich das Institut an, daB3
auch George Goodheart selbst Mitgesellschafter
des Instituts ist.

Bis zur Griindung des ersten George Goodheart
Institutes uberhaupt war es ein langer Weg gewe-
sern.

BereitsimJahre 1992 hatten Dr.Klopfer und Dr. Mei-
erhofer sowie Dipl. Psychologe Martin Schimkus
eine Arbeitsgruppe gegrindet, die sich speziell
mit der Behandlung des Gesichtsschmerzes be-
faBBte. Dabei war die Arbeitsgruppe auf die Metho-
de der Applied Kinesiology gestoBen. Ein Teil der
Teilnehmer dieser Arbeitsgruppe begann sich in-
tensiver mit der AK auseinanderzusetzen, aktiv in
der Gesellschaft mitzuarbeiten, sowie AK konse-
quent anzuwenden,

1995 stie3 Dr. Gruber zur Arbeitsgruppe hinzu.

Bei der gemeinsamen Behandlung von Patienten
stellten sich einige Problemfelder heraus, die zu
diesem Zeitpunkt nur unzureichend angegangen
werden konnten:

* Die Anzahl von Therapeuten mit entsprechenden
AK-Kenntnissen war im Nurnberg/Firther-Raum
relativ gering, so dal} adaquate Kooperationen
mit anderen Fachbereichen vom Patienten oft
sehr lange Wegstrecken verlangten.

* Die Konflikte innerhalb der AK-Gesellschaft hin-
derten beitrittswillige Therapeuten, sich einer
der AK-Organisationen anzuschlie3en.

+ Informationsmoglichkeiten iber Anwendung von
AKinder arztlichen Praxis sto3en aufdas Problem
der eingeschrankten Werbemaoglichkeit fir Arz-
te; im Rahmen eines Institutes kann diese Infor-
mation von Patienten problemloser angegangen
werden.

Um der Losung obengenannter Probleme ein
Stuck naher zu kommen, wurde gemeinsam die
Idee geboren, das »George Goodheart Institutc zu
grunden, das insbesondere konsequent die von
Goodheart vorgegebenen Ausbildungsziele an
die Offentlichkeit und an interessierte Therapeuten
vermitteln sollte.
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AuBerdem war damit die
Moglichkeit gegeben, ei-
nen Ansprechpartner fir
Applied Kinesioclogy im
Nordbayerischen Raum zu haben, der fiir alle in-
teressierten AK-Therapeuten in einer konfliktfreien
Zone agieren konnte.

Nach deutschem Recht war es nicht ohne weiteres
moglich, den Namen George Goodheart zu benut-
zen. Deutsche Gesetze schreiben vor, daf3, solange
der Namensgeber noch lebt, er auch Mitglied und
Teilhaber des Instituts sein mul.

Zahlreiche Telefongesprache wurden mit George
Goodheart gefuhrt, der erfreut war, als Namens-
geber fungieren zu kénnen und selbst die Miihen
auf sich nahm, im deutschen Generalkonsulat von
Detroit eine beglaubigte Unterschrift zu leisten.

George Goodheart Institut

Institute of Applied Kinesiology

Grol3e Unterstiitzung erfuhr das Institut durch Wolf-
gang Gerz, der mit Literatur und Ratschlagen zum
Management beitrug.

In der endgtltigen Vertragsfassung wurden die
Ziele des »GGlin 5 Punkten zusammengefal3t:

1. Seminarorganisation fur die Ausbildung in klas-
sischer Applied Kinesiology nach George
Goodheart unter Einbeziehung von ganzheitlichen
komplementaren medizinischen Therapien.

2. Weiterentwicklung und Vertiefung wissenschaft-
licher Fragestellungen im Rahmen von Applied Ki-
nesiology und medizinischen Grenzgebieten.
3.Forum zur interdisziplinaren Zusammenarbeit in
naturheilkundlich ausgerichteten Therapien.

4. Ernahrungsberatung bei Dysbiosen und ortho-
molekularen Defiziten durch qualifiziertes Fach-
personal.

5. Fachvortrage fur Experten und Laien im Spek-
trum ganzheitlicher Medizin, Vertrieb von semi-
narbegleitender Literatur und Verlagstatigkeit zu
AK.

Der bisher durchgefiihrte Kurs AK-Einfithrung fand
groB3e Resonanz und laBt hoffen, dal3 Kurse und
wissenschaftliche Arbeit des GCI fiir die AK auf
breite Zustimmung sto3en.

Dr.]. Gruber, Dr. W. Kl6pfer, Dr. R. Meierhéfer, M. Schim-
kus, Dipl. Psych., George Goodheart Institut, Roth
WaldstraBe 77 und Traubengasse 19, 91154 Roth, Fax: 004 9-
(0)9171-60618

T
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Dr. IvAN RAMSAK

Schwermetallausleitung mit DMPS

(Praxiserfahrung)

n der Zeit vom Februar 1996

bis April 1998 fiihrte ich bei

148 Patenten Schwermetall-
ausleitungen durch. Bei einer
Gesamtzahl vom 3.500 Patienten
sind dies 4%.
Fiir die Schwermetallausleitung
bzw. -testung bentitzte ich das
Mittel DMPS — von der Fa. Heyl
— das als Wirkstoft das Natrium-
salz der 2, 3-Dimercaptopropan-
|-Sulfonsaure  enthidlt.  Das
DMPS erwies sich als eine sehr
vertrigliche Substanz, lediglich
bei 4 Patienten, das sind 2,8%,
traten Nebenwirkungen auf.
Zweimal waren es leichte Reak-
tionen im Form von Ubelkeit
und verstirktem Speichelfluf3 so-
wie Cephalea. Eine Patientin
hatte eine lokale Reaktion mit
Ro6tung und Juckreiz am betref-
fenden Unterarm, die ohne wei-
tere Therapie innerhalb von 20
Minuten abklang. Lediglich eine
Patientin bekam leichte Atem-
not, Tachykardie und Blutdruck-
abfall auf 90/60, wobei sich auch
diese Situation ohne
Therapie innerhalb von 15 Mi-
nuten stabilisierte. Bei allen 4 be-

weitere

schriebenen Patienten war es ei-
ne einmalig  durchgefiihrte
DMPS-Injektion. Die Injek-
tionsdauer betrug 3-5 Minuten.

Anzahl der  durchgefiihrten
DMPS-Tests pro Patient:

1x 2% 3x dx 5%
120 17P 7B 2B 2P

Die laborchemische Analyse er-
folgte mittels Atomabsorptions-
spektrometrie am Universitatsla-

ABSTRACT:

Der Autor zeigt an 148 eige-
nen Fallen die Wirkung und
gute Vertraglichkeit einer
Quecksilberausleitung
mit DMPS.

The author showsin 148 cases
the effect and good applica-
bility of adrainage 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 fiir
Quecksilber 0-20 pg/g Kreati-
nin (Normwerte Labor Bieger,
Miinchen 0-50 pg/g Kreatinin —
Anm. der Red.)

Blei 0-50 pg/g Kreatinin
Cadmium 0,12-2 58 ug/g Krea-
tinin

Bei insgesamt 28 Patienten wur-
de der DMPS-Test
wiederholt, wobei die durch-
schnittliche  Senkung  der
Quecksilberwerte pro Test 225 4
ug/g Kreatinin betrug, die hoch-
ste Senkung pro Test konnte mit
2400 pg/g erzielt werden, wobei
die Mobilisation der Schwerme-

mehrmals

talle umso intensiver erfolgte, je
hoher der Ausgangswert war. Ei-
nige Male (8x = 6%) wurde von
Test zu Test eine verstirkte Mo-
bilisierung der Schwermetalle
beobachtet, den groBten Anstieg
hatten wir mit 600 pg/g Kreati-
nin zu verzeichnen.

Die Diagnosen, welche durch
den DMPS-Test am deutlichsten

gebessert bzw. auch geheilt wur-
den, lauten:

Dysbiose-Candida 21x
periorale Dermatitis 17x
allergische Sinusitis,

R hinitis, Conjunctivitis 10x
Neurodermitis 6x
Dysmenorrhoe 6x
Haarausfall 5x
Psoriasis 4x
chron. rezidiv. Cystitis 4x
Akne 4x
Tremor, innere Unruhe 4x
Parodontose 3x
Asthma 3x
Migrine 2x
PCP 2x
Infertilitit 1x

Bei folgenden weiteren Diagno-
sen fiihrte ich ebenfalls eine
DMPS-Test durch, ohne jedoch
eine klinische Besserung zu be-

merken:

Colitis ulcerosa 2x
R ezidiv. Muskeleinrisse 1x
Tinnitus 3x
Alopecia areata 1x
Myasthenia gravis 1x
Fibromyalgie Ix
Chorioretinitis 1x
chron. Prostatitis 2x
chron. orale Fisteln 1x
Vertigo 3x

Von den 148 Patienten diirfte es
flir zwolf Patienten der entschei-
dende therapeutische Schritt ge-
wesen sein. Zwar ist die Beurtei-
lung durch ein lineares Denk-
prinzip sicher nicht gerechtfer-
tigt, aber die klinische Besserung
nach dem DMPS-Test war so
gravierend bzw. die Werte [2]

MJAK - 4. Ausgabe Juni 1998
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(=] waren auch dementspre-
chend erhoht, sodall man vor-
sichtig von einer causalen Thera-
pie sprechen diirfte. Das hiele,
daB die Schwermetallausleitung
bei ca. 8% meiner Patienten
sschliissige gewesen sein diirfte,
dies wiren 0,3% am Gesamtpati-
entengut.

Der hochste gemessene Bleiwert

bei einem Patienten betrug
1.055 pg/g Kreatinin. Dieser
Patient wies eine dementspre-
chende berufliche Belastung auf
(bleiverarbeitende Industrie), er

war jedoch symptomlos.

Der hochstgemessene Quecksil-
berwert betrug 3.675 pg/g Krea-
tinin. Dieser Patient hatte fol-
gende Diagnosen:

- periorale Dermatitis

- Haarausfall

rezidiv. Candidiasis

- Dysbiose

und war nach 5 nebenwirkungs-
losen Ausleitungen vollig be-
schwerdefrei.

Die Intervalle zwischen den Aus-
leitterminen betrugen im Mittel
4-6 Wochen, wobei wir eingangs
das Ausleitungs- und Substituti-
onsschema nach Woltgang Gerz
verwendeten und danach ent-
sprechend der Vollblutanalyse
eine individuelle Substitution
durchfiihrten.
Ebenfalls ist eine Ausleitung
mit DMSA Kps. moglich. Die
durchschnittliche Quecksilber-
senkung pro  DMSA-Auslei-
betrug 48 ug/g
(100mg DMSA/kg
KG tgl. auf drei Einzelgaben ver-
teilt, jeweils an drei aufeinander
folgenden Tagen, z.B. bei 60 kg
KG 3x2Kps.a 100mg fiir 3 Tage,
dann Substitution an 11Tagen
z.B. mit Mineral 650 (PE) 2x1

tungszyklus
Kreatinin
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Kps. und Zink 30 (PE) 1Kps.
abds.). Der Bleiwert hatte keine
signifikante Korrelation. Cadmi-
um war meistens bereits nach der
ersten Ausleitung im Normbe-
reich.

Soweit man bei dieser Fallzahl ei-
ne vorsichtige Einschitzung
durchftihren darf, erwies sich das

DMPS der Fa. Heyl als eine sehr

vertrigliche Substanz.

Zum Abschlulb noch eine nur
teilweise lustige Anekdote:

Ein Spitzenradfahrer lel3 sich
insgesamt 16 Amalgamplomben
an einem Tag im nahegelegenen
Slowenien ausbohren und kam
tags daraut zur Schwermetallaus-

leitung in die Ordination. Als
dieser Patient nach einer Stunde
die Urinprobe abgab, rief mich
meine Gattin aufgeregt hinzu,
weil die Urinfarbe einer Cola-
mischung glich. Als mir der Pa-
tient mehrfach glaubwiirdig ver-
sicherte, dal3 das sein eigener Urin
sei und keine Coca Cola, dachte
ich bereits an stirkere Nieren-
komplikationen und rief meinen
Kollegen Dr. Harald Stossier an.
Als ich erfuhr, dal} er bereits ihn-
liches nach so radikalen
Amalgamsanierungen erlebt hat-
te, konnte unser Praxisalltag wie-
der aufgenommen werden. [€]

Dr.Ivan Ramsak, Benediktinerplatz 3,
A-9020 Klagenfurt
Fax: 0043-(0)463-5432217
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DRrR. MONIKA EPPLER/ WOLFGANG GERZ

Switching: Neurologische oder Nicht-
Neurologische Dysorganisation?

Weitere Beobachtungen, Thesen und Therapieansdtze

um besseren Verstindnis

— die Materie ist ohnehin

verwirrend genug — und
als  Ausgangspunkt
wichtigsten Ergebnisse und The-
sen des Artikels in MJAK 1/97
nochmals zusammengefalt:

seien die

* Denke an verdeckte Switching-
Formen, wenn kein »Switching
in the clear«besteht,aber ein Wi-
derspruch zwischen AK-Test
und Klinik

* Therapieresistenz
schlimmerung trotz offenkun-

oder Ver-

dig sinnvoller AK-Testung
* Denke vor allem daran bei

Wechsel zwischen Hypertonus,

Normotonus und Schwiche
Entscheidend weiter gebracht
haben uns dann Beobachtungen
bei einem 64jihrigen Patienten,
der im Friithjahr ‘97 wegen eines
Siegelringzellcarcinoms gastrek-
tomiert werden mufite. ZumVer-
stindnis des nachfolgenden sind
einige Angaben aus der Vorge-
schichte besonders wichtig: nach
einer Meniskusoperation am
rechten Knie war es zu chroni-
scher Obstipation gekommen,
die auch bei uns monatelang
weitgehend therapieresistent
war. Bei verschiedenen AK-Te-
stungen ergaben sich immer
wieder Befunde von PMS, Popli-
teus und PMC beidseits und
wechselnd rechts/links, die aber
nicht dauerhaft zu stabilisieren
waren. Im Zuge der Abklirung
wurde bei einer Gastroskopie das

ABSTREAECT:

Seit der Entdeckung des>the-
rapeutischen Switchingc (s.
MJAK 1/97) haben wir in un-
serer Praxis bei den Fallen, in
denen  AK-Testergebnisse
nicht mit den Laborbefunden,
korperlichen Untersuchungs-
ergebnissen und dem gesun-
den Menschenverstand tiber-
einstimmen oder/und sich
der Patient bei dem therapeu-
tischen Vorgehen gemal AK-
Testung nicht besser oder so-
gar schlechter fuhlt, nach
werdecktem Switchinge in je-
der nur erdenklichen Form
gesucht.

Die hierbei gemachten Be-
obachtungen legen es nahe,
das Phanomen)Switching
unter neuen, zusatzlichen
Aspekten zu betrachten und
ergeben auch interessante
zusatzliche Diagnose- und
Therapieansatze.

Siegelringzell-Ca im friihen Sta-
dium (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. tatsichlich gravierende Her-
de im zahnarztlichen Bereich.
Nach Abheilung der Gastrekto-
mie wurde mit der Herdsanie-
rung im rechten Unterkiefer be-
gonnen:

19.8.97: Extraktion 44, der in-
traoperativ frakturiert und peri-
apikal sowie periradikulir binde-

gewebig eingescheidet ist. Aus-
gedehnte Revision Regio 44 bis
zum Erreichen gut durchbluteter
Spongiosa .

Operative Revision regio 45: re-
sidualzystische Struktur von ca.
2 x 5 mm Ausdehnung. Operati-
ve Revision regio 46: Spongiosa
sklerotisch verklumpt.
Operative Revision regio 47,48:
Fettige Gewebsstruktur neben
Spongiosabilkchen:
Revision bis in den Bereich von
vitalem spongiosem Knochen.
Trotz optimaler Kooperation des
Patienten

restvitalen

und maximaler An-
strengungen in Vor- und Nach-
behandlung erreichten wir we-
der eine vollstindige Ausheilung
des Operationsgebietes noch ei-
ne anhaltende Stabilisierung der
AK-Befunde der Muskeln PMS,
PMC, Popliteus und Latissimus
bds.

Im Zuge der prothetischen Wei-
terversorgung wurde der Patient
dann vom Kollegen Walter J6ck-
le (EAV und AK) mit folgendem
Ergebnis untersucht:

Befund, klinisch:

Oberkiefer/Unterkiefer Kronen
und kombinierter Zahnersatz,
Oberkieferprothese funktions-
untiichtig (eingesunkenes Pro-
thesenlager, keine Okklusion im
Bereich 13-17 und 27, Sekun-
dirkrone 14 locker), unkorrekte
BiBlage, Tinnitus rechts seit 2-3
Jahren, Karies 42 und 33, 5]
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[=] Zahn 42 klopfempfindlich,
Umschlagfalte 43, 44 druck-
schmerzhaft.

Befund, EAV:

Ubergeordnete Belastung durch
Non gamma 2-Amalgam, Mer-
curius 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 1x 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
Extraktion/operative Entfer-

I

nung von Zahn 42 und ope-
rative Revision der Bereiche
44, 47, 48 unter Vermeidung
zusitzlicher Narbenbildung

3. Anfertigung von neuem
Zahnersatz im  Oberkiefer,

evtl. auch Unterkiefer

4.3.98: Im Zuge der mit Walter
Jockle abgesprochenen Arbeits-
tt‘ilung untersuchten wir zusam-
men mit Florian Kubitzek den
Patienten nochmals:
Normoton: Rectus bds; PMS
bds; PMC bds.

O: OP-Narben; Nabel; Swit-
ching Nabel/Ni 27 bds. in allen
Variationen.

Aber: TL Apex und Krone 43 er-
zeugt positive Nabel-TL(W) —
Neuraltherapie an Umschlagfal-
te 43 (bisher auch schmerzhafte
Region auf Druck) mit Xylocain
3% (getestet) > nach Neuralthe-
rapie verzogert generalisierter
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ABSTRACT:

Since the discovery of sthera-
peutic switching« (MJAK 1/97)
we have beenlooking forhid-
den switchinge in those cases
where AK test results were
contradicting laboratory re-
sults, physical examination or
common sense or/and where
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 »Swit-
ching( under new, additio-
nal aspects and may give
hints for new diagnostic and
therapeutic approaches.

Hypertonus!!
Jetzt: SC Nabel TL — aufthebbar
durch Doppel-TL zu Du 3!!

5.3.98: Hyperton Rectus +
PMS + PMC bds.

SC: TL Nabel und alle anderen
LG- und KG-Punkte

NC:TL 43,Le 2,Dii 3

Deshalb Akupunktur Le 2 bds.,
Lu 7 li, Lymphbelt VE: Dii 3 bds.
Nach der Akupunktur alle Mus-
keln normoton, keinerlei TL am
Nabel oder an iibrigen Narben,
alle Switchingpunkte und -kom-
binationen ebenfalls 0.B.!
Subjektiv wihrend der Aku-
punktur trapezformiges Druck-
gefiihl, iiber den Augen zum
Schideldach ziehend.
Konsequenterweise erfolgte die
operative Sanierung mit folgen-
dem Ergebnis:

19.3.98: Operative Entfernung
42 und 43. Der Zahn 42 zerbro-
selt intraoperativ und wird eben-
so wie das periapikale Knochen-
gewebe in vielen Partikeln ent-
fernt. Eine apikale Zyste von ca.
1 x 2,5 mm wird kochleiert und
der Knochen revidiert.
Operative Entfernung 43 mit
apikal verinderter Parodontal-
struktur.

Operative Revision regio 44, 45:
Hier zeigte sich unvollstindig
reossifiziertes und fettmarkhaltig
durchsetztes Knochengewebe.

Fazit dieses Falles: das Switching
oder besser die tiefsitzende Wei-
gerung des Korpers, eines der
maximalen Storfelder (vielleicht
das wichtigste tiberhaupt?) in ei-
nem bioenergetischen Testver-
fahren zu zeigen, war nicht nur
fur die AK, sondern ganz offen-
sichtlich auch fiir die EAV-Te-
stung (1,5) uniiberwindbar, ob-
wohl bei dieser jasogar ein Reiz-
stromtest am jeweiligen Odon-
ton erfolgt.

Entscheidend anders war der
korperliche Untersuchungs-
befund: »Umschlagfalte 43, 44
druckschmerzhaft!!

Nur dadurch kamen
tiberhaupt auf das Ergebnis
vom 4.3.98!!

Altmeister Issels und andere Spe-
zialisten der internistisch-ganz-
heitlichen Krebstherapie hitten
unsere Testprobleme nicht ge-
habt: sie hitten, nach dem rein

wir

klinischen Befund vorgehend,
sofort operativ saniert!!

Gibtes keineVorgehensweise, die
einen vor solchen »Switching-
Fallen« schuitze?

Alleine mit AK-Testung haben
wir bis heute nichts gefunden.
Auch die EAV bietet offensicht-
lich keine Vorteile. Nimmt man
aber die genaue klinische Unter-
suchung dazu und testet man
dann alle Fille, in denen nicht
schnell und dauerhatft eine zufrie-
denstellende Stabilisierung ein-
tritt, entsprechend nach, dann
findet man eben hiufig diese ver-
steckten Switchingformen.

Ein weiterer interessanter Swit-
ching-Fall:
Florian B., 9 Jahre, seit ei- =3

—



[=] nem Jahr vom Hausarzt dia-
gnostizierter Eisenmangel. Auf
»Ferrum Hausmann Sirup< und
dann  Rulofer®  zunehmend
Blihungen,
Seit 5 Monaten intermittierend
Herzstechen und  Schwindel;
vor 3 Monaten wegen positivem
Streptokokkenbefund  Cefale
xin®, darauf nach einer Woche
Ekzem am gesamten Integu-
ment; seither tiglich nachmit-
tags/abends Fieber um ca. 39°,
welches auf die Gabe von Azul-
fidine in der Kinderklinik auf40°
anstieg. Die Eltern setzten dar-
aufhin Azulfidine ab, das Fieber
verschwand vollig.Vor 2 Wochen
Einmalgabe einer héheren Po-
tenz von Pulsatilla durch einen
klassischen Homdoopathen; 5 Ta-
ge spater wieder starke Bauch-
schmerzen, Durchfall und Fie-
ber, letzte Nacht bis 40°.

In der Schule keine Probleme,
gute Konzentration; sehr sport-

Bauchschmerzen.

lich, Appetit generell gut. Hatte
frither immer warme Hiande, seit
einigen Monaten aber sind sie
immer feucht-kalt.

Labor: BKS 43/90, IgA erhcht
mit 291 mg/dl, Eisen erniedrigt
mit 14 pg/dl, leichteVerinderun-
gen der EiweiB3-Elpho, Yersinien
Blot IgG positiv; ansonsten alle
denkbaren sonstigen Befunde
0.B.
Endoskopie:
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, Abdo-
men sonst unauffillig. Hyperton

Einige kleinere

Rectus rechts, schwach links.
SC:TL ICV

B
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NC bds: Histamin D12

» Nahrungsmitteltest mit Hista-
min D12 — unvertriglich Rog-
gen, Hirse, Hartweizen, Hafer,
Milchzucker, Milch und Milch-
produkte, Eiweill, Schweine-
fleischprodukte, Gurke.

Eine Untersuchung auf Swit-
ching erfolgte (leider) nicht, da
alle Untersuchungsbefunde kli-
nisch Sinn machten.

13.5.98: Unvertrigliche NM
gemieden, Bauchweh weg! Tem-
peratur nur noch bis héchstens
37.8°.Vor einigen Tagen noch-
mals Gabe eines unbekannten
homoopathischen Mittels »zum
Vertiefen der Pulsatilla-Wir-
kungc.

U: H Rectus li, W Rectus re
Vergleiche Erstbefund! — Va.
Switching! — Tatsichlich positive
Nabel-TL - NC: APM-Creme.
Dann aber, ausgehend vom Nor-
motonus: HC durch TL Ni 27
bds. — nicht ausgleichbar durch
P-5-P, welches aber den normo-
tonen Muskel ohne TL zu Ni 27
bds. schwicht! NC: Niacitol
Ahnlich wirr das Ergebnis mit
Zinc 30: kein Ausgleich des HC
Ni 27 bds., aber HC vom nor-
motonen Rectus aus getestet >

NC: Copper picolinate (gleicht
auch die TL Ni 27 bds. aus!)
Nun Nahrungsmitteltest, ausge-
hend vom normotonen Rectus,
aber im Zustand, dal3 TL Ni 27
bds. HC ist: Schwichung
durch Hartweizengriel —
HC: Copper picolinate, da-
mit dann aber Schwichung
durch TL Ni 27 bds!
Identische Reaktion auf Zie-
genkise!

26.5.98: Copper loste sofort all-
ergische Reaktionen aus, Niaci-
tol wurde subjektiv abgelehnt!
N:Rectus + PMC + PMS bds.
W: TFL bds., Switching: W TL
KG 24, HC: Nabel/Ni 27 i,
Bryonia C200),

NC fiir alles: Zinc 30

Das Schwierige in diesem Fall ist
die Beurteilung der homoopa-
thischenTherapie.Wurde das ho-
he Fieber vor der Erstuntersu-
chung bei uns durch Pulsatilla im
Sinn einer Erstverschlimmerung
ausgelost? Hat die Gabe des
Nachfolgemittels das Switching
am 13.5. ausgelost? Ist es Teil der
Heilreaktion?

Auf jeden Fall wird man in so ei-
nem Fall engmaschig nachtesten,
da potentiell alle Nahrungsmittel-
tests falsch sind. Zu schwierig ist
die Beurteilung von Tests, die un-
mittelbar nach Gabe von homéoo-
pathischen Hochpotenzen, Nar-
benkorrekturen mit energeti-
schen Cremes, mit Histamin D12
in der Hand, Kupfer, Zink oder ei-
nem Vitamin auf der Zunge usw.
stattfinden miissen. Erfolgt ande-
rerseits schnell die klinische Bes-
serung, so ist es trotz allem die
Miihe wert gewesen.

Nomenklatur:

All diese Switchingfille weisen
darauf hin, dall die gestorten
bzw. blockierten Informations-
wege nicht mit dem Ner- =3

MJAK — 4. Ausgabe Juni 1998



I

[] vensystem zusammenhin-
gen. Oder glaubt jemand wirk-
lich, daB3 der Effekt von homédo-
pathischen Mitteln und Aku-
punktur, das Auftragen von APM
Creme oder eine kieferchirurgi-
sche Herdsanierung ihre Wir-
kung primar tiber das Nervensy-
stem im engeren Sinn entfalten?
Auch die Geschwindigkeit der
Anderungen der Switchingzu-
stinde spricht gegen eine klas-
sisch-neurologische ~ Veranke-
rung der Storungen. Wirkliche
neurologische Dysorganisation
bedarf zur Rehabilitation der
neurologischen Re-organisation
— und diese wiederum enthalt
neben der moglichst kausalen
Storungsbeseitigung unweiger-
lich das Element des Ubens. In
der AK verwenden wir dies bei-
spielsweise bei Cross Crawl oder
anderen Ubungsverfahren zur
Besserung gestorter Bewegungs-
muster.

Man sollte also den Ausdruck
'Neurologische  Dysorganisati-
on¢besser fur derartige Fille ver-

wenden und bei der Beschrei-
bung von Stérungen, die eher
dem Grundsystem nach Pischin-
ger (3) zuzuordnen sind und sich
nur< in falschen Muskeltester-
gebnissen dubern, am besten bei
Switchinge bleiben.

Zusammenfassung:

* Die schwierigen Switchingfil-
le sind im Regelfall assoziiert
mit wirklich schwerwiegenden
Erkrankungen, Herdbefunden
oder erheblichen psychischen
Stérungen

Sie sind beeinfluBbar durch
hochkaritige energetische Heil-

mittel und Testsubstanzen aus
der Immun-Screening-Kiste«
Der Nabel ist als TL-Punkt in
irgendeinem Stadium der Un-
tersuchung immer dabei
Ebenso sind hypertone, nor-

motone und schwache Muskel-
testreaktionen und ein beliebi-
ger Wechsel zwischen den ent-
sprechenden Ergebnissen im-
mer beteiligt

* Die jeweiligen Switching-TL’s

sind fast immer aufhebbar
durch Doppel-TL zu bestimm-
ten Akupunkturpunkten, v.a.
Dii 3, seltener Lu 7

* Besonders interessant ist die
Verbindung Switching/Nabel/
LG/KG/Dii 3: wird nicht auch
bei der Behandlung des Psy-
chological ~ Reversal ~ mit

Dii 3-Stimulation gearbeitet?

Wir bitten darum, ahnliche Fille
mit  schwierigen Switching-
Konstellationen — und hoffent-
lich erfolgreichen Losungen —
aufzuschreiben und uns mitzu-
teilen. Insbesondere werden wir
in den nichsten Wochen der tie-
feren Bedeutung der Akupunk-
turpunkte Niere 27 bds. in Be-
zug zu Lenker- und Konzepti-
onsgefil3, nachgehen. Wer hierzu
irgendwelche  Informationen
oder Ideen hat, mége uns dies

bitte eiligst mitteilen! [€]

Dr. Monika Eppler, Wolfgang Gerz
Sonnenlangstral3e 2, 81369 Munchen
Fax: 0049-(0)89-781928

Anzeige

pure encapsulations™

fir die Orthomolekularmedizin und zur Nahrungsergianzung

Hypoallergene Nahrungsergianzung von P. E.® bedeutet

O Ausgangsstoffe von hochstem Qualitatsstandard
(Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente, Heilpflanzenextrakte)

O Kostengtinstig, exzellente biologische Verfiigbarkeit

O Volldeklaration aller verwendeten Substanzen
O Keine versteckten Fill-, Hilfs- oder Farbstoffe, kein Hefe- oder Zuckerzusatz

Weitere Informationen erhalten Sie tiber

VITAMINERAL Renate Ollick

Altenhagener Strafe 54, D-58097 Hagen, Tel.: 02331/88 15 08, Fax: 02331/8 26 46
Importeur: Euro-Vitamineral, NL-6432 GV Hoensbroek
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DRrR. IVAN RAMSAK

Der interessante Fall

atientin: 49 Jahre, Schul-

terschmerzen links seit sie-

ben Monaten, Schmerzen
beim Fensterputzen und allen
Tiaugkeiten in der Horizontalen,
weitere anamnestische Angaben:
Obstipation, Cephalea 2 x pro
Monat iiber 3-4 Tage, Dysmen-
orrhoe, Parodontose mit Zahn-
fleischblutungen sowie Schmer-
zen 1im Zahnfleisch

Rontgen Schultergelenk li.:
Im Rontgen zeigt sich eine deut-
liche subacromiale Calcinosis 0,5
x 1,5 em in der Ausdehnung.

Frithere Krankheiten:
Appendektomie im 4. Lebens-
Jahr

Abbildung 1
linke Schulter a.p. vor der Behandlung

AK-Befunde:
Normotonus
pos. TL: Hypophyse, Thymus,

Diinndarm, Ly2, TE, Schulter

links tiber dem Tuberculum ma-
jus sowie zu den PA-Taschen.

Nahrungsmitteltest:
Unvertraglichkeit aut Weizen.

Zu den PA-Taschen testeten po-
sitiv: Folsaure, Co-Enzym Q 10,
Vitamin C sowie Basenpulver 11
und Mixtura thymi oleosa.

Die TL zum Thymus, zur Hypo-
physe und zum Tuberculum
majus der linken Schulter wur-
den mit Viscum album in Form
einer Isorel A*~Ampulle aufge-
hoben.

Abbildung 2
linke Schulter a.p. nach drei Monaten

ABSTRACT:

AK-Diagnostik und Therapie
einer Patientin mit Calecino-
sis subacromialis und
Dysmenorrhoe

The diagnostic procedure
with AK in a case with
Calcinosis subacromia-
lis and dysmenorrhoeic
complaints is shown. After the
local treatment with Viscum
album injections and additio-
nal oral medication there is a
total remission in the X-Ray
picture three months later

Am 13.11.1997 begann ich erst-
mals mit einer Quaddelserie mit
Isorel A® der Stirke 6, zur Hilfte
verdiinnt mit Xyloneural, wobei
die Patientin 2x wochent- [
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[] lich erschien und davon
beim ersten Termin eine Quad-
Akupunkturpunkt
Diinndarm 10, hinteres Acro-
meonende sowie auf 3E 14 Mit-

del am

te-Acromeon etwas distal er-
hielt. Beim jeweils zweiten Ter-
min in der Woche erhielt sie ei-
ne Quaddel am
Acromeonende am Akupunk-

ventralen

turpunkt Dickdarm 15 und wie-
derum auf 3E 14.

Da die Isorel A* Stirke 6 nicht
die gewiinschte Reaktion in
Form von leichten Schmerzen
und Brennen verursachte, stei-
gerten wir sofort auf Stirke 12
und von da an in Kooperation
mit der Padentin jeweils 2x
wochentlich bis zum 23. Februar
1998. Wir waren bei der Stirke
[sorel A® 60 angelangt, als die

Patientin angab, dal} sie trotz
Sturzes beim Schilaufen keiner-
le1 Schmerzen mehrin derlinken
Schulter verspiire. Das Kontroll-
rontgen vom 20. Februar 1998
zeigt vollig blande knocherne
Verhiltnisse und keinerlei Hin-
weise auf irgendwelche Verkal-
kungsherde. Die TL am Tubercu-
lum majus der linken Schulter
sowie zur Hypophyse waren
ebenfalls verschwunden. Neben-
bei gab die Patientin an, daB sie
seit Ende Dezember 1997 keine
Kopfschmerzattacken mehr ver-
sptrt hiitte, ihre Zahnfleisch-
schmerzen und -blutungen wa-
ren Mitte Januar 1998 ebenfalls
verschwunden.

Die Mistel, sowohl in Form von
Maisteltinktur, also in Form des
Viscum album, erweist sich als

DR. WALTER LINTNER/DR. EUGEN BURTSCHER

i

duberst hilfreiches Therapeuti-
kum bei Dysbalancen im hor-
monellen System. Die so hiufig
auftretenden Omarthralgien im
prae- und menopausalen Alter
sind sicherlich auf Storungen des
hormonellen Haushalts inklusive
des Siure-Basen-Haushaltes
zurtickzufiihren.

In diesem konkreten Fall diirfte
einerseits die lokale Reiztherapie
mit konsekutiver Mehrdurch-
blutung als auch die Beeinflus-
sung des Siure-Basen-Haushal-
tes und Hormonhaushaltes
durch Basenpulver und Viscum
album den therapeutischen Er-

folg gebracht haben. (€]

Dr.Ivan Ramsak, Benediktinerplatz 3,
A-9020 Klagenfurt
Fax: 0043-(0)463-5432217

Integration der Parasitologie in das
AK-lmmunscreening

inleitung:
Das in der modernen AK

seit wenigen Jahren ge-
lehrte Immunscreening ist einer-
seits hilfreich, um Histamin, Ki-
nin, Thymus - und Leber assozi-
terte Storungen des Immunsy-
stems zu evaluieren, andererseits
um die jeweiligen nachfolgen-
den AK-Schritte zu bestimmen
(z.B. Testung der natiirlichen
Antihistaminika, Nahrungsmit-
tel,...).Die bisherigen therapeu-
tischen Konsequenzen waren
Supplementierung (u.a. Spuren-
elemente, Vitamine,...), Karenz
(Milchprodukte,  Getreide,...)

MJAK - 4. Ausgabe Juni 1958

und Antibiose (z.B. Antimy-
kotika).

Mit dieser Veroftentlichung soll
dem interessierten Leser neben
den bisher in der AK-Literatur
beschriebenen Ursachen chro-
nischer Erkrankungen die in den
meisten Fillen vollig unterbe-
wertete Rolle der parasitiren Be-
lastung niher gebracht werden.
Nach Kenntnisnahme einiger
Arbeiten zum Thema Parasitolo-
gie (siehe Literaturhinweise) be-
gannen die Autoren vermehrt
Patienten mit chronischen Er-
krankungen auf parasitire Bela-
stungen hin zu testen.

Die Zahl der positiven Resultate
in der Parasitendiagnostik mit
AK und nachfolgender Therapie
tiberstieg bei weitem die Erwar-
tungen. So konnte bei weit tiber
50% der Patienten mit chroni-
schen Krankheitsbildern eine
parasitire Belastung festgestellt
werden. Diese Inzidenz deckt
sich weitgehend mit den Anga-
ben der internationalen parasito-
logischen Literatur, was die Zahl
der Parasitentrager betrifft.

Parasitologie und AK-Dia-
gnostik
Die raschesten Zuginge in [2]

e
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ABSTRACT:

Neben den bereits in der AK-
Literatur beschriebenen
Grunden fiir chronische Er-
krankungen zeigt der Artikel
den EinfluB einer Parasi-
tenbesiedelung bei Be-
ginn und Verlauf chroni-
scher Erkrankungen. Die
Autoren beobachteten in 10
Monaten uber 200 Patienten
mit AK-Diagnostik und medi-
zinischer Behandlung.

Beside the common causes of
chronical diseases described
in the AK-literature, this article
shows the importance of a
parasitic involvement in
the start and mainte-
nance of chronical disea-
ses. With AK-diagnosis and
medical treatment the authors
observed over 200 patients
during ten months.

[2] der AK-Diagnostik fanden
sich durch Therapielokalisation
(TL) an den Alarmpunkten der
den abdominellen Organen zu-
geordneten Akupunkturmeridi-
anen (KG4, KGI12, Ma25,
Lel4,...) oderdirekt tiber die Or-
gan-TL (Sigma, Coecum, ICV,
Gallenblase,. . .).

Die positiven Therapielokalisa-
tionen wurden durch eine Para-
siten-Nosode (Askariden, Lam-
blien, Taenien, Amoben und
andere — meist in einer D6-Po-
tenzierung) und/oder durch ein
antiparasitires Arzneimittel (Me-

Tesrsare:

AK-Immuntestsatz Vorarl-
berg (Inhalt: Impf- und para-
sitologisches  Immunscree-
ning)

Bezugsquelle: Koflersche
Stadtapotheke

z.H. Mag. Pfeiffer Rudolf
Marktstr. 3, A-6850 Dornbirn,
Fax: 0043-(0)5572-22852-3

bendazol, Metronidazol, Niclo-
samid oder phytotherapeutische
Zubereitungen wie A.P. Formu-
la®, Wermut, BeifuB, Nelken,
schwarze Walnuf,...) aufgeho-
ben (siehe Info :»Testsatze).

Eine gewisse Brisanz ergibt sich

aus folgenden Beobachtungen in

der AK-Praxis. Es waren mit ei-

ner bisher ungeahnten Hiufig-

keit folgende AK-Befunde durch

Antiparasitika/Parasitennosoden

authebbar:

» Hisudin-Challenge,
Challenge

* Thymus-TL, Leber-TL

» generalisierter Hypertonus

* TL zu den Punkten des Aller-
gie-Meridians nach Voll

* Nahrungsmittel-Challenge

* Candida-Challenge

* Griserpollen-Challenge

* TL zu den Nasennebenhéhlen,
u.a.m.

Kinin-

Der Beobachtungszeitraum der
Autoren erstreckt sich tiber 10
Monate mit einer Fallzahl von
tiber 200 Patienten.

Daraus ergeben sich folgende
wichtige Konsequenzen fiir die
AK - Praxis:

* Berticksichtigung der Parasito-
logie in der AK-Diagnostik
(besonders bei gastrointestina-
ler Symptomatik und allergi-
schen Erkrankungen).

* Karenz der unvertriglich te-
stenden Lebensmittel nur dann,
wenn gleichzeitigim Gegentest
ursichliche Faktoren der Into-
leranz wie Parasiten, Impfun-
gen usw. untersucht und thera-
piert werden.

* konsequente, oft tiber Wochen
bis Monate erforderliche anti-
parasitire Therapie und Pro-
phylaxe (zum Teil auch Wechsel

zwischen Antimykotika und
Antiparasitika notwendig nach
aktueller AK - Testung).

* Beachtung einer moglichen
Herxheimer-Reaktion  durch
den Parasitenzerfall mit ent-
sprechenden  Gegenmalnah-
men nach AK-Testung.

Aufgrund dieser Beobachtungen
stellt sich die Frage, ob nicht ein
Grobteil der chronischen Krank-
heitsbilder durch eine Mischin-
fektion von Parasiten, Bakterien,
Pilzen, etc. entsteht und unter-
halten wird.

AbschlieBend soll darauf hinge-
wiesen werden, dal} selbstver-
stindlich die bekannten Fakto-
ren der>Triad of Healthc und be-

LITERATUR:

tr Fonk Ingrid: »Darmparasi-
tose - die zentrale Immun-
storungt, ML-Verlag Uelzen
1992

v Clark Hulda Regehr: sHei-
lung istmoglich¢, KnaurVerlag
1997

wr Cr, Astill-Smith: »Parasitolo-
gy and Applied Kinesiology,
ICAK-Conference 1995 Vel-
den, Collected Papers

e Forth W.: »Antiprotozoen-
mittel und Anthelmintikay,
Pharmakologie und Toxikolo-
gie, B.I Wissenschaftsverlag
1996

sonders die Storfeldproblematik
in jedem Diagnostik- und The-
rapickonzept berticksichtigt
werden miissen. €

Dr. Walter Lintner, Arzt fiir Allge-
meinmedizin, NachbauerstralBe 13,
A-6850 Dornbirn, Fax: 0043-(0)-5572-
23155-6

Dr. Eugen Burtscher, Arzt fiir Allge-
meinmedizin, Eisengasse 6, A-6850
Dornbirn, Fax: 0043-(0)-5572-31945-9
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Dr. HARTMUT FUCHS

Arthrogryposis multiplex — seltene

generalisierte Hypertonie im AK-Test
AK Untersuchung und Therapieversuch mit Myotropin PMG

von Standard Process

rthrogryposis multi-
plex congenita:
Arthromyodysplasia con-
seltene
oder

genita, angeborene

einseitige symmetrisch-
beidseitige  Versteifungen und
Luxationen der Gelenke durch
Beuge, aber auch durch Streck-
kontrakturen bei fehlender Ent-
wicklung und sklerosierender
Atrophie von Muskeln. Vorder-
hornzellendefekt  wird disku-
tiert,

Fall:

Midchen, zwdolf Jahre alt, Ellen-
bogen-, Hiift- und Kniebeuge-
kontrakturen, Spitzfulbkontrak-
tur mit OSG Subluxationstehl-
stellung, Ulnardeviation beider
Hinde, keine
dungszeichen. Bisher in Kinder-
klinik und Rheumaklinik wegen
Rheuma behandelt. Die Kon-
trakturen entwickelten sich seit

Gelenkentziin-

dem 8. Lebensjahr. Da ich meh-
rere Jahre in einer kinder-
orthopiadischen  Spezialklinik
gearbeitet habe, stellte ich die
Blickdiagnose  Arthrogryposis
multiplex. Sie 1st zwischenzeit-
lich in einer Spezialklinik fiir
neuromuskulire Erkrankungen
bestitigt worden. Eine wirksame
Therapie ist nicht bekannt.

Zur Erhaltung der Gehfihigkeit
wurden Eltern

den mehrere
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Umistellungsoperationen
fohlen.

C‘III]J—

AK Untersuchung:

Muskeltest aller grolien Muskeln
an Armen und Beinen Hyper-
ton, Gait-Test in Riickenlage —
fir jede Ebene nur hypertone

ABSTRACT:

Bei der AK Untersuchung von
Patienten mit neuromus-
kularen Erkrankungen, wie
zB der Arthrogryposis
multiplex konnen diagno-
stische Probleme durch einen
generalisierten Hypertonus
entstehen. Protomorphoge-
nics konnen dann sehr hilf:
reich eingesetzt werden.

During the AK investigation of
patients with neuromuscular
illnesses, such as Arthro-
gryposis multiplex dia-
gnostic problems because of
ageneralized hypertonus can
emerge. Protomorphogenics
can be of a great value in the-
se cases.

PL.US. Technik

keine Hemmung eines Muskels

Muster, mit

weder i Vorbeuge noch Riick-
beuge des Oberkorpers. Durch
TL Abdomen, K27, Pineal, Hy-
pophyse, SD, NL von vielen
Muskeln keine Anderung der

Tonuslage. Test mit Ca, Mg, Zn,
Mn, Se, B3, B6, Antioxidant For-
mula keine Anderung des Hy-
pertonus. Priifung auf Schadel-
fehler ergab keine Anderung des
Muskeltonus !!!!

Superchallenge auf Black Cur-
rant 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., Schwiche Biceps li..

Jetzt Spenobasilir Inspiration As-

sist Fault re. und Internal Frontal
Fault re., Besserung des Gangbil-
des mit Myotropin PMG, Ca,
Mg, B-6-Cplx. PE und Black
Currant Seed O1l.

Weiteres Vorgehen:

Fiir die weitere Behandlung ist es
wichtig, dal3 die Gelenke wieder
so gestellt werden, dal} ein selb-
standiges Laufen weiter moglich
ist. Hier erscheinen mir die Ope-
rationen indiziert. Nach diesen
Operationen mul} aber eine wei-
tere Verschlimmerung der Kon-
werden.
Erst mit Myotropin PMG wurde
der generalisierte Hypertonus
durchbrochen.Wenn die Opera-

trakturen verhindert

tionen durchgefiihrt sind, muf}
der Test wiederholt werden [=]
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[=] und unter Myotropin PMG
Gabe jede gefundene Stoérung
aufstrukeureller, chemischer und
Ebene behandelt
werden. Hierber miissen sicher
die Stofte, die das Gangbild ver-
bessert haben mit einbezogen

emotionaler

werden.

Eine Bitte an die Kollegen:
Da es sich hier um eine sehr sel-
tene Erkrankung handelt, bitte
ich um diagnostisch- therapeuti-
sche Hinweise.

Diskussion:

I. Die Schwichung aller Mus-
kelzellen durch ein Gemisch von
PUFA (Mehrfach ungesattigte
Fettsiuren — Anm. der Red.)
kann ich nicht erkliren, denn
bei neuromuskuliren Erkran-
Zellwandde-

kungen werden

fekte, Defekte der neuromus-

kuliren Ubertragung und De-
fekte der EiweiB-Enzymsynthe-
se im Muskel und Nervengewe-
be diskutiert. Das sind aber alles
membranabhingige Storungen,
die tettsiureabhiingig sind. Even-
tuell war das FS-Gemisch fiir den
Korper nicht optimal, so dal} da-
durch bei der Testung eine maxi-
male StreBsituation entstand.

2. Der Normotonus sehr vieler
Muskeln nach der Gabe eines
Protomorphgenics  zeigt, dall
diese Stofte tatsichlich Organ-
funktionen normalisieren kon-
nen. Protomorphogenics sind
Komponenten der Zellchromo-
somen, die fur die morphologi-
sche Determination der Zelle
verantwortlich sind. Sie wurden
von Lee u. Hanson 1947 erstmals
beschrieben. Genaue Wirkvor-
stellungen hat R. Lee 1956 ver-

offentlicht. Standard Process Ala-
meda, USA, CA stellt fiir ver-
schiedene Gewebe diese Poly-
morphgenics her (Cardiotrophin
PMG, Dermatrophin PMG,
Drenatrophin PMG, Hypothala-
mus PMG, Mammary PMG,
Neurotrophin PMG, usw.). The-
rapeutisch werden sie bei struk-
turellen Schiden der Organe und
eingesetzt. Im
vorliegenden  Fall hilft dieses
Mittel die Muskelfunktion zu
verbessern, einen physiothera-

Organsysteme

peutischen Trainingseffekt zu
ermoglichen, und die weitere
AK-Diagnostik
grundlage fir die Behandlung al-
ler Seiten der Triad of Health zu
ermoglichen. €]

als  Therapie-

Dr. Hartmut Fuchs, Orthopédde
Bekwisch 4A, 22393 Hamburg
Fax: 0049-(0)40-60012185

Anzeige
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QQ \,o o 40
v 9O % 3
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ROBERT FROST, PHD

Psychologische Ursachen von
Muskel-Dysbalancen

ch begann meine therapeu-

tische Laufbahn als Lehrer

der Alexander-Technik
(Ubung in optimaler Kérperhal-
tung und Bewegung — lernen,
sich selbst richtig »zu benutzen)
in einer medizinischen Klinik in
Basel, Schweiz. In dieser Klinik
wurden alle Patienten, die auf die
arztliche Behandlung nicht an-
sprachen, an mich weiterverwie-
sen. Obwohl ich wihrend einer
Behandlungssitzung meinen Pa-
tienten oft helfen konnte, ihre
starken muskuliren Verspannun-
gen zu losen, und damit ihre
Haltung verbessern und ihre
Schmerzen lindern  konnte,
kamen sie oft eine Woche spiter
mit den gleichen Beschwerde-
mustern wieder.
Durch vorsichtiges Nachfragen
stellte ich fest, dald nur einTeil der
Ursachen physisch bedingt war.
Die Verspannungsbeschwerden,
die meine Patienten immer wie-
der quilten, wurden iiberwie-
gend aufgrund ihrer mentalen
und emotionalen Verfassung be-
wirke.

Unter plotzlicher korperlicher
Gefahr (wenn man z.B. von ei-
nem Baum fillt, oder ein Auto in
rasender Geschwindigkeit auf

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

zurtick- und die Schultern hoch-
gezogen werden. Dieser Reflex
schiitzt die Medulla oblongala
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davor, verletzt zu werden, was
zum Herz- und Atemstillstand
fiihren konnte. In der Situation
einer echten korperlichen Be-
drohung kann dieser natiirliche
Reflex lebensrettend sein. Die
gleiche Haltung  kann
jedoch auch bei jemanden be-
obachten, der an seinem Arbeits-
platz fiinf Minuten zu spit er-

man

scheint. Es scheint, dal Men-
schen auf psychologische Bedro-
hungen und Angste mit den
gleichen Verspannungen reagie-
ren, wie in ernsthaften physi-
schen Gefahrensituationen. In
unserer modernen Gesellschaft
mit thren enormen Anforderun-
gen und hohem Leistungsdruck
leben die meisten Menschen in
einem mehr oder weniger kon-
tinuierlichen Angstzustand. Die-
se permanente Angst fiihrt im
ganzen Korper und ganz beson-
ders im oberen Trapezius und
den intrinsischen Muskeln der
Halswirbelsiule zu auBerordent-
lich starken Spannungen. Die
Korperstarre, die auf mentale
und  emotionale  Ursachen
zurtickgeht, wurde erstmals von
Wilhelm Reich um die Jahrhun-
dertwende  beschrieben. Er
nannte dieses Phinomen »Cha-
rakter-Panzerunge.

Um ein erfolgreicherer Thera-
peut zu werden, mulite ich mich
weiter fortbilden, um den psy-
chologischen Zustand meiner
Patienten verindern zu kénnen.

ABSTRACT:

Jede Muskelimbalance hat ei-
nen emotionalen Aspekt. So
gar nach der Anwendung ei-
ner erfolgreichen AK-Muskel-
korrekturtechnik wird der
Cedanke an die beteiligte
Emotion den Muskel wieder
schwachen. Wenn die tubli-
chen AK Methoden fehlschla-
gen, eine adequate und blei-
bende Korrektur der Imba-
lancen zu bewirken, konnen
psychologische  Probleme
die Ursache sein. In diesem
Artikel werden Techniken,
die zur Feststellung und
Beseitigung des zugrun-
deliegenden psychologi-
schen Problems und zu
bleibenden AK-Korrekturen
beitragen, prasentiert

Every muscle imbalance has
an emotional aspect. Even af-
ter successful application of
AK correction techniques,
thinking of the associated
emotion will re-weaken the
muscle. When normal AK me-
thods fail to provide adequate
and lasting correction of im-
balances, psychological pro-
blems may be the cause.
Techniques for determi-
ning and eliminating the
psychological problems
that prevent lasting AK correc-
tions are presented in this pa

per.

Dieser Beruf birgt jedoch seine
Gefahren. In Amerika gehoéren
Psychiater und Psychologen zu
den Berufsgruppen, die am hiu-
figsten Selbstmord begehen. Es
hat den Anschein, dal
Psychotherapeuten, die die gra-
vierenden und tragischen [=]

viele
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[=] Probleme ihrer Patienten an-
héren, nicht mehr in einer so ge-
arteten Welt leben wollen. Ich
entschied mich, einen besseren
therapeutischen Weg einzuschla-
gen der darin bestand, psycholo-
gische Korrekturen machen zu
konnen, wenn moglich,ohne mir
die deprimierenden Geschichten
meiner Patienten anhoren
miissen. Meine Studien im Fach
Psvchologie flihrten mich zu
dem Ergebnis, dal} ich duBerst
schnell und eftekav dauerhafte

Zu

psychologische Verinderungen
erreichen konnte durch eine Va-
riation der behavioral therapy, NLP
(= Neurolinguistisches Program-
mieren). Diese Therapieform er-
moglicht es, groBe Fortschritte
zu machen, ohne sich zu sehr die
Details der Patientenprobleme
anhoren zu missen.

In 250 Ausbildungsstunden mit
Robert Dilts, Richard Bandler
und anderen erlernte ich diese
Technik. Und, siche da, ab dann
hatte ich tatsichlich wesentlich
bessere Erfolge bei der Behand-
lung von tbergroflen Span-
nungszustinden  bel
Patienten durch die gleichzeitige
Arbeit an Korper und Geist.

meinen

Dann horte ich zum ersten Mal
von Applied Kinesiology, und
zwar in der vereinfachten und
populiren Form ihres Abk6mm-
lings »Touch for Health« Durch

so einfache Techniken wie die
Stirkung von schwach testenden
Muskeln, Faszientechnik und die
Behandlung reaktiver Muskeln,
konnte ich schnelle Fortschritte
machen bei der Verbesserung
von Haltungs- und Bewegungs-
mustern —und zwar in einer ein-
zigen Behandlung, wofiir ich mit
der Alexandertechnik alleine
Wochen oder Monate gebraucht
hitte. Wihrend dieser Zeit
machte ich eine wichtige Ent-
deckung: nach der Stirkung ei-
nes schwachen Muskels sprach
ein Patient plotzlich tiber seine
emotionalen Probleme. Unmit-
telbar danach testete der gerade
eben gestirkte Muskel erneut
schwach. Ich untersuchte dieses
Phinomen bei anderen Patien-
ten und es zeigte sich, dal} dies
tatsachlich in allen Fillen zutraf.
Jeder Muskel, der gerade gestirkt
wurde, wird erneut schwach
werden, wenn die spezifische zu-
grunde liegende Emotion fest-
gestellt und reflektiert wird.

Und: Die  vorherrschenden
emotionalen Streffaktoren im
Leben des Patienten machen

praktisch jeden Indikatormuskel
schwach.

Goodheart schreibt im Vorwort
flir mein im Oktober 1998 er-
scheinendes Buch »Grundlagen
der Applied Kinesiology«
sApplied Kinesiology is based upon
the fact that body language never lies.

o

Quriz:

Clutaeus medius
Piriformis

Adduktoren

Tensor fasciae latae
Mm. Peronei
Sternocleidomastoideus
Latissimus dorsi
Hamstrings

LW o=

0 Nm o

RARurLosune

Teres minor, Infraspinatus,
posteriorer Deltoideus,
Supraspinatus

. anterior

. 1/2 Inspiration

. Piriformis

. Sartorius und/oder Gracilis

. kurzer im Vergleich zur Gegenseite

The opportunity of understanding
body language is enhanced by the
ability to use muscles as indicators for
body language. «
Genauso  wie physiologische
Dysbalancen  koénnen  auch
storende emotionale Faktoren
durch AK-Muskeltestung aufge-

deckt werden.

Diese Entdeckung hat groflen
Wert bei der psychologischen
Diagnose: Faktoren, die einen
Patienten emotional stressen,
werden einen normoton testen-
den Muskel schwiichen oder hy-
perton machen.

Als nichstes stellt sich die Frage,
therapeutischen
Techniken diese Probleme ange-
gangen werden konnen. Es zeig-
te sich schnell,dal jede Form von
Switching Ungenauigkeiten bei
der psychologischen Diagnose
zur Folge hatte, und so hielt ich
mich grundsitzlich daran, bei je-

mit  welchen

dem Testschritt auf Switching zu
untersuchen und es gegebenen-
falls sofort zu behandeln.

Ich fand heraus, dal} bei Wieder-
holung der zuvor getundenen
Technik, mit der man einen be-
liebigen schwachen Muskel stir-
ken kann, wesentlich bessere und
linger anhaltende Ergebnisse er-
zielt werden konnen, wenn der
Patient wihrend der Korrektur
an die belastende Emotion denkt
bzw. sich mit dem Problem gei-
stig auseinandersetzt. Unmittel-
bar nach der Korrektur mit
gleichzeitiger emotionaler Ex-
position ergab sich bei erneutem
emotionalem Challenge keine
Schwiichung des Muskels mehr.
Andererseits aber tauchte bei
nachfolgenden Therapiesitzun-
gen das gleiche Problem oft wie-
der auf. Als niachstes experimen-

tierte ich deshalb mit der =
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[2]Kombination aus Techniken
der AK und NLP (Erfolgsstrate-
gie, reframing and changing hi-
story). Sobald wir emne bestimm-
te Emotion im AK-Test als Stres-
sor identifiziert hatten, erarbeite-
deswegen mit  dem
Patienten zusammen eine Strate-

te ich

gie um das zugrundeliegende
Problem zu losen und liel den
Patienten dann auch die Lo-
sungsstrategie visualisieren,
wihrend ich die AK-getesteten
Muskelkorrekturen durchftihrte.
Dies brachte wiederum wesent-
lich bessere Ergebnisse und ver-
hinderte einen Grofteil der rezi-
divierenden Muskelschwichen.
In emnigen Fillen aber kehrten
die Probleme trotzdem immer
wieder.

In diesen selteneren und schwie-
rigeren Fillen war es ganz offen-
sichtlich so, daB ich immer noch
nicht an die Ursache des Pro-
blems herankam. Wie Freud so
klar gezeigt hat, liegt die Ursache
psychologischer Probleme nor-
malerweise in traumatischen Er-
fahrungen irgendwann in der
Vergangenheit.

Ich benutzte deshalb den AK-
Test, um das Jahr im Leben des
Patienten herauszufinden in dem
das jeweilige Problem begann.
Zur Testdurchfithrung sage ich
laut: »Wenn ich das Jahr in Dei-
nem Leben nenne, in dem das
Problem begann, wird der Indi-
katormuskel schwach testen«.
Dann beginne ich beim jetzigen
Alter des Patienten und zihle
riickwarts in Richtung Geburts-
jahr und zwar zuerst jeweils in
Zehnjahresschritten und dann,
wenn die Schwichung des Test-
muskels auftritt, in einzelnen
Jahresschritten. Ist das Jahr, in
dem die Ursache des Problems
liegt, auf diese Weise bestimmit, so
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TERMIN:

Dr. Frost wird am 3. und 4. Ok-
tober in Munchen ein Seminar
uber »Psychologische An-
wendungsmoéglichkeiten der
AK¢halten.

Anmeldungen uber AKSE,
Fax: 089/781528. Diejenigen,
die Interesse an Seminaren in
der Nahe lhres Wohnortes
haben, mogen bitte Dr. Frost
personlich kontaktieren.

frage ich den Patienten was
wihrend des Jahres passiert ist,
das eventuell mit dem jetzigen
Problem zu tun hat.

Wenn der Patient sich nicht er-
innert, was relativ hiufig ge-
schieht, weil traumatische Erin-
nerungen oft unterdriickt wer-
den, so sage ich: »Wenn ich die
Person, Umstinde oder Emotio-
nen nenne, die eine Rolle spie-
len, so wird der Indikatormuskel
schwach werdenc.

Dann sage und teste ich:»Eltern,
Beziechung, Gruppen von Men-
schen, individuelle
Mann, Frau, Freund, Bekannt-
schaft, Autorititspersonen« usw.,
bis ich herausgefunden habe, wer
in die Angelegenheit involviert

Personen,

ist. Dann teste ich gleichzeitig
die Umstinde und die betreften-
de 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. Ubli-
cherweise erinnert sich der Pati-
ent an die Situation, wihrend all
diese Informationen getestet
werden. Falls nicht, kann die ge-
testete Information dazu bentitzt
werden, ein »imagined remem-
bering« (sinngemal iibersetzt: ei-
ne kiinstlich vorgestellte Erinne-
rung) zu schaffen, mit dem dann

die nachfolgend beschriebene
Behandlung durchgefiihrt wird.
Wenn die urspriingliche Pro-
blemsituation aufgedecke ist, fra-
ge ich: »Welche Hilfe hittest Du
damals gebraucht, um dem Pro-
blem vorzubeugen, oder es zu 16-
sen?«. Wenn der Klient sich nicht
daran erinnern kann, so kann ich
eventuell mit dem AK-Test her-
ausfinden, wann er diese Fihig-
keit gehabt und angewendet
hat. Wenn der Klient noch nie die
Erfahrung hatte, diese Fihigkeit
mit Erfolg einzusetzen, helfe ich
thm dabei, die notwendige Ver-
haltensinderung zu integrieren,
indem ich ihn auffordere sich
vorzustellen, jemanden, der die
benotigte Fihigkeit besitzt nach-
zuahmen. Dann bitte ich ihn, die
positiven Gefiihle, die mit der er-
folgreich eingesetzten Fihigkeit
assoziiert sind, zu intensivieren.
Wenn alle Einzelteile zusam-
mengesetzt sind (die notwendige
Fihigkeit und damit assoziierte
positive Emotionen) fordere ich
den Patienten auf;sich die frithe-
re Stress-Situation vorzustellen
und die gewihlte Fihigkeit zu
benutzen beim erneuten Durch-
leben der Situation. Dieses mal
jedoch mit einer Losung und Er-
folg. Wihrend dieses Prozesses
halte ich die ENV-Punkte und
fordere ihn auf, meiner Hand mit
den Augen zu folgen, wihrend
ich einen groBen Kreis vor sei-
nem Gesicht beschreibe. Auler-
dem soll der Klient wihrend des
Vorgangs betont tief atmen. Dies
wird fortgesetzt, bis der gesamte
Vorgang abgeschlossen und die
dramatische Situation durchlebt
ist,aber eben diesmal mit Bewil-
tigung der Problemsituation und
der Genugtuung iiber den
groBen Erfolg. Dann fordere ich
den Klienten auf, bei diesem Er-
folgsgefiihl zu bleiben und [
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[=]bringe ihn zurtick in die Ge-
genwart, wobei ich die Jahre in
Zehnerschritten mit AK-Mus-
keltest »verankere«.

Obwohl man natiirlich nicht
wirklich die »Vergangenheit ver-
indern« kann, wird sich so ein
Prozess wenn intensiv genug ab-
gelaufen 1m Gehirn festsetzen
und eine Quelle daflir werden,
zukiintug eftektiv mit jeder ahn-
lichen Situation fertigzuwerden.
Fir mich bedeutet »elegante
Therapie« bei der psychologi-
schen Arbeit, dall die neu er-
wiinschte Verhaltensweise auto-
matisiert ist und nicht dauernd
eine bewulite Anstrengung des
Patienten zur Anderung be-
notigt. In diesem Sinne frage ich
die Patienten, wenn wir zurtick
in der Gegenwart sind, sich vor-
zustellen, wann in der nichsten
Zukunft ihnliche Situationen
mit ahnlichen Inhalten vorkom-
men konnen. Dann bitte ich sie,

WOLFGANG GERZ

sich vorzustellen, wie sie die neue
Strategie in diesen zukiinftigen
Situationen erfolgreich anwen-
den. Gleichzeitig halte ich die
ENV-Punkte, lasse die Augen-
rotation machen und tief atmen.
Dieser Schritt bereitet sie darauf
vor, automatisch auf die neue
und gewiinschte Art auf die
zukiinftigen Reize zu reagieren,
die frither thre Verhaltensproble-
me ausgelost haben.

Bei optimaler Durchfiithrung
kann diese Vorgehensweise frii-
here psychologische Ursachen
fiir jetzige Probleme identifizie-
ren, verhindern, dal} der gleiche
negative Effekt auf jetzige Ver-
haltensweisen entsteht und fiir
die Zukunft dazu beitragen, dal}
die fritheren Muskeldysbalancen
nicht wieder entstehen.

Es ist zu beachten, dal3 korperli-
che Ursachen fiir schwach te-
stende Muskeln als erstes korri-

giert werden miissen. Kein noch

AK und Krebs

Aufgrund meiner Praxiserfah-
rungen mit Krebspatienten gera-
de in den letzten Monaten
mochte ich mit diesem kurzen
Beitrag zwei Ziele erreichen:

1. Wer hat mit AK wirklich posi-
tive Erfahrungen bei Untersu-
chung und Behandlung von Tu-
morpatienten aufzuweisen?

Mir geht es dabei nicht um
die  Untersuchungsmoglichkeit
an sich, sondern um die Frage,
ob und wie die AK einen Beitrag
zur Fritherkennung, Verlaufsdia-
gnostik, fiir Therapieentschei-
dungen und in der Nachsorge

S

leisten kann.

2. Wir haben zwar in der Praxis
immer wieder Krebspatienten in
allen Stadien getestet - mit posi-
tiver Thymus TL, TL zum Tumor
selbst, zu Herden jeglicher Art,
Reaktion auf alle mdglichen
Medikamente aller moglichen
Firmen - aber wirklich sinnvolle
und vor allem wirksame Riick-
schliisse nicht finden konnen.
Personlich glaube ich, dall wir
mit der AK die Reaktion der ad-
aptativen System des Korpers
perfekt untersuchen konnen -
dal} aber leider der Tumor sich

so groller Aufwand an psycholo-
gischer Arbeit wird ein Spuren-
element ersetzen, das eventuell
fehlt. Einzelne Korrekturen von

Muskeln

konnen vollkommen ausreichen

schwach testenden
und brauchen meist nicht wie-
derholt zu werden.

Wenn aber Muskelschwiichen
oder komplexere Dysbalancen
wiederkehren und diese nicht
mit den Standard-AK-Techni-
ken eliminiert werden kdnnen,
so kann durchaus die Suche nach
zugrundeliegenden psychologi-
schen Ursachen, wie in diesem
Artikel beschrieben, das ent-
scheidende fehlende Stiick des
Puzzles sein und lang anhaltende
Korrekturen des Problems er-

moglichen. [€]

Robert Frost, PhD, Psychologist,
Alexander Technique Teacher
SchlegelstraBBe 11, 30625 Hannover,
Fax: 0049-(0)-511-550703

Ubersetzung aus dem Englischen:
Erika Ludwig/Wolfgang Gerz

sozusagen per Definition von
dieser Korperregulation verab-
schiedet hat.

Aufjeden Fall aber wiirde ich mir
wiinschen, daB mit diesem Arti-
kel eine AK-interne Diskussion
zu diesem Thema angestoBen
wird.

Uber entsprechende Zuschriften
und Kommentare wiirde ich
mich freuen. €]

Wolfgang Gerz
SonnenlangstraBe 2, 81369 Munchen
Fax: 0049-(0)89-781928
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JOHANNES TONNIS
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Die interdisziplinaire Zusammenarbeit Physiothera-

peut und Zahnarzt/Kieferorthopade bei chronischen

Schmerzpatienten aus physiotherapeutischer Sicht

eica.30%der chronischen
Schmerzpatienten ist ein
Rezidiv der behandelten

Gelenkdysfunktionen oder eine

Verinderung der variablen Bein-

lingendifferenz durch festen Bif}

allein oder wihrend des Gehens
mit Schlucken festzustellen.

Wichtig im Sinne einer mog-

lichst okonomischen Behand-

lung ist hier eine schnelle Ent-
scheidung, ob dieser Einflul
durch muskulire Behandlung
oder Craniosacrale Techniken
beseitigt werden kann oder eine

Uberweisung an den Zahn-

arzt/Kieferorthopiden erfolgen

mul.

In meiner Praxis hat sich unten

aufgefiihrtes Vorgehen bewihrt.

Dieses ergab folgende Ergebnisse:

* 30% der chronischen Schmerz-
patienten haben eine Dysfunk-
tion des TMJ’s.

* Davon sind 70% durch eine
Muskelbehandlung und wei-
tere 15% durch Craniosacrale
Therapie zu beseitigen.

* Bei ca 15% ist mit dem hier ge-
schilderten Vorgehen die Ursa-
che-Folgekette TM] Dysfunk-
tion > fester Bil}
anderer Dystunktionen nicht

- Rezidiv

zu durchbrechen und eine
schnelle Uberweisung an den
Zahnarzt / Kieferorthopiden

indiziert.
Diskussion:

Die lingerfristige Authebung der
TM] Befunde in ca. 85% der
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Fille zeigt die Wichtigkeit der
physiotherapeutisch - osteopa-
thischen Behandlung.

Viele dieser Befunde lassen sich
sicherlich auch durch eine Schie-
ne verindern. Die vorher statt-
findende Physiotherapie ist aber
sicherlich der 6konomischere,
weniger invasive Weg.

Ebenso wichtig ist es die 15% der
Patienten schnell einem Zahn-
arzt oder Kieferorthopiden zu
tiberweisen um unnotige Be-
handlungen zu vermeiden. Dies
belegt in meinen Augen die
Wichtigkeit der Zusammenar-
beit Zahnarzt - Kieferorthopade
- Physiotherapeut, ohne die eine
optimale und 6konomische The-
rapie fraglich scheint.

Es hat sich als effektiver heraus-
gestellt erst die lokale Schmerz-
region zu behandeln — z.B. die
Lenden - Becken - Hiiftregion
und erst dann bei Rezidiven
durch den Bif} das TM] zu un-
tersuchen.

Wird zuerst das TM] physiothe-
rapeutisch behandelt, 16st man
sich zu sehr von dem Beschwer-
debild ohne Hinweis auf eine
Verkettung TM] - Schmerzloka-
lisation. Auch fiir den Patienten
ist es leichter nachzuvollziehen.
Goodheart beschreibt die spon-
tane Authebung von sekundiren
Dysfunktionen durch die TM]
Behandlung. Wie hiufig dies
ohne weitere lokale Behand-
lung moglich ist und eine frith-
zeitige Behandlung des TM]%

sinnvoll ist, muBl noch festge-
stellt werden.
kieferorthopadischen
Therapie weisen die Erfahrun-
gen daraufhin, daf} es wichtig ist,
die chemische Seite des Dreiecks
— z.B. mediatorvermittelte Nah-
rungsmittelunvertriglichkeiten

In der

— mitzubehandeln bzw. bei der

Testung zu berticksichtigen, da

sich Verinderungen bei der

Occlusionseinstellung  ergeben

(Dr. Zernial, Bremen). Dies ist

genauso auf die strukturelle Sei-

te zu tibertragen.

Folgende Erfahrungen belegen

diese Schlulifolgerung:

* Nach einer Atlasmanipulation
verindert sich die Unterkiefer-
schwebelage um bis zu 5mm
(Kopp/Plato).Gleiche Eftekte
wiirden sich sicherlich durch
Beckenbehandlungen
FuBmanipulationen nachwei-
sen lassen.

oder

* Dies korreliert mit
Vorgehen (nach Kopp/Plato),
dal3 sich die individuelle BiB3-
position nach einer strukturel-
len osteopathischen Behand-

unserem

lung verindert und erneutes
Einschleifen notwendig war.

* Laut Erfahrungen von Frau
Banhardt liB3t sich eine positive
TM]J TL o6fter durch Tapen des
Os Naviculare autheben.

* Bei einem meiner Patienten te-
stete das Kiefergelenk auf Bif3
nur fiir ca. 1 Minute nach dem
Gehen — dies entspricht der
Testung der Duralen Span- [5]

—
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[=]nung. Bei diesem Patienten
liel} sich dieses Phinomen nach
Behandlung eines Hidden Disk
L4 beseitigen.

Dies entspricht dem Ansatz der
AK - alle drei Seiten des Drei-
ecks sind zu bertcksichtnigen:
Struktur - Chemie - Psyche.
Spitestens bei Rezidiven ist hier
die schnelle interdisziplinire Zu-
sammenarbeit gefragt ohne die
eine optimale und 6konomische
Behandlung traglich scheint. Ei-
ne fehlende gleichzeitige Mitbe-
handlung dieser drei Seiten
konnte die Rezidivquote bei
Occlusionsneueinstellungen er-
klaren.

Vorgehensweise:

Achtung: bei Hypertonus oder gene-
ralisierter Schwidche Gefahr der falsch
negativen Testergebnisse — nach Be-
seitigung dieser Befunde TM] nach-

festen

1. Behandlung von lokalen Dys-
funktionen.

2. Rezidiv durch festen Bilf} oder

durch festen Bifl beim Gehen

und Schlucken (alleiniges Gehen

ohne Verinderung)

oder

Verinderung der variablen Bein-

lingendifterenz durch festen Bil3

oder

TL Kiefergelenk mit festem Bif3
» wenn positiv, folgendes wei-

teres Vorgehen:

* Challenge cruciate Sutur —
positiv: Behandlung

* fester Bil} aut Watterdllchen —
positiv: TL zu den Muskeln
Pterygoideus medialis, Masse-
ter, Temporalis, Buccinator >
Spindelzelltechnik aller testen-
der Muskeln > Retest mitWat-
terdllchen (dieser Betund liel3

ABSTRACT:

Bei chronischen Schmerz-
patienten  mit  multiplen
Schmerzlokalisationen wur-
de mit AK der EinfluB und
die Behandlungsmég-
lichkeiten des Temporo-
mandibuliren Gelenkes
auf rezidivierende Dys-
funktionen untersucht.
Diese Patienten gaben keine
Schmerzen im Bereich des
TM]'s an. Es wird ein dkono-
mischer Behandlungsablauf
vorgestellt.

Schliisselwérter: TM] -
Physiotherapie — Osteopathie
— chronischer Schmerz

With AK the influence and
the treatment of the TM]
(Temporomandibular-
joint) on chronic recur-
ring Dysfunctions wasob-
served on patients with multi-
ple localised pain .

These patients had no painin
the TM].

Key words: Physiotherapy —
Osteopathy — Chronic Pain

sich durch die Behandlung im-
mer beseitigen)
« fester Bill ohne Watterdllchen
» Craniosacrale Therapie in
der klassischen AK Vorgehens-
weise * Retest mit festem Bil}
*wenn noch immer positiv:
Uberweisung an den Zahnarzt
zwecks Uberpriifung auf Vor-
kontakte > Retest
« wenn immer noch positiv: Kie-
terorthopidische AK-gestiitzte
Untersuchung

Patientenbeispiel:

Patientin  weiblich, 59 Jahre,
10 Jahren
Schmerzen 1m  lumbosacralen

Beschwerden:  seit
Ubergang,  Verschlimmerung
beim Liegen, Sitzen, Stehen,
Verbesserung  beim  Gehen.
Nackenbeschwerden nur wenn
lumbosacraler Schmerz verstirkt.

1. Behandlung:

In der ersten Behandlung fiel ei-
ne variable Beinlingendifferenz
von einem Zentimeter bei fest-
em Bib auf. In der Beckenregion
fanden sich mit der AK folgende
Befunde:

Cat I, L5 Fixation, L4 Hidden
Disk, Glutaeus max.re.W — nor-
moton durch Behandlung der
NL und NV. > alle Befunde
durch weitere strukturelle AK-
Behandlung aufgehoben, unver-
indert durch Stehen, Gehen und
Sitzen.

Nach einemmal festem Zu-
beiflen Rezidiv aller Befunde.

2. Behandlung:
> Indikatormuskel normoton:

* Challenge Cruciate Sutur posi-
tiv = Behandlung

* Bif auf Watterdllchen negativ

* fester Bil W > craniosacrale
Behandlung: Glabella und Uni-
versal Fault

* Retest: nach 5 maligem festem
BiB Indikatormuskel wieder W

* Untersuchung des Zahnberei-
ches mit TL da Patientin Friih-
kontakt im rechten Backen-
zahnbereich angab und bei der
Inspektion der Zahn 25 im
Kreuzbil steht.

* Zihne 24,25,45,47 positive TL

» Behandlung nachTestungim

Sinne des neurologischen Zah-
nes — 24, 25 TL aufgehoben;
45, 47 TL noch positiv aber
nicht bei Bewegung > Ver-
dacht auf Herd 45,47 — Uber-
weisung an einen in AK ausge-
bildeten Kieferorthopiden mit
Verdacht auf  Frithkontakt,
Herd 45,47 €]

Johannes Ténnis, Physiotherapeut
Raiffeisenweqg 2, 29303 Bergen
Fax: 0045-(0)5051-2449
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® VITAMINE

Vitamin A, C, E, B1, B2,
B6, B12, Folsdure, B-Carotin
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