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lizete lete4, É4LLe4e4.4.4..€4". 44.1 Le4e4,

für dieses Heft gingen zum ersten

ersten Mal seit Erscheinen von

MJAK genügend Beiträge ein
um thematisch eine Auswahl

treffen zu können.

Den Schwerpunkt dieses Heftes

bildet das Thema >AK und Psychosomatik<

Psychosomatik< mit demArtikel

von Dr. R. Frost und nachfolgenden

nachfolgenden Kommentaren von Seminarteilnehmern.

Seminarteilnehmern. Robert

Frost hat dieses Jahr mehrere Pilotseminare

Pilotseminare für unserenVerein

zur Demonstration seiner Arbeit

Arbeit auf diesem Gebiet gegeben.
Weitere Mithilfe, Gedanken

und Anregungen diesbezüglich

sind uns weiterhin sehr willkommen

willkommen um in Zusammenarbeit

Zusammenarbeit mit Robert Frost eine evtl.

Integration dieser Kursinhalte

in unser Curriculum zu optimieren.
optimieren.

Bedanken möchte ich mich in

Vertretung von IMAK und

ICAK-D ganz herzlich für den

regen fachlichen Austausch und

die finanzielle Unterstützung

bei unserenAK-Partnern.

Firma CENTROPAWarehouse

T.RE., Karveelweg 30A,

6222 NH Maastricht,Tel.

(0)43-35231-60, Fax -69
Firma Pewa-MedVertrieb,

Brandgofgasse 24/III,A-8010

Graz,Tel. 0043-(0)316-38443
-80, Fax -89

Labor Schützenstrasse, Schützenstraße

Schützenstraße 10, D-40211 Düsseldorf,Tel.

Düsseldorf,Tel. 0049-(0)211-16466
-93, Fax -94

Firma VITAMINERAL, Altenhagener

Altenhagener Str. 45, D-58097 Hagen,Tel.

Hagen,Tel. 0049-(0)2331-881508,
Fax -82646

Firma Varsek, Kolpinggasse 3,

A-9020 Klagenfurt,Tel.

(0)463-51573-70, Fax -75.
Die Firmen halten umfangreiches

umfangreiches Informationsmaterial für

Anfragen bereit und freuen sich

Euch in der täglichen Arbeit damit

damit unterstützen zu können.

Beachtet bitte die jeweiligen
Inserate im Heft.

Frisch aus New Orleans zurück

möchte ich Euch dasWichtigste

in allerKürze von der Jahrestagung
Jahrestagung des International Councils

(IC) mitteilen. Das neue IC
setzt sich wie folgt zusammen:

1.Vorsitzender: Dr. Eric Pierotti,

Stellvertreter: Michel Allen,

D.C. , Schriftführer:Tracy Gates,

D.C. , Kassier: Timothy Francis,

D.C. Dies ist das erstemal in der

Geschichte des IC, daß ein

Nicht-Amerikaner Präsident

wird, ebenfalls ist Tracy Gates

die erste Frau im IC. Mit David

Leafals neuem 1.Vorsitzendem

von ICAK-USA hoffen wir auf

neue Impulse und positiveVeränderungen.
positiveVeränderungen.

Die wichtigsten Punkte für uns

betrafen das bereits im letzten

MJAK angesprochene Problem
der Mitgliedschaft von Physiotherapeuten

Physiotherapeuten und Heilpraktikern

in ICAK und die Anerkennung

des AK-Lehrers von ICAK-D.

Bitte beachtet im folgenden den

Abruck derVereinbarung als

Entscheidungsgrundlage für das

weitere Procedere und die

Kommentare derVorstände von

IMAK und ICAK-D dazu.

Das nächste internationale

Meeting findet vom 16.-20.

März 2000 in Sydney statt. Eric

Pierotti hat sich imVorfeld bereits

bereits große Mühe gemacht dieses

dieses Meeting zu bewerben. Es ist

erfahrungsgemäß mit sehr hohen

hohen Kosten verbunden, weswegen

weswegen er auf rege Beteiligung

auch aus demAusland angewiesen
angewiesen ist.Vielleicht bietet das

Meeting für den einen oder anderen

anderen den entscheidenden Anreiz

Anreiz nach Australien zu fliegen

um das Ganze mit ein paar erholsamen

erholsamenWochen zu verbinden.

verbinden.

Herzliche Grüße, Euer

<S2tre
Karl Kienle, Arzt, Redaktion

MJAK- 7. Ausgabe Juli 1999



INHALT

Editorial ......................................................................1

Inhaltsverzeichnis, Internes: Stellungnahme derVorstände von ICAK-D und IMAK ............2

Internes: New Orleans Compromise ................................................3

Infos .........................................................................4

• Dr. I. Ramsak: Das Tarsaltunnelsyndrom .............................................

• Dr. R. Meierhöfer: Aufruf zur Datensammlung bei Testung zahnärztlicher Materialien mit AK 6

• Elfi Oswald: Nicht nur die richtige Salbe entscheidet beim Narbenstörfeld .................8

• F. Rehrnbeck: Podo-Orthesiologie ................................................9

• I.Tambe: Die Alarmpunkte für >Neurologische Zähne< ................................11

• B.Vogt: Ein interessanter Fall aus der Praxis .......................................12

• Dr. R. Frost: Gedanken zu einer künftigen >Psychologischen Kinesiology< ..............14

• Leserbriefe zum Kurs >AK und Psychomatik< ......................................18

• Gentechnisch veränderte Lebensmittel - Greenpeace informiert ....................22

• W. Gerz: Vermox- und Beifußmangel? ............................................23

• Dr.T. Greßmann: Die Gelbschiene - Erfahrungsbericht ..............................25

• Dr. E. Burtscher/Dr. I. Ramsak: Erlebnisbericht von der Diplomate-Prüfung ..............27

• C. Asti I I -Smith: Neurochemistry of the muscle test ..................................30

• Dr. H. Härtinger: Zu neuen Etikettiervorschriften für Nahrungsergänzungen in den USA . . 34

• W. Gerz: Magnetfeldtherapie - ein Lösungsansatz für den hypertonen Muskel und mehr! 37

• Geldstrafe für Krankengymnastin - Amtsgericht sagt: Ohne Arzt geht gar nix! ..........38

• Stellungnahme der DGZMK: Zur Therapie der funktionellen Erkrankungen des Kauorgans 39

• Leserbriefe .................................................................40

IN TERNES

ICIF( & /

Stellungnahme derVorstände von ICAK-D und IMAK

Die jahrelangen Diskussionen

über den Mitgliedsstatus von

Heilpraktikern und Physiotherapeuten

Physiotherapeuten in ICAK International,

die Ausbildungsberechtigung,

sowie letztlich die Zulassung

zum Diplomate Exam des ICAK

haben nun in New Orleans doch

einen insgesamt erfreulichen

Durchbruch gebracht.
Entscheidend ist für den neuen

Chairman des International

Council, Eric Pierotti, D.C.,

Australien, neben der staatlichen

Therapiezulassung die >Lizenz

zur Diagnose‹. Unter seiner

Führung kam in einem Treffen

der unten stehende Kompromiß

zustande. Somit können Heilpraktiker

Heilpraktiker prinzipiell zum Diplomate

Diplomate-Examen zugelassen werden

werden und auch Vollmitglied in

ICAK International werden.

Der Wermutstropfen: Physiotherapeuten

Physiotherapeuten können nur dann

zum Diplomate Examen zugelassen

zugelassen werden und auch Vollmitglied

Vollmitglied in ICAK werden, wenn sie

>licensed to diagnose< sind — wie

z.B. in Holland und England. Damit

Damit ist also Rif deutsche PH's eine

eine Mitgliedschaft in ICAK International

International und ICAK-D

MJAK- 7. AusgabeJuli 1999



[41 nur als >assoziiertes Mitglied<

möglich — aber auch die Zahlung

von $10,- nach USA hinfällig.

Der Vorstand von ICAK-D

wird entsprechende Satzungsänderungen

Satzungsänderungen vorschlagen, sobald das untenstehende

untenstehende KompromiI3papier

von allen beteiligtenVereinen und

Institutionen offyiell akzeptiert

und umgesetzt worden ist.

INTER NES

Für die Lehrbefugnis innerhalb

ICAK-D und IMAK ändert sich

vorerst nichts; mittelfristig sollen

aber nur noch solche Kurse anerkannt

anerkannt werden, die von ICAK Diplomates

Diplomates gehalten werden — was

im Klartext bedeutet, daß die bisherigen

bisherigen Lehrervon ICAK-D und

IMAK das Diplomate-Examen

machen können und müssen.

New Orleans Compromise

June 20, 1999

ToWhom It May Concern

Für ICAK-D erhebt sich die Frage,

Frage, ob nicht der Mitgliedsbeitrag

für Physiotherapeuten um DM

20,- gesenkt werden kann, da ja
die Überweisung von US$ 10,in

10,in Zukunft entfällt. Über diesen
Punkt werden wir in der nächsten

nächsten Mitgliederversammlung

stimmen.

In discussions with Drs. Jeff Farkas, Tim Francis, Hans Garten, Wolfgang Gerz, Karl Kimie,

Eric Pierotti and Ivan Ramsak on issues relating to the German situation (ICAK-D and ICAK-DÄGAK) the
following is an appraising of those discussions.°

1.A. Heilpraktikers may be accepted as full members ofDÄGAK and ICAK-D in accordance with their

country's common law
B. Physiotherapists can only be associate members of either organisation and do not have voting rights in
the ICAK.

2. Courses for ICAK and local chapter credit will be taught only by BCT Diplomates.

We also recommend that Drs. Robert Schmidhofer, Harald Stossier and RudolfMeierhöfer in recognition
of their past services and in light of their ordinant work load and extraordinary efforts in gaining official government

government recognition ofAK in Austria, be given due consideration by the IBE to being awarded charter Diplomate

Diplomate status.

Until a final decision has been reached, the status quo holds.

Sincerely

JeffFarkas Tim Francis Hans Garten

Wolfgang Gerz Karl Kimie Eric Pierotti

Ivan Ramsak

MJAK - 7. Ausgabe Juli 1999
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INFO

IMK

Alle Ärzte und Zahnärzte mögen bitte die neuen Ausbildungsrichtlinien

Ausbildungsrichtlinien beachten

Die IMAK-Ausbildungsrichtlinien wurden zum Jahreswechsel 98/99 aktualisiert.Wir bitten um Beachtung

Beachtung und weisen insbesondere daraufhin, daß der Kurs >AK Meridiansystem/Akupunktur< Pflichtkurs für

Ärzte und Zahnärzte geworden ist und vom Inhalt her wohl die wichtigsten Neuerungen für die Praxis

enthält.

Für relative NeueinsteigerInnen ist eventuell, d.h. bei ganz oder teilweise fehlenden naturheilkundlichkomplementärmedizinischen

naturheilkundlichkomplementärmedizinischen Grundlagen, dringend der Kurs >Relevante komplementärmedizinscheVerfahren<

komplementärmedizinscheVerfahren< zu empfehlen .

\K-D &

Die neuen Seminarordner sind da!

Die bisherigen weißen

Seminarordner sind ausgelaufen
und werden ab sofort durch einen

einen gemeinsam von ICAK-D

und IMAK produzierten Ordner
ersetzt.

Wie bisher soll der Ordner helfen,

helfen, alle Seminarunterlagen, Informationen

Informationen etc. zur AK-Ausbildung

AK-Ausbildung zusammenzuhalten.

Anders als bisher werden wir

nicht mehr Artikel und Werbeschreiben

Werbeschreiben unserer AK-Partner

beilegen,sondernAnforderungslisten

Anforderungslisten für Informationen.

Auch werden die wesentlichen

inhaltlichen Informationen des

Kurses >Relevante komplementärmedizinische

komplementärmedizinische Verfahren<

beigelegt; für wen diese Informationen

Informationen mehr oder weniger Neuland

Neuland sind, ist die Teilnahme am

Kurs selbst unbedingt empfehlenswert.
empfehlenswert.

Die Ordner werden wie bisher

beim zweiten Pflichtkurs, also M

1/MU, ausgeteilt.Wer zusätzlich

einen haben möchte, wende sich

bitte beim nächsten Seminar an

den Dozenten oder direkt an

ICAK-D oder IMAK.

ICÁLK-D & IMK

Anmeldung zu

AK-Kursen

Leider läf3t häufig die Disziplin

bei der Anmeldung zu Kursen

sehr zu wünschen übrig.

Bitte beachtet, daß für den jeweiligen
jeweiligen Kursorganisator eigentlich

eigentlich 4Wochenvor dem Kurs

klar sein sollte, ob der Kurs stattfinden

stattfinden kann oder nicht.

Andernfalls wird es, wie zuletzt

einige Male, immer wieder passieren,

passieren, daß wir Kurse absagen

müssen — und dann Enttäuschung

Enttäuschung bei denen

herrscht, die sich erst

wenige Tage vor dem

Kurs zur Anmeldung

durchringen können!

Ankündigung für den vollständig überarbeiteten AK-Kurs:

AK-Meridiansystem/Akupunktur

Auszug aus dem Inhalt:
—› FünfWandlungsphasen und

antike Punkte — wichtige Ergänzung

Ergänzung für die AK-Praxis:
• Es wird eingehend das Verständnis

Verständnis und die Bedeutung der

fünfWandlungsphasen und der

antiken Punkte erarbeitet.
• Verschiedene Sedierungen

über die antiken Punkte ermöglichen

ermöglichen eine Klassifizierung des

Hypertonus inWertigkeiten und

damit eine leichtere Beurteilung

eines hypertonen Challenge.
• Tonisierungsmöglichkeiten

und andere Beeinflussungen

über die antiken Punkte ermöglichen

ermöglichen eineWertung von Störfeldern,

Störfeldern, Substanzen,TL's und Challenges.

Challenges.

—* Switching - KG/LG/3E/KS
• URS (Uhren, Schmuck,

ge) Störfelder und Switching

Problem.
• Diagnostische und therapeutische

therapeutische Aufhebung des Switching

über Akupunkturpunkte.

Erarbeiten einer effizienten

Akupunktur über die fünf

Wandlungsphasen und Sondermeridiane

Sondermeridiane mit AK

Dr. Monika Eppler, Dr. Anton Suntinger,

Suntinger, Dr. Eugen Burtscher

741
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DR. IVAN RAMSAK

Das Tarsaltunnelsyndrom
DasTarsaltunnelsyndrom stellt in

der Orthopädie, Allgemeinpraxis

Allgemeinpraxis und Sportmedizin eine

häufig übersehene Ursache für

Die Tapetechnik, sowie die

Untersuchung und Behandlung

Behandlung des Tarsaltunnelsyndroms

Tarsaltunnelsyndroms werden im

M 3 Extremitäten-Kurs

vorgetragen. Dernächste Termin

Termin ist am 3./4. Dez. 1999 in

München.

Anmeldung über AKSE

therapieresistente Lumboischialgien

Lumboischialgien dar.
Anatomie: Der Tarsaltunnel

liegt caudomedial vom Malleolus

Malleolus medialis und wird vom Calcaneus,Talus

Calcaneus,Talus und dem Retinaculum

Retinaculum Flexorum gebildet. Durch
diesen Kanal treten die Sehnen

des M. tibialis posterior, flexor digitorum

digitorum longus, flexor hallucis

longus, die Art. undV. tibialis posterior

posterior sowie Nervus tibialis posterior.

posterior.

Symptome: - Schmerzen im

Fuß- und Wadenbereich vor allem

allem häufig bei Hobbyläufern.

- Neuralgien im Waden- und

Fußbereich.

- Lumboischialgieforme Beschwerden

Beschwerden im Stehen, die sich im

Sitzen oder Liegen anfänglich

sofort zurückbilden.

- Spontanschmerzen unter dem

Malleolus medialis.
- Durchblutungsstörungen im

Fuß

Ursachen: a.) Trauma (Tritt
oder Schlag in die Region des

Tarsaltunnels)
b.) Schlechte, unzureichende

Schuheinlagen

c.) Muskuläre Ermüdung (Läufer)
(Läufer)
Befunde:

- Druckschmerz über dem Tarsaltunnel,

Tarsaltunnel, der sich bei passiver
Vorfußpronation verstärkt und

bei passiver Vorfußsupination

vermindert.
- typisch im Fersenbereich außen

und imVorfußbereich innen abgetragene

abgetragene Schuhe
- Abschwächung des M. flexor

hallucis brevis, der vom Nervus

tibialis posterior erst nach dem

Durchtritt durch den Tarsaltunnel

Tarsaltunnel innerviert wird.

AK-Befunde: 1.) Talus steht

meist lateral (ani besten mit gehaltenem
gehaltenem Challenge gegen den

Iliopsoas zu testen)

Ttmrz

Pflicht zurWeiterbildung

für -Diplom-InhaberInnen
Für die Anerkennung unserer Ausbildung zum A-Diplom als >Ärztekammer
>Ärztekammer-Diplom fürApplied Kinesiology< ist auch dieAuffrischung des

Wissens nach bestandenemA-Diplom wichtig!

DerVorstand wird entsprechende Kurse ab sofort kennzeichnen; für

1999 sind dies neben den Intensivseminaren von Bezau und Sevilla die

Vorarlberger AK-Tage in Bregenz, alle Seminare >AK Meridiansystem/Akupunktur

Meridiansystem/Akupunktur sowie die GGI-Tage im November!

2.) Calcaneus in posteriorer Position

Position (CH über den Iliopsoas)
3.) Schwäche des M. flexor hallucis

hallucis brevis meist >in the clear<

oder sonst im Stehen getestet unter

unterVorfußbelastung.

Therapie:

- zuerst Taluskorrektur mit einem

einem medialen Traktionsimpuls

- dann Calcaneus nach anterior

bei 30° Beugung des Kniegelenkes

Kniegelenkes in Bauchlage. Meist benötigt

man einen harten Impuls.
-Anschließendwird die Position

des Calcaneus mit einem Tape

unterstützt.

- Zuletzt den Patienten herumgehen

herumgehen lassen um die Festigkeit

des Tapes zu überprüfen. Wenn

das Tape zu fest angelegt wurde
kommt es sehr bald zu

sien im Fuß.

Dr. Ivan Ramsak, Sielach 1, A-9133

Mildauzhof, Fax: 0043-(0)4237-2405
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DR. RUDOLF MEIERHÖFER

Aufruf zur Datensammlung

bei derTestung zahnärztlicher

Materialien mit AK

Durch
die nicht mehr

überschaubare Menge

an zahnärztlichen Materialien,

Materialien, speziell aber die immer

schneller auf den Markt kommenden

kommenden Neuerfindungen der

Industrie, die ohne oder nur mit

sehr kurzer Überprüfungszeit

über uns Zahnärzte ausgeschüttet
ausgeschüttet werden, gewinnt die Überprüfung

Überprüfung der von uns verwendeten

verwendeten Materialien immer mehr an

Bedeutung. Daß auch für die

klassische Schulmedizin dieses

Problem deutlicher hervortritt,

zeigen die Untersuchungen von

Herrn Professor Schwikerath

und auch das Konsensuspapier

Professor Gerhard / Professor

Stähle. Die AK kann hier eine

schnelle, kostengünstige und reproduzierbare

reproduzierbare Untersuchungsmethode

Untersuchungsmethode anbieten. Als Zahnarzt

sehe ich in der Materialtestung

eine der wichtigsten Einsatzmöglichkeiten

Einsatzmöglichkeiten derAK.Trotz vieler

vieler Artikel von Wolfgang Gerz

und auch von mir kann man in

der Praxis jedoch immer wieder

feststellen, daß offensichtlich die

in denArtikeln dargestellten Erfahrungen

Erfahrungen nicht konsequent

umgesetzt werden.

Die >Hauptsünden< sind:

1. Die Materialien werden nur

in der Hand getestet; teilweise sogar

sogar in einem kaum zu öffnenden

Glasröhrchen verschlossen.

2. Die nicht metallischen

Zemente, Kunststoffe

verschiedenster Art werden teilweise

teilweise in nicht vollständig ausgehärteter

ausgehärteter Form zurTestung verwendet;

verwendet; jegliche intraorale Testung,

Testung, so wie wir sie in der

ABSTRACT:

Die idealeVersorg-ungdes Patienten

Patienten mit Materialien wird

ohne Kenntnis der Verträglichkeit

Verträglichkeit zumLotteriespiel. Die

AK ist hierfür ein wertvolles

zusätzliches diagnostisches

Hilfsmittel. Umso besser,

wenn wir unsere Erfahrungen

austauschen,

sischen

obsolet.

3. Ärgerlich ist auch, daß trotz

der mehrfach veröffentlichten

Angaben über die Testergebnisse

bei den verschiedenen Materialien

Materialien immerwieder von Zahnärzten

Zahnärzten Patienten solche Materialien

zurTestung mitgegeben werden,

die in vielen Zahnarztpraxen

schlecht getestet haben und eigentlich

eigentlich als 1./2./3. Wahl gar

nicht verwendet werden sollten
— zumindest nicht bei schwierigen

schwierigen Patienten.

Wir wollen und müssen mit sauberen

sauberen Materialtestungen mit

Hilfe derAK reproduzierbare Ergebnisse

Ergebnisse erzielen, die Daten sammeln

sammeln und damit zum ernsthaften

Gesprächspartner für die dentale

AK fordern, ist damit

Industrie und die klinischen Materialkundler

Materialkundler werden. Daraus ergeben

ergeben sich folgende Konsequenzen:

Konsequenzen:

1. Alle Materialproben sind ausschließlich

ausschließlich in optimal ausgehärteter
ausgehärteter Form mit zugehörigen
Bondings inklusive Haftvermittlern

Haftvermittlern für die Testung vorzubereiten.

vorzubereiten.

2. Metalle dürfen nur in vergossener

vergossener Form getestet werden.

Sinnvoll ist für Verblendkronen

die Testung des Metalls mit aufgebrachter

aufgebrachter Keramik oder silanisiertem

silanisiertem Kunststoff.

3. Alle Proben sollen für die Testung

Testung in leicht zugänglichen, beschrifteten

beschrifteten Behältern oder Folien

Folien mitgegeben werden.

4. Wenn möglich, sollte einige

Tage vor der AK-Testung der

orale Erstkontakt mit den Testmaterialien

Testmaterialien durch den Patienten

Zuhause vorgenommen werden

(Spättyp -IV-Reaktion). Sollte

dies nicht möglich sein, muß das

Material mindestens 60 Sekunden

Sekunden vor derTestung aufder Zunge

Zunge liegen.

5. Die Testung zahnärztlicher

Materialien nach der klassischen

Applied Kinesiology erfolgt ausschließlich

ausschließlich im Mund nach mindestens

mindestens 30 Sekunden intraoraler

Liegezeit.

6. Um eine große Menge an Ergebnissen

Ergebnissen zu erhalten erfolgt

hiermit nochmals der dringende

Aufruf, die Testergebnisse [1
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AK-Testergebnisse von Dental -Materialien
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir wollen die vom Kollegen Meierhöfer begonnene und im letzten Rundschreiben veröffentlichte Sammlung

Sammlung von AK-Testergebnissen erweitern und bitten Euch um Beteiligung an dieser Sammelaktion.

Die Ergebnisse sollten nicht nur ein verwendetes Material, sondern auch den Zustand, wie er letztlich im

Mund vorhanden ist, erfassen. Deshalb bitte Bonding, Lote und Polymerisationsart in der Angabe nicht vergessen.

vergessen.

Vielen Dank für Eure Mithilfe. Selbstverständlich werden wir Euch über die Ergebnisse informieren.

Füllungsmaterialien
Anzahl Reaktionen

Material Hersteller Bonding schwach normoton hyperton

Dental-Legierungen/Prothesen Kunststoffe
Anzahl Reaktionen

Material Hersteller Lötung? J/N schwach normoton hyperton

Verschiedenes: Anästhetika,Wurzelfüllmaterialien, etc.
Anzahl Reaktionen

Material Hersteller Lötung? J/N schwach normoton hyperton

Bitte ausgefülltes Formular an:
Dr. RudolfMeierhöfer,Traubengasse 19, 91154 Roth, Fax: 0049-(0)9171-4678
oder

Dr. Peter Zwisler, Dienerstraße 20, 80331 München, Fax: 0049-(0)89-2916 4950

MJAK- 7. Ausgabe Jun 1999
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[1 regelmäßig zu melden. Das

auf der Vorseite abgedruckte

Testblatt sollte injedem Behandlungszimmer

Behandlungszimmer aufliegen.Das getestete
getestete Material (Name und Hersteller)

Hersteller) sollte eingetragen sein.Die

Testergebnisse sollten als Strichhste

Strichhste in Fünferblocks geführt werden.Wir

werden.Wir bitten alle Praxen, in Abständen

Abständen von ca. vierWochen, die

Testblätter an eine der angegebenen
angegebenen Adressen zu faxen.

Aus den bisherigen Testerfahrungen nochmals

Materialien aus den wenigen Praxen, die bisher

Metalle:

Bio Herador SG Fa.Heraeus

Bio Herador N Fa. Heraeus

Titan Fa. Dentaurum

Keramik:

Alpha 900 Fa.Vita

Classic EM Fa. Ivoclar

Triceram Fa. Dentaurum

Füllungsmaterialien Kunststoff:

Tetric ceram mit

Syntac classic

Charisma mit

Solit-Bond

ArabeskTop mit

Solobond

Fa. Ivoclar

Fa. Heraeus/Kulzer

Fa.Voco

Provisorische Füllungsmaterialien:

Zhanelka

(Porzellanzement)
Translit

Harvard-Zement

ELFI OSWALD

Fa. Speiko

Fa. Merz

Fa. Richter & Hofmann

Bitte überwindet Eure Lethargie

Lethargie und arbeitet in diesem
diesem Bereich mit.

Dr. Rudolf Meierhöfer, George

Goo dheart histitut, Traubengasse 19,

91154 Roth, Fax: 0049-(0)9171-4678

eine kleine Auswahl von häufig gut testenden

ihre Ergebnisse regelmäßig übermittelt haben:

Kleber für Keramikarbeiten:

Tetric-flow Fa. Ivoclar

Prothesen- und Schienen-Kunststoffe:

Fa. Ivoclar

Fa. de Trey

Pro Base (v.a. glasklar)
Art glas
Paladon 65 mit verlängerter

Kochzeit Fa. Kulzer

Palasi 55 Fa. Kulzer

Material für provisorische
Trim

Pro Temp

Cronmix

Kronen und Inlays:

Fa. Bothworth

Fa. Espe

Fa. Merz

Provisorische Einsetzzemente:

Procem

Freegenol

Anästhetika:

Fa. Espe

Fa. GC Germany

Ubestesin

Ultracain

Fa. Espe

Fa. Hoechst

(Die vorgelegte Liste erhebt keinerlei Anspruch aufVollständigkeit)

aufVollständigkeit)

Nicht nur die richtige Salbe entscheidet beim
Narbenstörfeld

Di
e 54-jährige Patientin

zeigte imMuskeltest folgende

folgende Befunde:
H: Rectus, PMS, PMC bds.

Latissimus links, aber:

W: Latissimus rechts!

Es zeigte sich, fast zufällig, daß am

rechten Unterarm eine

Narbe war, die beimTest berührt

wurde und somit ungewollt, eine

eine positive TL verursachte. Einmassieren

Einmassieren mit APM-Creme hob

die TL auf, der rechte Latissimus

testete jetzt normoton. Daraufhin
Daraufhin wurden alle Narben der Patientin,

Patientin, wie in derAK-Praxis üblich,

üblich,mit der normoton-machenden

normoton-machenden APM-Creme einmassiert.

Statt Normotonus zu erreichen,

war am Ende nun auch der rechte

rechte Latissimus hyperton! Was war

geschehen? War es die falsche

Creme? Nein, die Erklärung

wurde in der Richtung,in der

ne große Unterleibsnarbe eingerieben

eingerieben wurde, gefunden. Das

Einreiben der Narbe von einer

Seite zur anderen verursachte einen

einen Challenge, der die Patientin

hyperton machte. Nach sanfter

Behandlung der Narbe in

Streichrichtung nach oben waren

waren alle Muskeln normoton! ___

Elfi Oswald, Heilpraktikerin

Josef-Dosch-Str. 7, D-82131 Gauting,

Fax: 0049-(0)89-8509153

äl
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FRITZ R.EHRNBECK

Podo-Orthesiologie: Ein weiterer Schritt

zur ganzheitlichen Therapie statischer Probleme

Da
wir in letzter Zeit in

unserer Praxis zunehmend

zunehmend nut oralorthopädischen

oralorthopädischen Problemen konfrontiert

sind, wurde es immer offensichtlicher,

offensichtlicher, daß die alleinige Versorgung

Versorgung mit einer Kieferschiene

große Erleichterung, nicht aber

die gewünschte Beschwerdefreiheit

Beschwerdefreiheit des Patienten brachte. Dies

veranlaßte mich zu weiteren Recherchen

Recherchen auf dem Gebiet der

Ursachen statischer Probleme

und siehe da, in Holland gibt es
seit geraumer Zeit schon eine

Therapierichtung in der Orthopädie,

Orthopädie, die sich Podo-Orthesiologie

Podo-Orthesiologie (PO) nach Prof. Breuckhoven
Breuckhoven nennt.

Es handelt sich hierbei um eine

Regulationstherapie, bei der

man die Podoorthesiologische

Einlagesohle wie ein Trainingsgerät

Trainingsgerät für den Fuß einsetzt. Die

PO nutzt die physiologische
Wirkung von Muskelspindelzellen

Muskelspindelzellen und Golgizellen: Sie tonisiert

mit Hilfe der Einlagesohle

schwache Muskeln durch gezielte
gezielte Reize auf die Muskelspindelzellen

Muskelspindelzellen und entspannt hypertone

Muskeln durch Aktivierung der

Golgizellen. Dieser therapeutische

therapeutische Trick läßt sich durchaus mit

der Spindelzelltechnik und der

Golgi-Sehnentechnik von

Goodheart vergleichen.
Mein Ansatz mit der PO zu therapieren,

therapieren, kam durch ein Paradoxon

Paradoxon zustande, daß sich durch die

Aufzeichnungen erfahrener naturheilkundlicher

naturheilkundlicher Therapeuten

ergibt. Christian Kobau macht in
seinem Buch darauf aufmerksam,

aufmerksam, daß es sich seiner Meinung

nach bei 80% der Patienten mit

ABSTRACT:

Anhand eines Fallbeispiels

wird die Podo-Orthesiologie

nach Prof. Breuckhoven für

statische Probleme bzw. Dysbalancen

Dysbalancen derWirbelsäule erlautert.

erlautert.

Along with a case history the

Podo-orthesiologic treatment

according to Prof. Breuckhoven

Breuckhoven is demonstrated for the

treatment of static problems.

manualtherapeutisch schlecht

oder nicht beeinflußbaren Beschwerden

Beschwerden um ein absteigendes

Problem handelt. Ein Problem

also, das durch eine Fehlfunktion

des Stomatognathen Systems

ausgelöst wird. Die PO ihrerseits

behauptet das selbe, nur mit umgekehrten

umgekehrten Vorzeichen, nämlich

daß es sich hierbei um ein aufsteigendes

aufsteigendes Problem, also eines,

das von den Füßen ausgeht, handelt.
handelt. Meiner Meinung nach gilt
beides, was sich durch den Einsatz

Einsatz von Kieferschienen plus
podoorthesiologischen Einlagesohlen

Einlagesohlen verifizieren läßt.

Als Beispiel sei hier in aller Kürze

ein Fall beschrieben, der kürzlich

in unserer Praxis zu therapieren

war: Eine junge Frau, Mitte

zwanzig, kommt mit Beschwerden

Beschwerden in der oberen

gion zu uns, die nach Ihren Angaben

Angaben mittlerweile so stark sind,

daß Sie sich von Zeit zu Zeit

krankschreibenläßt (Schmerzen,
Migräne, etc.), weil Sie Ihren Beruf

Beruf als Erzieherin geistig behinderter

behinderter Kinder nur mehr eingeschränkt

eingeschränkt ausüben kann. Das

vornübergebeugte Sitzen während

während der Beaufsichtigung der

Hausaufgaben bereite ihr große
Schmerzen.

Nachdem meine Frau und ich in

vier Sitzungen die komplette

Statik dieser Patientin korrigiert

hatten undmeine Frau Ihr einige

haltungstherapeutische Übungen

Übungen als Hausaufgaben mitgab,

war die Verbesserung der

Schmerzsymptomatik so zufriedenstellend,

zufriedenstellend, daß die Patientin in

eine Kieferschienentherapie einwilligte,

einwilligte, die dann in Zusammenarbeit

Zusammenarbeit mit unserem Kollegen Dr.

Rudolf Denk durchgeführt

wurde.Während der ersten Tage

wurde die Patientin auch noch

zusätzlich mit osteopathischen
Maßnahmen am TMG versorgt.
Diese Notwendigkeit ergab sich

aus Ihrem starken Überbiß und

den damit verbundenen entlastungsbedingten

entlastungsbedingten Heilreaktionen

der stomatognathen Muskulatur.

Nach etwa zwei weiteren Wochen

Wochen stellte sich Schmerzfreiheit

ein. Außerdem kam es während

derTherapie zu einer verbüffenden

verbüffendenVeränderung der Gesamtstatik.

Gesamtstatik.

Einzig die untere LWS, von der

ich annahm, sie stünde in
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nem Lovett brotherVerhältnis

Verhältnis mit der HWS-BWS Problematik,

Problematik, blieb therapieresistent.

Zwar ergab sich eine Verbesserung

Verbesserung der Schmerzsymptomatik,

aber keine Schmerzfreiheit. Das

veranlaßte mich dazu, der Patientin

Patientin podoorthesiologische Einlagesohlen

Einlagesohlen zu fertigen und siehe

da, die rezidivierenden LWS Beschwerden

Beschwerden gehören nunmehr

auch derVergangenheit an.

Nicht umsonst lehrt die klassische

klassische Chiropraktik und Osteopathie,

Osteopathie, den Körper und seine Fehlstatik

Fehlstatik zuerst von den Füßen her

zu therapieren. Wir alle machen

das täglich in der Praxis. Wir

dringen vor bis zur visceralen

und craniosacralenTherapie, fertigen

fertigen Kieferschienen und Bionatoren

Bionatoren an. Dabei vergessen wir,

daß der Patient sofort nach unserer

unserer Therapie wieder auf seinen

Fußsohlen (inkl. statischer Fehlstellung)

Fehlstellung) aus der Praxis geht und
möglicherweise mit den in sein

Birkenstocksandalenfußbett

hineingegangenen alten Fehlern,

Fehlern, bis zu seiner nächsten Sitzung

Sitzung bei uns, herumläuft.

Dies erklärt auch, warum Schuhe

Schuhe mit Fußbett für eineTherapie

in unserem Rahmen absolut

kontraproduktiv sind. Das Gleiche

Gleiche gilt zum Teil für orthopädische

orthopädische Einlagen. Manche Patienten

tragen einmal angefertigte Einlagen

Einlagen über Jahrzehnte, ohne daß

ihre Notwendigkeit erneut

überprüft wird. Das Thema

Schuhwerk sei aber einem anderen

anderen Artikel vorbehalten.

Um eine Fehlstatik im Stehen

festzustellen, eignet sich jeder im
aufrechten Stand testbare Muskel.

Muskel. In unserer Praxis hat sich der

M. latissimus dorsi als Lieblingsmuskel

Lieblingsmuskel herausgestellt, weil er

leicht zu testen ist und einen direkten

direkten Bezug zur Wirbelsäule

hat. Er testet bei den angesprochenen

angesprochenen Problemen meist im Stehen

Stehen einseitig oder beidseitig

schwach, nicht aber im Liegen.

Interessanterweise ergibt sich bei
Patienten beim Tragen der Kieferschiene

Kieferschiene keine TL zum Kiefergelenk,

Kiefergelenk, wohl aber ein schwacher
Latissimus im aufrechten Stand,

der im Liegen stark wird.

Die Sohlen werden möglichst

mit der Schiene im Mund angepaßt.

angepaßt. Es sollte außerdem in zwei

bis vier vorausgehenden Sitzungen

Sitzungen die Statik manualtherapeutisch

manualtherapeutisch korrigiert worden sein, um

so festzustellen, wie hoch die

Reaktionsfähigkeit des Körpers

zur Aufrechterhaltung des statischen

statischen Gleichgewichts ist, und

um eine bald notwendige Korrektur

Korrektur der Sohlen auszuschließen.

auszuschließen.

Am Tag an dem die Podosohle

angepaßt wird erfolgt davor

keine statische Korrektur, wohl

kann dies aber hinterher geschehen.
geschehen.

Der Patient spürt in der Regel

keine Schmerzen beim Tragen

der Sohlen, jedoch ist es ähnlich

wie bei der Kieferschiene am

Anfang möglich, daß es zu muskelkaterähnlichem

muskelkaterähnlichemZiehen in der

Muskulatur kommt, was als Heilreaktion

Heilreaktion auf die veränderte Statik

Statik zu werten ist.

Einige ganz wichtige Sätze meiner

meiner Lehrer:

• Haltung ist ein Ausdruck des

>Ich Seins<.

• Haltung ergibt immer ein individuelles

individuelles Ergebnis, daß auch

nur individuell bewertet werden

werden darf

• Zwingt man den Menschen in

eine andere Haltung, so verletzt

man seinen Eigenwert. (Zitat
Ende)

Allerdings kann eine neue Haltung

Haltung die positivstenVeränderungen
positivstenVeränderungen im Leben eines Menschen

bedeuten, wenn er sich frei dafür

entscheidet.

Fritz Rehrnbeck,Heilpraktiker

Brauhausstraße 6, D-87509 Immenstadt,

Immenstadt, Fax 0049-(0)-8323-987281
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IGNATIO TAMBÉ

Die Alarmpunkte

für >Neurologische Zähne<

Hierfür
gibt es zwei

Alarmpunkte: einen für

die oberen zwei Quadranten,
Quadranten, welcher sich auf den

vorderen oberen Schneiderzähnen

Schneiderzähnen befindet, und einen für die

ifflramiammumar

ABSTRACT:

Fur die Ubersichtsdiagnostik

von neurologischen Zähnen

werden zwei übergeordnete

Punkte für die Therapielokalisation

Therapielokalisation beschrieben.

Two new diagnostic points for
the superior diagnosis ofneurological

neurological teeth are described.

unteren zwei Quadranten, welcher

welcher auf den unteren vorderen

Schneiderzähnen liegt.

Die Therapie-Lokalisation, TL,

erfolgt mit einem Finger, indem

man diesen in der Mitte von 11

und 21 zusammen mit dem Ende

Ende der Sutura palatina berührt.

Ändert dabei ein Indikatormuskel

Indikatormuskel seinen ursprünglichenTonus,
so befinden sich in einem der

zwei Quadranten ein oder mehrere

mehrere neurologische Zähne, die

dann einzeln therapielokalisiert

und behandelt werden müssen.

Dies gilt auch für die subluxierte
Alveole nach einer Zahnextraktion

Zahnextraktion oder einem Zahnimplantat.

Die TL für die unteren Quadranten
Quadranten befindet sich in der Mitte

Mitte von 31 und 41, sie erfolgt indem

indem die zwei Zähne und das Ende

Ende der Sutura menti zusammen

berührt werden. BeideTLs können

können direkt oder indirekt über den

Lippen gemacht werden. Ist diese
diese TL positiv, so muß man nach

neurologischen Zähnen suchen

und sie behandeln, bis diese negiert

negiert werden. Sollte einer der

berührten Incisiven selbst ein

NZ sein, so kann man ihn einzeln

einzeln therapie-lokalisieren und

gemäß Challenge behandeln.
Bisher hat es bei 227 Patienten

noch keine Ausnahme gegeben:
jeder, bei dem auch nur ein neurologischer

neurologischer Zahn festgestellt

wurde, hatte vor der Korrektur

eine positiveTL aufeinem dieser

Punkte — wie vorgegeben. Der

Verdacht aufevtl. >neurologische

Zähne< war bisher vorhanden,

wenn beim festen Biß der Indikatormuskel

Indikatormuskel seinen Tonus geändert
geändert hat, danach mußte jedoch
differenziert werden, ob dieser

positive Challenge von den okkludierenden

okkludierenden Muskeldysbalancen

Muskeldysbalancen oder durch
Alarmpunkteeine

tion an einem

der beiden

Temporomandibulargelenke

Temporomandibulargelenke

verursacht

wurde. Beides

kann nämlich

leichter durch

einen oder

mehrere NZ

provoziert werden,

werden, als umgekehrt.

umgekehrt. In dieser

Reihenfolge

muß der/die NZ als prioritär angesehen

angesehen werden.
Sollte der NZ das lymphathische

System belasten, was nicht selten

vorkommt, so haben wir den

Hinweis durch die positive TL
auf den EAV-Punkte von Voll:

Ly 1 und / oder Ly 2 rechts und

/ oder links je nachdem, ob das

ganze System oder nur der lymphatische

lymphatische Abfluß im Kieferbereich

Kieferbereich belastet wird.

Gelegentlichwird die Kieferostitis

Kieferostitis durch NZ verursacht. In diesem

diesem Fall empfiehlt sich vor

der Medikamententestung der

Challenge in jede Richtung und
die eventuelle Korrektur. Sollte

danach die positiveTL weiter bestehen,

bestehen, so kann man und muß

man an weitere Maßnahmen

denken (Nosoden,
Compositum, Neuraltherapeutika

Neuraltherapeutika usw).
Es ist zu unterstreichen, daß Restriktionen

Restriktionen der Sutura pala

für )Neurologische Zähnet

TNZ1: Alarmpunkt für I -II Quadrant (nach També)

TNZ2: Alarmpunkt fur III-IV Quadrant (nach Tambe)
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r1 tina sowie der Sutura menti

nicht durch diese TL angezeigt
werden. DieTLs dafür liegen bekanntlich

bekanntlich oberhalb und unterhalb

unterhalb der Incisiven (Total Kompression

Kompression-Syndrom).

BRIGITTE VOGT

Fazit:

Ein neurologischer Zahn, egal in
welchemQuadranten er sich befindet,

befindet, überträgt durch die Nachbarzähne

Nachbarzähne seinen Druck oder seinen

seinen Zug auf die lncisiven

hängig von der Subluxationsrichtung)

Subluxationsrichtung) und somit auf das Suturae-Ende

Suturae-Ende (Palatina bzw. Menti),

Menti), was letztendlich unsereTL erklärt.

erklärt.

Ignatio També, Physiotherapeut

Thermalbadstraße 16, D-94086 Bad

Griesbach, Fax: 0049-(0)8532-920465

Ein interessanter Fall aus der AK-Praxis

F4
s erstaunt mich immer

wieder, wie schnell wir als

Therapeutenmit Hilfe der

AK zum Kern der Probleme unserer

unserer Patienten vordringen können.

können. Die finanzielle Lage so mancher

mancher Heilpraktikerpraxis ist nicht

gerade rosig, da die Patienten, die
die Kosten meist selbst tragen

müssen, sich sehr genau überlegen,

überlegen, ob die teilweise kostspielige

Behandlung wirklich notwendig

ist. Die AK kann dabei helfen,

überflüssige Laboruntersuchungen

Laboruntersuchungen zu vermeiden oder auch die

Kosten für Medikamente, die

nicht vertragen werden oder gar
nicht helfen, zu reduzieren. Die

meisten Patienten,die ich mitAK

behandelt habe, sind zunächst

skeptisch, dann erstaunt und

anschließend bei erfolgreicher

Behandlung so begeistert, daß sie

ihre Bekannten undVerwandten

schicken. Somit zahlt sich die

gründliche AK-Ausbildung immer

immer aus.

Im September des vergangenen

Jahres suchte mich Herr H., 51,
zum ersten Mal auf. Er berichtete,

berichtete, daß er als selbständiger Versicherungsvertreter

Versicherungsvertreter seit fast einem

halben Jahr praktisch nicht mehr

arbeitsfähig sei. Die Ersparnisse

seien fast aufgebraucht, und er sei

am Rande derVerzweiflung. Als

Symptome gab er eine nicht zu

überwindende Müdigkeit und

heftige Muskelschmerzen an. Er

ABS TR ACT:

Die Autorin zeigt anhand eines

eines Fallbeispiels den Nutzen

derAKzur Diagnostik von

lastungen mit Umwelttoxinen

beim chronischen Erschöpfungssyndrom.

Erschöpfungssyndrom.

The use ofAK in the diagnosis

of loads with environmental

toxins in the chronic fatigue

syndrom is shown.

brauche eine halbe Stunde, um

aufzustehen und ins Bad zu gehen.

gehen. Nach der Morgentoilette sei

er so fertig, daß er sich vor dem

Frühstück erst noch einmal ausruhen

ausruhen müsse.Jede Bewegung falle

falle ihm schwer und seine Gedanken

Gedanken würden nur noch darum

kreisen, wann er sich das nächste

Mal hinlegen könne. Da er auch

schlecht schlafe und Angstzustände

Angstzustände habe, hätte der Hausarzt

ihm schon vor Monaten

um® verordnet und ein paar
Vit. B Injektionen gegeben und

gesagt, er solle sich zusammenreißen.

zusammenreißen. Doch es sei kontinuierlich

kontinuierlich bergab gegangen. Da mir der

Verdacht aufCFS kam,wollte ich

den Patienten zu einem Immunologen

Immunologen schicken, um einen Immunstatus

Immunstatus bestimmen zu lassen.

Auf meinenVorschlag sagte der

Patient nur: »Wenn Sie möchten,

daß ich dorthin fahre, müssen Sie

mich erst soweit wiederherstellen,

wiederherstellen, daß ich dazu überhaupt in

der Lage bin. Denn bei den langen

langen Anfahrtswegen hier aufdem

Land und meiner ausgeprägten
Schwäche, wäre der Tag schon

um, ehe ich in der Praxis eines

solchen Facharztes angekommen
wäre.«

Bei der AK-Untersuchung zeigte

zeigte sich, daß es dem Patienten auf

Grund seiner Muskelschmerzen

unmöglich war, überhaupt die

Testposition für einen Muskeltest

Muskeltest einzunehmen. Mit etwas

Copper pic. auf der Zunge war

dies nicht nur fast schmerzfrei (!)
möglich, es zeigte sich auch ein

generalisierter Hypertonus, welcher

welcher nur durch Benzolum D30

aufgehoben wurde. Ich
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Diagnosekriterien für CFS:

A: Hauptkriterien
1. Schwere Abgeschlagenheit mit Reduktion der üblichenAktivität

um 50% für die Dauer von mindestens sechs Monaten

2. Ausschluß aller anderen Erkrankungen, die zu 1. führen können.

B: Nebenkriterien

1. Mäßiges Fieber oder Frösteln

2. Rachenentzündung

3. Lymphadenopathie

4. Allgemeine Muskelschwäche

5. Muskelschmerzen

6. Erhebliche, vormals nicht erlebte Erschöpfung nach Anstrengungen

Anstrengungen

7. Generalisierte Kopfschmerzen, die sich in der Häufigkeit und

Schwere von Kopfschmerzen, die vor der Erkrankung auftraten,

unterscheiden

8. Gelenkschmerzen ohne Rötung und Schwellung der Gelenke

9. Neuropsychiatrische Beschwerden (Lichtscheue, Gesichtsfeldausfall,Vergeßlichkeit,

Gesichtsfeldausfall,Vergeßlichkeit, Reizbarkeit, Denk- und Konzentrationsschwäche,

Konzentrationsschwäche, Depressionen,Verwirrtheitszustände)
10. Schlafstörungen, sowohl Schlaflosigkeit als auch erhöhtes Schlafbedürfnis

Schlafbedürfnis

Aus: CFS — Chaos im Immunsystem von Dr.A. Hilgers

r1 te den Patienten, ob er in der

Nähe einer Tankstelle wohne

oder gewohnt habe. Darauf antwortete

antwortete er ganz erstaunt, er sei

früher Autoschlosser gewesen
und was das mit seiner Krankheit

zu tun habe. Nachdem ich ihm

erklärt hatte, was ich gemacht
hatte, erzählte er mir, daß seine

Kollegen und er das Benzin

früher oft mit dem Mund angesaugt

angesaugt und dann ausgespuckt hätten,

hätten, und ihm sei aufgefallen, daß

er den Geruch von Benzin, der

ihm früher gar nichts ausgemacht
habe, nicht mehr ertragen könne.

Mit Kupfer auf der Zunge und

einerAmpulle Benzolum D30 in

der Hand konnte ich dann alle

wichtigen Muskeln testen und

fand dann auch u.a. einen schwachen

schwachen PMS und Subscapularis.

Mokassin Horvi-Reintoxin testete

testete positiv. Das kann ein

weis auf eine Autoimmunreaktion

Autoimmunreaktion sein.

Bei der Traditionellen Harndiagnostik

Harndiagnostik zeigte sich eine stark ausgeprägte

ausgeprägte Leberschwäche und eine

eine leichte Herz-Kreislaufschwäche.

-Kreislaufschwäche.

Letztendlich verordnete ich ihm

zunächst Copper pic., Magnesium,

Magnesium, Ginseng, Redox, Gelum,

Carnitin, gepuffertesVitC, Denvatio
Denvatio H, Mokassin Horvi-Reintoxin

Horvi-Reintoxin und führte eine Ohrakupunktur

Ohrakupunktur durch.
Nach 1 Woche berichtete Herr

H., seine Lebensgeister kämen

langsam wieder, und nach einer

weiteren Woche erzählte er, er

habe soviel arbeiten können wie

schon lange nicht mehr. Deshalb

begann ich mit der gezielten
Benzol-Ausleitung mit der Serienpackung

Serienpackung Benzolum von Staufen.

Staufen. Hierbei kam es zu starkem

Juckreiz der Haut, welcher

Herrn H. seitJahren immer wieder
wieder von Zeit zu Zeit quälte, auch
die Angstzustände steigerten sich

wieder zu regelrechten Panikattacken,

Panikattacken, besonders in engen
Räumen und unangenehmen
Situationen.

Innerhalb der nächstenWochen

behandelte ich zusätzlich noch

eine offene ICV, einen Cat II

Beckenschiefstand, einige Wirbelblockierungen

Wirbelblockierungen und Triggerpunkte.

Triggerpunkte. Herr H.war nach ca. vier
Wochen wieder in der Lage, seinen

seinen Beruf auszuüben und auch

im nebenberuflichen kleinen

landwirtschaftlichen Betrieb

körperlich zu arbeiten. Durch

die körperliche Bewegung reduzierte

reduzierte sich sein Übergewicht von
110 auf 103 kg.Während er vor

der Behandlung absolut keinen

Alkohol mehr vertragen konnte,

durfte er sich nun ohne Reue

auch mal wieder ein Glas Bier

oderWein gönnen.
Die Angstzustände und Panikattacken

Panikattackenverschwanden erst ganz,
nachdem ich noch seine Schilddrüse

Schilddrüse mit Thyreoidea comp.,

Strumeel (durch beide Präparate
wurde der schwacheTeres minor

normoton) und Ohrakupunktur
behandelte. DieTemperaturmessung

Temperaturmessung nach Barnes hatte gezeigt,
daß die Angst immer dann auftrat,

auftrat, wenn die Morgentemperatur

Morgentemperatur besonders tief, nämlich bei ca.

35,2°, lag. Insgesamt pendelte die
Morgentemperatur um 35,6°.

Letztendlich führte die AK-Untersuchung

AK-Untersuchung gezielt zur Ursache

der Erkrankung und zeigte alle

notwendigen Therapiemaßnahmen

Therapiemaßnahmen auf. EI

Brigitte Vogt, Heilpraktikerin

Karl-Hahne-Weg 20, D-59955 Winterberg,

Winterberg, Fax: 0049-(0)2981-7735
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DR. ROBERT FROST, PHD

Gedanken zu einer künftigen

>Psychologischen Kinesiology<

Ungeachtet
der Anstrengungen

Anstrengungen von Ärzten und

anderen berufsmäßigen

Therapeuten (Diamond, Klinghardt

Klinghardt u.a.) verliefen alleVersuche,
eine funktionale Integrierung

von Psychologie und Applied

Kinesiology vorzunehmen, bisher

bisher ohne größere Erfolge. Obwohl

Obwohl viele nützliche individuelle

individuelle Techniken erdacht worden

sind (Bennett, Callahan, Lebowitz,

Lebowitz, Verity), existiert ein vollständiges

vollständiges System zur Integrierung

Integrierung dieser Techniken in das

AK-Modell noch nicht.

Der aktuelle Stand des ICAK-D

wurde von Gerz mit besonderem

Blick auf die geistigen Seite des

>Dreiecks der Gesundheit< in einem

einem privaten Gespräch so zusammengefaßt:

zusammengefaßt: »Obwohl wir eine

eine Menge Erfahrung mit strukturellen

strukturellen und chemischen Korrekturen

Korrekturen haben, gibt es nur einige
Therapeuten unter denjenigen,
die AK benutzen, die überhaupt

Kenntnisse in Psychologie haben.

haben. Wir wissen, was Goodheart

uns lehrte:Wenn beiAuflegen einer

einer Hand auf die Stirn die Stärke

Stärke eines Indikator Muskels sich

verändert, hat das Problem, das

getestet wird, eine emotionale

Ursache. Aber fast alles, was wir

in einer solchen Situation zu tun

wissen, ist Bach-Flower-Rescue

-Rescue -Remedy zu geben.«

Als ersten Schritt zur Entwicklung

Entwicklung einer >Psychologischen

nesiology< lassen Sie uns den

Muskeltest an sich betrachten.

Der klassische AK Muskeltest,

wie er durch Goodheart definiert

definiert ist und wie er in ICAK-D

gelehrt wird, verlangt eine vom
Patienten initiierte maximale

Muskelkontraktion. Goodheart

sagt dazu: »Imwesentlichen handelt

handelt es sich um einen vom Patienten

Patienten initiierten Test, der die

Fähigkeit des Patienten bewertet,

bewertet, ein Maximum an isometrischer

isometrischer Kontraktion auszuführen

und meinem darauf folgenden

geringen Druck zu widerstehen.«

widerstehen.«

Beim AK-Muskeltest, bei dem

der Patient seinenMuskel so fest,

wie er bewußt kann, anspannt,
wendet der Therapeut dann etwas

etwas mehr Druck an. Um die Position

Position seines Körperteils aufrechtzuerhalten,

aufrechtzuerhalten, muß er eine

mehr als maximale Kraft für die

Kontraktion des Muskels, der

getestet wird, aufwenden. Dieses

aktiviert Energiequellen, die

für Stress-Situationen reserviert

sind. Die tatsächliche Prüfung

beim AK Muskeltesten beginnt,

wenn die maximale Kontraktion

des getesteten Muskels stattgefunden

stattgefunden hat,Was getestet wird, ist

die Fähigkeit des Patienten-Körpers

-Körpers (bzw. seines Unterbewußtseins),

Unterbewußtseins), unter Stress mehr Kraft

aufzubringen, als es bei einer bewußten

bewußten Maximal-Kontraktion

möglich wäre. Daher bewertet

der AK-Muskeltest die Fähigkeit

des Patienten, zunächst eine

größtmögliche Kontraktion vorzunehmen

vorzunehmen (to act) und dann auf
die Stress-Situation zu reagieren
(to react).
Bei der Anwendung dieses

Typs hat Gerz eine überraschend

hohe Zahl von Fällen eines allgemeinen

allgemeinen Hypertonus vieler

oder aller Muskeln gefunden. Er
wertet dies als eine allgemeine

Anpassungsreaktion (Selye), bei
der der Körper als eine Reaktion

auf die Belastung in erhöhtem

Maße Adrenalin und Corticosteroide

Corticosteroide produziert. Diese vermehren

vermehren die muskuläre Spannung

und rufen u.a. den Muskeltonus

hervor.

Tatsache ist, daß der Erscheinung

hypertonischer Muskeln von der

Mehrzahl der Therapeuten, die

AK benutzen, keine besondere

Beachtung geschenkt wird. Um
so mehr Anerkennung gebührt
den erfolgreichen Bemühungen

von Gerz, der einen großen Teil
seiner Arbeit gerade dieser vernachlässigten

vernachlässigten Problemstellung

gewidmet hat. Obwohl durch das
ICAK in Amerika bis jetzt ignoriert,

ignoriert, haben Gerz bahnbrechende

bahnbrechende Befunde zu nützlichen diagnostischen

diagnostischen und therapeutischen
Konsequenzen geführt und verdienen

verdienen besondere Berücksichtigung.

Berücksichtigung.
Andererseits haben die Therapeuten,

Therapeuten, deren Aufmerksamkeit

auf das Vorhandensein von hypertonen

hypertonenMuskeln gerichtet war,
dieses Phänomen nicht in dem

Maße feststellen können,

14
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r41 wie dies bei Gerz in auffallender

auffallender Häufigkeit üblich war.Bei

der sich in diesem Zusammenhang

Zusammenhang stellenden Frage nach dem

Grund für die Häufigkeit des von

Gerz bei vielen seiner Patienten

beobachten Hypertonus liegt der

Gedanken nahe, daß u.a. dem

vom Arzt vorgenommene Testmodus

Testmodus eine besondere Bedeutung

Bedeutung zukommen könnte.

Könnte es nicht sein, daß die

Stress-Belastung, die bei Anwendung

Anwendung des klassischen AK-Muskeltests

-Muskeltests erfolgt, eine allgemeine

Anpassungsreaktion hervorruft

oder zumindest theoretisch irgendeine

irgendeine latente Tendenz dazu

evoziert?Wäre es nicht möglich,

daß der Leistungsdruck, der für

die Durchführung des AK-Muskeltests

-Muskeltests erforderlich ist, eben gerade

gerade diese auftretende Hypertonizität

Hypertonizität erzeugt?
Für die meisten Anwendungen

produziert der klassische

Muskeltest genaue und replizierbare
replizierbare Ergebnisse. Daher steht für

eine einfache psychologische
Anwendungen die erfolgreiche

Nutzung des AK Muskeltests

außer Zweifel. Karl Kienle

schrieb mir: »Ich habe in meiner

bisherigen AK Praxis bisher keine

keine Probleme gehabt >Psychologisches<

>Psychologisches< auszutesten, wenngleich
auf anderem Niveau als das Deine

Deine (ENV Punkte, Bachblüten,

Homöopathika, Set-Point Technik

Technik bei Phobien). Es handelte

sich hier imWesentlichen um bewußte

bewußte Probleme, die nur nicht

verbalisiert wurden.«

Aberwie steht es bei allgemeinen

psychologischen Problemen, bei

denen der Patient nicht weiß,

warum er das Problem hat oder

worin die Natur des Problems

besteht. Vielfach sind die Ursachen

Ursachen aktueller Probleme lange

BSTR ACT:

The classic AK Muscletest

uses a maximal contraction of

the muscle being tested. For

most diagnostic purposes,
this type ofmuscle test produces
produces the most accurate and repeatable

repeatable results. However, for

psychological diagnosis, it is
often desirable to test the same

same muscle repeatedly. TheAK
type of muscle testing would

soon exhaust the repeatedly
tested muscle. The maximal

contraction required by the

AK muscle test can produce
enough stress to inhibit the

process of bringing repressed

repressed psychological material to
conscious awareness. Therefore,

Therefore, for psychological work, a

gentler and finer muscle test
technique is required.

vergessen und vielleicht unterdrückt.

unterdrückt. Unter Stresszuständenj edoch

edoch bleibt unterdrücktes psychologisches

psychologisches Material typischerweise
typischerweise unterdrückt. Aus diesem

Grund macht der Stress, den der

AK-Muskeltest bewirkt, letzteren

letzteren für psychologische diagnostische

diagnostische Verfahren mit unterdrücktem

unterdrücktem psychologischen Material

Material ungeeignet.

Nachdem ich über ICAK-D

gelernt hatte, daß der AK-Muskeltest

-Muskeltest eine maximale Muskelanspannung

Muskelanspannung testet, war ich überrascht

überrascht mit einem imletzten Sommer

Sommer von Goodheart durchgeführten

durchgeführten Muskeltest. Er war mit

dem von ihm durchgeführten

Test vollkommen zufrieden, bei

dem ich nur einen mäßigen, auf

jeden Fall submaximalen Druck

anwandte. Zu diesem Thema

schrieb mir Karl Kimie: »Ich habe

habe beim Testen immer wieder

festgestellt, daß bei gut koordinierten

koordinierten Personen der patienteninduzierte
patienteninduzierte Test auch bei submaximaler

submaximaler Kraft gut funktioniert;

dies erfordert aber ein gutes Zusammenspiel

Zusammenspiel vonTester und Getestetem

Getestetem und ist eben sehr viel

schwerer standardisierbar als der

Test mit maximaler Kontraktion.

Zu Deiner Frage, wie >submaximal<

>submaximal< darf der Test sein, habe ich

keine Erfahrung. Mit submaximal

submaximal meine ich eine durchaus

>maximale< Anstrengung, aber in

einem >relaxten Zustand<, d.h.

ohne extra Motivierung durch

den Tester bzw. >Leistungsdenken<

>Leistungsdenken< durch den Patienten."

Die Frage bezüglich der für den

Patienten erforderlichen Mindest

Mindest-Kraftanstrengung muß offen

offen bleiben. Es scheint jedoch,
daß beim vom Patienten initiierten

initiierten Muskeltest ein verhältnismäßig

verhältnismäßig hoher Kraftaufwand erforderlich

erforderlich ist.

Unter psychologischem Aspekt

kann gesagt werden, daß beim

AK Muskeltest beim Patienten

dessen Fähigkeit zu handeln (to
act) getestet wird, die darin besteht,

besteht, ein Höchstmaß an Anstrengung

Anstrengung aufzubringen und zudem

zudem konsequent auf die auf ihn

einwirkende Kraft zu reagieren.
Einfacher gesagt: der Patient

wird in seiner Fähigkeit getestet,
maximal zu handeln und dann

unter Belastung zu reagieren.
Dieses hohe Niveau vorsetzlicher

vorsetzlicher Anstrengung kann Belastung

Belastung genug verursachen, um eine

eine psychologische Diagnose

durch Muskeltests zu verhindern.

verhindern. Für eine psychologische
Diagnose sollte die ideale Muskeltest

Muskeltest-Technik die sein, bei der

eine nur minimale Belastung des

Patienten erforderlich ist und

diesen nur unter geringen Stress

stellt. Es soll nicht die Fähigkeit

des Patienten getestet werden,

vorsetzlich zu handeln, sondern

sein Reaktionsvermögen. Zu

diesem Zweck habe ich ei- a
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[4] nen therapeuteninitiierten,

gut funktionierenden Muskeltest

gefunden.
Der therapeuteninitiierte minimale

minimale Kraft-Muskeltest (minK)
beginnt nur mit dem Stärkegrad

der bewußten Muskelkontraktion,

Muskelkontraktion, die notwendig ist, um den

Körperteil in die Anfangsposition

Anfangsposition für den Test zu bringen. Danach

Danach wendet der Therapeut einen

einen sehr langsam zunehmenden

sanften Druck an. DiesesVerfahren

Verfahren produziert nur die kleinste

Menge an Druck, die notwendig

ist, und ist daher ideal für psychologische
psychologische Zwecke.

Vorteile des klassischen

Muskeltests:

Die Patient fängt mit demDruck

an und muß nicht belehrt werden,

werden,wie er korrekt reagieren soll.
Die Ergebnisse verschiedener

ausgebildeterTherapeuten stimmen

stimmen statistisch gut zusammen.

Die physiologischen Mechanismen

Mechanismen bei voller Muskelkontraktion

Muskelkontraktion sind genau getestet. Der

Patient kann die Ergebnisse der

Tests nicht leicht beeinflussen

(mogeln). Gesundheitsprobleme

(Organ-Störungen, Allergien,

Ernährungsunausgeglichenheiten)

Ernährungsunausgeglichenheiten) werden mit dem AK-Muskeltest

-Muskeltest genauer entdeckt. Der

Geschwindigkeit des Testdrucks

spielt keine große Rolle.

Nachteile desAK-Muskeltests:

Patienten können über schmerzhafte

schmerzhafte ermüdete Muskeln

während weniger folgenderTage

klagen. Der Muskel kann nicht

häufig nacheinander ohne Ermüdung

Ermüdung als ein Indikator-Muskel

-Muskel benutzt werden. Bei Anwendung

Anwendung von Muskeltests für die

Enthüllung psychologischer Daten

Daten kann die beabsichtigte maximale

maximale Kontraktion die feine

bewußte Reaktion leicht verdecken

verdecken bzw. überrumpeln.Dabei

bleiben viel nützliche Information

Information unentdeckt.

Vorteile des minK-Muskeltests:

minK-Muskeltests:

Der gleiche Muskel kann wiederholt

wiederholt getestet werden, ohne

schnell zu ermüden.Um die Reaktionen

Reaktionen seines Körpers selbst zu

spüren, muß der Patient die

Fürphysiologische diagnostische

diagnostische Zwecke, liefert der klassische

klassische AKMuskeltest, der mit

maximaler Kontraktion ausgeführt

ausgeführtwird, die akkuratesten
wiederholbaren Ergebnisse.

Für eine psychologische Diagnose

Diagnose ist es jedoch oft erforderlich,

erforderlich, die gleichen Indikatormuskeln

Indikatormuskeln mehrmals zu testen,

testen, was beimAK-Muskeltest

bald zur Ermüdung und

Nichtweiternutzbarkeit des

Testmuskels führen würde.

Zudem kann die maximale

Kontraktion, die für den

Muskeltest nötig ist, genug
Stress erzeugen, um den

Prozeß der Bewuf3twerdung

unterdrückter psychologischer
psychologischer Informationen zu hemmen.

hemmen. Deshalb ist für die psychologische

psychologischeArbeit eine sanftere

sanftere Muskeltest-Technik erforderlich.

erforderlich.

tilen Antworten seines Körpers

klarwahrnehmen.Dies ist an sich

ein wichtiger Schritt in seiner

psychologischen Selbsterkenntnis.

Selbsterkenntnis. Die physiologischen Mechanismen

Mechanismen der feinmotorischen Reaktionen

Reaktionen werden getestet. Diese

Art Muskeltest ist äußerst fein

und sanft, und deshalb erfordert

er die sorgfältige Aufmerksamkeit

Aufmerksamkeit desTherapeuten. Diese volle

Aufmerksamkeit und Sanftheit

des Therapeuten schafft eine

mosphäre vonVertrauen, was eine

eine notwendigeVoraussetzung für

das Hervorrufen von emotional

belastetem oder unterdrücktem

Material ist. Falls der Patient

fühlt, daß derTherapeut ihn in irgendeiner

irgendeiner Weise zwingt, wird er

demTherapeuten nicht vertrauen.

vertrauen. Ohne Vertrauen wird sein

Unterbewußtsein unterdrücke

Informationen weiter unterdrücken.

unterdrücken. Dies ist eine Art von

Schutzmechanismus, die den

Patienten vor dem Überwältigtwerden
Überwältigtwerden durch dieWahrnehmung

unterdrückten Materials während

während der therapeutischen Sitzung

schützt. Falls das Unterbewußtsein

Unterbewußtsein des Patienten dem Therapeuten

Therapeuten nicht vertraut, wird viel

Material unzugänglich bleiben.

Nachteile des minK-Muskeltests:

minK-Muskeltests:

Der Patientmuß belehrtwerden,

wie er aufdenTestdruck desTherapeuten

Therapeuten reagieren soll. Da der

Therapeut hoffentlich mehr Erfahrung

Erfahrung in Muskeltests als der Patient

Patient hat, ist die Wahrscheinlichkeit

Wahrscheinlichkeit von Fehlern bei dieser Art

Muskeltests größer. Bei der Diagnose

Diagnose von medizinischen Zuständen,

Zuständen, Nährungmitteltests und

Diagnosen von Allergien ist dieser

dieserArt Muskeltest oft ungenau.

Wie man die minK-Muskeltest

minK-Muskeltest ausführt:

Da jeder Patient aufdem
Muskeltest unterschiedlich reagiert,

reagiert, ist eine einleitende Kalibrierung

Kalibrierung notwendig. Sonst würden

würden die Ergebnisse weitererTests

nicht zuverlässig.

DerTherapeut testet einen Muskel

Muskel aufbeiden Seiten des Körpers

gleichzeitig (bilateral). Für diesen
Zweck eignet sich Deltoideus

anterior. Wenn jedoch der Patient

Patient eine
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____ Fixation hat, testet das Deltoideus

Deltoideus anterior oft beidseits

schwach oder hyperton. Falls

dieser Muskel benutzt wird, muß

deshalb irgendeine Möglichkeit

von Dorsal-Cervical-Fixation

zuerst diagnostiziert und, falls

vorhanden, korrigiert werden.

Gute alternative Indikatormuskeln

Indikatormuskeln sind Pectoralis major clavicularis,Pectoralis

clavicularis,Pectoralis major sternalis,
Latissimus dorsi und Brachioradialis.

Brachioradialis. Bevor der Therapeut weitergehen

weitergehen kann, muß der Muskel

auf beiden Seiten des Körpers

stark testen.

Der Muskel wird zunächst auf

nur einer Seite des Körpers geschwächt.

geschwächt. Dann wird er

nochmals bilateral getestet. Jeder
Unterschied in der Stärke der

Kontraktion zwischen den zwei

Seiten wird notiert. Oft, wenn

der Muskel schwächer zu werden

werden beginnt, reagieren neue, uneingeführte

uneingeführte Patienten mit einer

Extra-Anstrengung und sperren
dadurch die Bewegung. Wenn

dieses bemerkt wird,wird es dem

Patienten bewußt gemacht.
Der Patient wird aufgefordert,

keinen Extra-Druck anzuwenden.Wichtig

anzuwenden.Wichtig ist die ersteAntwort

des Körpers, nicht die Fähigkeit,

die Schwächung anschließend

zu sperren.

Ein Aspekt vieler psychologischer
psychologischer Probleme ist des fehlende

Bewußtsein des Patientens, die

natürlichen Signale und

tionen seines Körpers wahrzunehmen.

wahrzunehmen. Den Patienten zu befähigen,

befähigen, die natürliche Schwächung

Schwächung des Muskels wahrzunehmen

wahrzunehmen und diese Schwächung zuzulassen,

zuzulassen, ohne sie zu blockieren,

ist notwendig für den

Muskeltest. Zuderri kann die

erforderliche Selbst-Erkenntnis

auch ein wichtiger Schritt in der

psychologischen Therapie sein.

Um zu diesem Ergebnis zu gelangen,

gelangen, ist es wichtig,sich Zeit für

eine einleitende Kalibrierung

und sorgfältige Unterweisung

des Patienten zu nehmen.

Wie der minK-Muskeltest

auszuführen ist:

1. Bringen Sie Ihrem Patienten

bei, weder seinen Körper übermäßig

übermäßig zu verspannen noch sich

in keinerWeise anzustrengen.

2. Nachdem auf der einen Seite

des Körpers eine Schwächung

des gewählten Indikatormuskels

eingetreten ist, testen Sie beide

Seiten gleichzeitig. Notieren Sie

jede geringe Schwächung aufder

geschwächten Seite.

3.Wenn die Schwächung zu bemerken

bemerken ist, fragen Sie den Patienten:

Patienten: »Haben Sie gespürt, wie

sich Ihr Arm senkte?«

4. Falls er es nicht gefühlt hat,
fordern Sie ihn auf, seinen

Arm anzuschauen, während

Sie nochmals den Muskel

schwächen und beidseitig testen.

Wenn er seinen Arm etwas sinken

sinken sieht, wird er zumeist fähig

sein, es auch zu fühlen. In der

Psychologie,wird diese Erscheinung

Erscheinung >Cross-over awareness< genannt.

genannt.Durch das bewußteWahrnehmen

Wahrnehmen eines Sinneskanals kann

das Bewußtsein des anderenauch

verbessert werden.

5. Bringen Sie dem Patienten

dann bei, daß, wenn er seinen

Arm sinken sieht und spürt, er
keinen weiterenWiderstand leistet,

leistet, sondern seinem Arm erlauben

erlauben soll, weiter zu sinken. Erklären

Erklären Sie ihm, daß die erste Reaktion

Reaktion seines Körperswichtig ist,

nicht seine Fähigkeit, sie zu

blockieren. Informieren Sie ihn,

daß sein bewußter Anteil am

Testvorgang erwünscht ist.Wenn

sein Arm zu sinken beginnt, soll

er es zulassen und erlauben, daß

er weiter sinkt.

6. Als nächstes fragen Sie ihn, ob

er die Schwächung mit weniger

Druck fühlen kann. Dann

schwächen Sie den Muskel auf

einer Seite nochmals, und testen

ihn bilateral, aber dieses Mal mit

viel weniger Druckkraft.

7. Wiederholen Sie diesen Prozeß,

Prozeß, bis Sie die Schwächung des

Muskels mit nur geringerem
Druck hervorrufen können.

Dieses ist die Art vonMuskeltest,

die nach meiner Erfahrung

höchst wirksam für eine

logische Diagnose ist.

Dr. Robert Frost, PhD

Ulmenweg 1, D-27356 Rotenburg,

Fax: 0049-(0)4261-961155
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LESERBRIEFE ZUM KURS >AK UND PSYCHOSOMATIK<

IN MÜNCHEN 30. APRIL/i. MAI 1999

Keiner
der von mir bisher

besuchten AK-Kurse hat

in meinem Kopf so viel

anfänglicheVerwirrung ausgelöst
wie oben genannter Kurs >AK

und Psychosomatik<. Für mein

offensichtlich links hirnseitig

trainiertes Gehirn begannen die

Schwierigkeiten gleich mit der

Sprache: englisches Deutsch,

warum bitte nicht gleich in Englisch?

Englisch? Doch damit schien nur ich

Probleme zu haben; denn für andere

andere war es in Ordnung bis zur

Aussage, endlich einmal einen

Kursinhalt in deutscher Sprache

gut verstanden zu haben.

Es folgte die Sache mit dem Muskeltest.

Muskeltest. Bisher hatte ich ausschließlich

ausschließlich die Technik des Patienten

Patienten-induzierten Muskeltests

gelernt und einen großen Bogen
um die Therapeuten induzierte

Technik gemacht, da sie in meiner

meiner Vorstellungswelt lebhaft behaftet

behaftet ist mit jeglicher Form von

Laienkinesiologie und somit absolut

absolut unzuverlässig ist.

Robert Frost erklärte uns, dass er

den SK-Muskeltest (Specialized

Kinesiology) nur bei psychosomatischen
psychosomatischen Fragestellungen einsetze,

einsetze, um sicherzustellen, dass der

Patient nicht doch mittels seiner

Willenskraft einen Muskel stark

erscheinen lasse, der durch subtilere

subtilere Techniken schwach testen

würde. Also gut, wir haben uns

daran gemacht, SK-mäßig zu testen,

testen, und es schien — wider Erwarten?

Erwarten? — zu funktionieren. Bedauerlicherweise

Bedauerlicherweise blieb zum

Üben der vorgestellten Methoden

Methoden im Kurs nicht allzu viel Zeit,

und auch mit der Reproduzierbarkeit

Reproduzierbarkeit schien es nicht immer zu

klappen.

In der kritischen Zuhörerschaft

hochkarätiger AK-Dozenten,

Diplomates und Psychotherapeuten

Psychotherapeuten erlebte ich für mich selbst

die Diskrepanz zwischen einer

gut funktionierenden linken Gehirnhälfte

Gehirnhälfte mit unbehaglichem

Gefühl gegenüber beispielsweise
einfach anmutenden Testverfahren

Testverfahren wie das Abfragen nach dem

Verhaltensbarometer und den

Fünf-Elemente-Emotionen und

meiner rechten Gehirnhälfte, die

endlich auch einmal gefragt wurde
wurde und sogar gleichen Stellenwert

Stellenwert erfahren sollte! Ich kann

bislang nicht auf eigene Erfahrung

Erfahrung zurückblicken, da ich an

meinen Patienten die neuen

Techniken noch nicht angewandt
angewandt habe und vorerst gewisse
eigene innereWiderstände überwinden

überwinden muß.

Wie viele unserer Patienten haben

haben wir nicht schon strukturell,

chemisch, orthomolekuler, phytotherapeutisch
phytotherapeutisch oder anderweitig

anderweitig naturheilkundlich behandelt

ohne an dem ursprünglichen
Kern ihrer Krankheit etwas verbessert

verbessert zu haben? Die in dem

Psychosomatik-Kurs vorgestellten
vorgestellten Methoden scheinen mir einen

einen Weg zu öffnen, um an der

psychisch mentalen Seite der

Triad ofHealth zu arbeiten, kreativ

kreativ zu werden und vielleicht den

Patienten Hilfestellungen zu geben,

geben, die bisher nicht geleistet
werden konnten.

Dr. med. Sabine Fauth-Vergote, Unterer

Unterer Neubergweg 13, D-97074Würzburg,

Würzburg, Fax: 0049-(0)9311-7843078

Voller
Neugier und mit

großem Interesse flog ich

von Berlin nach München,

München, um an dem Seminar >AK +

Psychosomatik< teilzunehmen.

Der Kurzbiographie seines Buches

Buches hatte ich entnommen, daß

Robert Frost ein Mann des Faches

Faches ist, Dr. der Psychologie.

In dem zweitägigen Seminar

eröffnete uns Robert Frost einen

neuen Zugang zum

reich Psychosomatik. Aus der

täglichen Praxis ist uns bekannt,

daß gerade bei chronisch Kranken,

Kranken, bei Schmerzpatienten und

Angstpatienten die Psyche oft den

einzigen Zugang zur möglichen

Genesung des Patienten darstellt.

Robert Frost vermittelt in seinem

Seminar Lösungsmöglichkeiten

mittels AK.

Er stellte uns viele, für uns neue

Techniken vor, die von uns

nehmern eine geistige Offenheit
forderte undAnlaß für fruchtbare

Auseinandersetzungen gab.
Für uns alle spannend und neu in
der anschließenden praktischen
Durchführung war die Form der

SK-Muskeltestungsmöglichkeit.

Robert Frost stellte dem uns allen

in Fleisch und Blut übergegangenen

übergegangenen AK-Test den sanften Spezialisierten

Spezialisierten Kinesiology (SK) -Test

gegenüber. a
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I__________________ Wie wir wissen untersucht

derAK-Test das gesamte bewußte

bewußte Adaptationsverhalten, die

Adaptationsfähigkeit des Patienten

Patienten über P. = das subjektive
Kraftmaximum des Patienten.

P. wird vom Patienten initiiert.

initiiert.

Der Untersucher gibt am Ende

einen zusätzlichen langsam ansteigenden

ansteigenden Druck, einen kleinen

Stress = Ap, um die Reaktion des

Patienten zu testen. Diese Reaktion

Reaktion ist für uns der eigentlich entscheidende

entscheidende Schritt desAK-Muskeltestes:

-Muskeltestes: ist und bleibt der lndikatormuskel

lndikatormuskel normoton, hypoton

hypoton oder hyperton? DerAK-Test

verzichtet aufSubtilität.

Der SK-Test hat das Ziel in die

Kommunikation zum Unterbewußtsein

Unterbewußtsein zu treten. Laut Robert

Frost umfaßt das Unterbewußtsein

Unterbewußtsein definitionsgemäß sämtliche

Teile von uns, die wir nicht bewußt

bewußt wahrnehmen.Dies schließt

alle Informationenmit ein, die in

unserer DNS verschlüsselt sind

und die die Struktur und Funktion

Funktion unseres Körpers, einschließlich

einschließlich aller Heilungsprozesse, festlegen.

festlegen.

Der SK-Test als psychologischer
Test erfordert das Patientenvertrauen

Patientenvertrauen aufseiner unterbewußten

Ebene. Das Unterbewußtsein

braucht Vertrauen, um sich zu

öffnen um z.B. alte Schmerzen

>herauszulassen<.

Durch einen AK-Test können

feine Informationen verloren

gehen, da das Unterbewußtsein

geschickt dem >Zwang sich zu

öffnen<, sich >entlarven zu lassen<

ausweicht und zur Unterdrückung

Unterdrückung führen kann.

Der SK-Test bedarf einer sehr

exakten und aufmerksamen

Durchführung durch denTherapeuten.

denTherapeuten.

Dieser Muskeltest wird anfangs

sanft mit wenig Kraft ausgeführt,
dann steigt der gegebene Kraftvektor

Kraftvektor für zwei Sekunden. Der

Patient muß über die Dauer von

zwei Sek. eine Komplexreaktion

zeigen, die vomTherapeuten gesteuert

gesteuert wird. Kann der Patient

mittels Komplexreaktion den Indikatormuskel

Indikatormuskel stabilisieren, ist

der Muskeltest normoton.

Die Durchführung des SK-Tests

erforderte von uns Teilnehmern

viel praktisches Üben. Anfangs
hatten wir etwas Schwierigkeiten

Schwierigkeiten uns auf diese feine, sanfte

Form des Muskeltestens einzulassen

einzulassen und in der Muskeltestung

neutral zu sein und zu bleiben.

Mit zunehmender Praxis innerhalb

innerhalb der zwei Tage machten wir

die Erfahrung, daß die SK-Testung

SK-Testung im Rahmen einer Gesamtbehandlungszeit

Gesamtbehandlungszeit von ca. 20- ggf.
60 Minuten insgesamt weniger

ermüdend ist, keinen Muskelkater

Muskelkater hervorruft und eine wertvolle

wertvolle Ergänzung darstellt.

Wichtig ist, daß im Rahmen der

Erstanamnese und Diagnostik

die Abgrenzung zwischen psycho

psycho-somatischen Erkrankungen

und psychiatrischen Erkrankungen

Erkrankungen erfolgt. Eine Kontraindikation

Kontraindikation für eine Diagnostik und Behandlung

Behandlung per AK + Psychosomatik

Psychosomatik stellen zum Beispiel die

Schizophrenie sowie dissoziierte

Personen dar.

Mittels SK-Test und den vermittelten

vermittelten Techniken ist es möglich,

Ursache und Ausmaß von Stress

zu bestimmen als auch aktuelle

und vergangene Ursachen für gegenwärtige

gegenwärtige Verhaltensprobleme

zu identifizieren. Es wirdmöglich,

störende Emotionen oder Ereignisse

Ereignisse zu benennen, ihnen entgegenzuwirken

entgegenzuwirken und sie aufzulösen,

auch wenn sie dem Patienten vorher

vorher nicht bewußt waren.

Neu war für mich die Technik

des verbalen, emotionalen Challenge,

Challenge, um nur eine der SK-Techniken

SK-Techniken hier vorzustellen. Hierbei

wechselt ein lndikatormuskel

eindeutig wiederholbar seinen

Tonus durch das gesprochene
Wort oder durch die Formulierung

Formulierung stressbehafteter Aspekte.

Die Altersrezession ist eine Technik

Technik mittels SK-Test, dasjenige
Jahr im Leben des Patienten herauszufinden,

herauszufinden, in dem das jeweilige
jeweilige Problem begann. Die genaueren

genaueren Umstände, Personen oder

Emotionen, die bei demProblem

eine Rolle spielen können zusätzlich

zusätzlich per verbalen Challenge

und SK-Test herausgefunden

werden.Voraussetzung ist jeweils
das Einverständnis des Patienten

die jeweiligen Schritte durchzufahren.

durchzufahren.

Mit Interesse testeten wir die

durch den Chiropraktiker und

ICAK-Mitglied Alan Beardall

entdeckten Fingermodi oder

auch Digitaldeterminatoren genannt.

genannt. Die vier Hauptfingermodi

Hauptfingermodi bilden ein zusätzliches nützliches

nützliches System, um herauszufinden

auf welcher Ebene das aktuelle

Problem des Patienten zu finden

ist und über welche Ebene die

Behandlung sinnvoll begonnen

werden kann.

Zusammenfassend ist es Robert

Frost mit seinem KursAK + Psychosomatik

Psychosomatik gelungen die mentale
mentale Seite des Triad of Health mit

für uns neuen, für die tägliche

Praxis absolut praktikablen und
nützlichenTechniken zu füllen.

Karin F. Schwarze, Heilpraktikerin/Physiotherapeutin,

Heilpraktikerin/Physiotherapeutin, Babelsbergerstraße

Babelsbergerstraße 6, D-10715 Berlin, Fax:

0049-(0)30-8547325
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Nach
langen Ankündigungen

Ankündigungen hat nun zum I.

Mal dieser Kurs stattgefunden.

stattgefunden. Es hat sich eine buntgemischte

buntgemischte Gruppe von Kursteilnehmern

Kursteilnehmern eingefunden. Unter

den Ärzten, Physiotherapeuten

und Heilpraktikern war auch die

Fachrichtung Psychiatrie und

Psychotherapie vertreten, wodurch

wodurch die Erwartungshaltung an

den Referenten sehr vielseitig

war.

Um es vorweg zu nehmen: Dem

Kursangebot AK und Psychosomatik

Psychosomatik ist der Vortrag, meiner

Meinung nach, nicht gerecht geworden.

geworden. Dr. Robert Frost ist ein

sehr vielseitig und auch sicher

gut ausgebildeterMann, der auch

bestimmt viel Erfahrung im

Umgang mit Patienten hat, die

psychosomatische Probleme haben.

haben. Zusätzlich durch seine eigene

eigene Entwicklung und Lebenserfahrung

Lebenserfahrung ist es glaubhaft, daß er

vielen Patienten helfen konnte.

Er konnte sehr bildhaft berichten

und gute und anregende Beispiele

Beispiele davon geben, wie er Patienten

Patienten durch Hilfestellung in

schwierigen Lebenssituationen

half. Durch das Erkennenvon eigenen

eigenen Stressfaktoren, dem Entwickeln

Entwickeln persönlicher Zielvorstellungen

Zielvorstellungen und dem Aufzeigen

diese in die Tat umzusetzen, haben

haben seine Patienten bestimmt die

Möglichkeit, eine gesteigerte
und gesündere Lebensqualität zu
entwickeln.

Bereits hier gab es Diskussionen

innerhalb der Kursgruppe, die

aufinteressanteWeise aufzeigten,

daß ebenjeder zum einen in seiner

seiner persönlichen Entwicklung

wo anders steht, und zum anderen

anderen natürlich auch jeder mit anderen

anderen Patientenmit unterschiedlichster

unterschiedlichster Problemstellung und

Ausbildung Information für seinen

seinen persönlichen Bereich erwartet

erwartet hat.

So weit so gut. Als Robert Frost

aber zum eigentlichen Thema

des Kurses kam,mußteman doch

feststellen, daß es nicht um AK

und Psychosomatik ging, sondern

sondern meiner Meinung nach um

Kinesiologie. Und das meine ich,

ist doch gerade das, was wir gerade

gerade nicht machen wollen: mit

einem >soften Muskeltest< viele,

viele Parameter zum Problem das

hinter dem Symptom des Patienten

Patienten stehen könnte, abzufragen.

Allerdings muß ich gestehen, daß
es durchweg für uns AKIer beeindruckend

beeindruckend war, wie der von

Robert Frost durchgeführte, als

>spezialisierter Muskeltest< (SK)
bezeichnete und entwickelteTest

ging, und man muß fairerweise

auch sagen, durchaus funktionierte.

funktionierte. Das Angebot an Information

Informationwar für einen 2-Tageskurs so

groß (die Kursunterlagen auch

sehr umfangreich und gut präsentiert),
präsentiert), daß für die praktische
Präsentation zu wenigZeit blieb.

Aber in den Fällen wo es möglich

möglich war, hat es funktioniert und

für den >Patienten< (Kursteilnehmer)
(Kursteilnehmer) Schmerzreduktion und ein
>Aha< zum Hintergrund gebracht.

gebracht.

Ich persönlich meine, wenn der

Kurs weiter im Angebot bleiben

soll, daß er modifiziert werden

muß, um das zu sein, was er

ankündigt: AK und Psychosomatik.

Psychosomatik.

Es wird aufjeden Fall ein diffiziles

diffiziles Thema bleiben, da wie eingangs

eingangs erwähnt, gerade zu diesem
Thema sowohl Therapeuten wie

Patienten von den verschiedensten

verschiedensten Ausgangspositionen kommen.

kommen. Objektiv beurteilt war es

ein Kurs, der viele Aspekte aufgezeigt

aufgezeigt hat, aus denen wiederum

jeder sich meiner Meinung nach

das herauspieken soll,was er nach

seinerVeranlagung für seine

beit verwenden kann.

Elft Oswald, Heilpraktikerin,

Dosch-Straße 7, D-82131 Gauting,

Fax: 0049-(0)89-8509153

Da
ich in den letzten Jahren

Jahren mein therapeutisches

therapeutisches Angebot sowohl

auf der strukturellen als auch auf

der chemischen Seite beträchtlich

beträchtlich erweitern konnte, schien

sich meine Triad ofHealth etwas

unförmig, deutlich zu Ungunsten

Ungunsten des psychischenAnteils, verzogen

verzogen zu haben. Es war an der

Zeit auch seitens der AK diesen

dunklen Fleck zu beleuchten.

Robert Frost, ein sympathischer
Psychologe, erklärte insgesamt in

vierAnläufen, warum er bei psychischen
psychischen Problemen viel bessere

Erfolge mit dem >sanften, weichen<

weichen< Muskeltest erhält. Beim

üblichen >harten<-AK-Muskeltest

-Muskeltest könne der Patientwillentlich

etwaige durch das Unterbewußtsein

Unterbewußtsein hervorgerufene

>Schwächen< überpowern. Beim

>weichen< Muskeltest könne das

Unterbewußtsein viel sensibler

befragt werden. Allerdings sollte

Eingangs der Befragung die Akzeptanz

Akzeptanz der >sanften< Abschwächung

Abschwächung mit dem Patienten

geübt werden.
Zu diesem Zeitpunkt benötigte

ich einen Beweis der Glaubwürdigkeit

Glaubwürdigkeit des >weichen< Mus- [1
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[41 keltests. Ich forderte Robert

zu einer >blinden< Überprüfung

auf, die er bereitwillig annahm.

Er testete den PMC beidseitig

während ich einen der Sedationspunkte

Sedationspunkte einmal hielt, einmal

nicht. Das Ergebnis war fast

100%ig umgekehrt, was mit

Neurologischer Dysorganisation

erklärt wurde. Obwohl ich mich

möglichst vorurteilsfrei bemühte

bemühte den >weichen< Muskeltest zu

erlernen, gelang es mir weder im

Kurs noch bisher in der Praxis

damit reproduzierbare Resultate
zu erzielen.

Robert hat eine breite Ausbildung

Ausbildung auf psychotherapeutischer
Ebene und stellte uns sehr gute
Techniken zur Konfliktbewältigung

Konfliktbewältigung bei Patienten vor.Viele Inhalte

Inhalte sind aus der Neurolinguistischen

Neurolinguistischen Programmierung, in der

Robert auch ausgebildet ist,

übernommen. Er gab uns aus

seinem Erfahrungsschatz sehr

wertvolle Tips zur Lösung psychischer
psychischer Probleme unserer Patienten.

Patienten. Manchmal waren die Patientenbeispiele

Patientenbeispiele typisch amerikanisch

amerikanisch überzogen oder sehr

>einfach<.

Ich verwende seit dem Kurs häufig

häufig die Ankerungstechnik der

NLP und die Distanzierungstechniken,

Distanzierungstechniken, allerdings arbeite ich

mit unserem klassischen

Muskeltest. Der Erfolg läßt sich

zu diesem Zeitpunkt wegen zu

geringer Patientenzahlen noch

nicht genau abschätzen. Ich habe

damit ein sehr gutes Gefühl, was

bei allen Themen aus dem psychischen
psychischen Bereich eine wichtige

Rolle spielt.
Der Kurs könnte ohne weiteres

nur Psychosomatik als Titel tragen,

tragen, da es mir völlig unnötig erscheint

erscheint so viel Zeit mit den Erklärungen

Erklärungen zum >weichen< Test zu

vergeuden. Robert könnte an

Stelle dessen noch viel mehr

wertvolle psychotherapeutische
Inhalte im Kurs bearbeiten, die

dannjeder aufseineArt des Muskeltests

Muskeltests umsetzen könnte.

Am meisten gestört hat mich die
Tatsache, daß Robert uns das

Skriptum überwiegend vorlas.

Ich sehe ein Skriptum eher als Erinnerungshilfe

Erinnerungshilfe für die Kursteilnehmer,

Kursteilnehmer, als eineVorleseunterlage.

DerVortragende sollte möglichst

frei erzählen und ab und an das

Skriptum als Orientierungshilfe

benötigen.Da ich selbst auch Seminare

Seminare leite, glaube ich diese Kritik

Kritik berechtigt anzubringen.

Trotzdem Danke Robert, weil

durch dieses Seminar einerseits

mein Appetit auf weitere Psychosomatik

Psychosomatik-Kurse gestiegen ist

und andererseits meinVertrauen

in unseren klassischen AK-Muskeltest

-Muskeltest zementiert wurde. Bei

sensibler Testung in vertrauensvoller

vertrauensvoller Atmosphäre sind meiner

bisher sehr bescheidenen Erfahrung

Erfahrung nach auch verdeckte Konflikte

Konflikte des Unterbewußtseins zu

entdecken und zu lösen.

Dr. Ivan Ramsak, Sielach 1, A-9133

Mildauzhof, Fax: 0043-(0)4237-2405

Anzeige

Vitalari
Leistungen im Überblick
• Parameter der Stuhldiagnostik:

• Gesundheits-Check
- Stuhlflora: anaerobe und aerobe Bakterien,

Bakterien, Pilze, pH-Wert
- Verdauungsrückstände: Fett, Eiweiß.

Zucker, Ballaststoffe,Wasser
- Verdauungsenzyme: Gallensäuren,

Chymotrypsin, Pankreas-Elastase
- Körperabwehr: sekr. Immunglobulin A,

Lysozyme

• Entzündung akut:
- enteropathogene Bakterien, Viren,
Parasiten

• Entzündung chronisch:
- Granulozyten-Elastase, Antitrypsin,

Essigsäure, okkultes Blut

• Nahrungsmittel -Unverträglichkeit

und Allergie:
- Histamin, faecales Immunglobulin E

• Dienstleistungen:

- Befunderstellung in drei Arbeitstagen
- günstige Preise nach GOA
- Auslegung der Werte, Labordiagnose,

individuelle Therapieempfehlung

• Autovakzinen:

- oral aus E.coli-inaktiviert zur Stärkung

der lokalen Abwehr am Darm
- oral aus Bifidobakterien+ Laktobazillenlebend

Laktobazillenlebend zurAnsäuerung des Darmmilieus
- subcutan aus E.coli-inaktiviert (zwei
Stärken) zur Umstimmung (Allergien,
Neurodermititis, Krebs, Umweltbelastungen)

Umweltbelastungen)

• Parameter der Blutdiagnostik:
- EAST-Test: IgE-Antikörper, Nahrungsmittel-

Nahrungsmittel- und Inhalationsallergene
- Nutrigenes Belastungsprofil:

Antikörper gegen 181 Nahrungsmittel

Vital= - Befunde die mehr sagen!

Fordern Sie jetzt
detaillierte Gratis -Info an! Watah

Dos Fochiobor fur Stuhluntersuchungen

97772 Wildflecken - Am Weißen Haus 1 - Tel. 097 45/9 19 10 - Fax 0 97 45/91 91 91
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INFO

WWW.GREENPEACE.DE: Jetzt müssen Sie auf's KLEINGEDRUCKTE achten!

Seit
1. September 1998 müssen

müssen in allen Ländern der

Europäischen Union bestimmte

bestimmte gentechnisch veränderte

veränderte Lebensmittel gekennzeichnet
werden. Betroffen davon sind:

Lebensmittel, die gentechnisch
veränderte Sojabohnen des

Konzerns Monsanto in Form

von Mehl, Schrot, Eiweiß oder

Eiweißisolat enthalten, und Produkte,

Produkte, die Mehl, Cornflakes oder

Gries aus genverändertem Mais

des Schweizer Chemiegiganten

Novartis beinhalten. Unklar ist

bis heute, ob auch Maisstärkehaltige

Maisstärkehaltige Lebensmittel kennzeichnungspflichtig

kennzeichnungspflichtig sind.
AufderVerpackung solcher

dukte muß in der Zutatenliste

folgendes vermerkt sein: >hergestellt

>hergestellt aus genetisch veränderten/m

Soja(bohnen)/Mais< oder >aus genetisch

genetisch veränderter/m Soja(bohnen)/Mais
Soja(bohnen)/Mais hergestellt.<

Folgende genmanipulierte Lebensmittel

Lebensmittel sind in den Ladenregalen

Ladenregalen aufgetaucht:

• Produktname: >4 Country Burger<

Das Fertiggericht der Frosta Produktreihe >Vital< enthält laut Zutatenliste Sojaeiweiß* und modifizierte
Stärke*.
*aus genetisch veränderten Sojabohnen bzw. Mais hergestellt.
• Produktname: >4 Spinat Burger<

Das Fertiggericht der Frosta Produktreihe >Vital< enthält laut Zutatenliste Sojaeiweiß*.
*aus genetisch veränderten Sojabohnen hergestellt.
• Produktname: >Soja Pfanne Gyros Art<
Das Fertiggericht der Frosta Produktreihe >Vital< enthält laut Zutatenliste Sojaeiweiß*
*aus gentechnisch veränderten Sojabohnen hergestellt.
Hersteller: Frosta Tiefkühlkost GmbH, Am Lunedeich 116, 27572Bremerhaven, Fax: 0471-75163

• Produktname: >Butterfinger<

Der aus den USA importierte Schokoriegel mit Erdnuß enthält Cornflakes*.
*aus gentechnisch verändertem Mais hergestellt.

Hersteller: Nestlé Deutschland AG, Nestlé Haus, 60523 Frankfurt am Main, Fax: 069-66713440

• Produktname: >Friskies Grand Menu<

Das in 2kg-Paketen verkaufteTrockenfutter für Katzen mit Lachs, Kaninchen oder Geflügelschmaus enthält

enthält >pflanzliche Eiweißextrakte (hergestellt aus gentechnisch veränderter Soja)<.
Hersteller: Nestlé AG, Friskies Dtld. GmbH,Albert-Latz-Str. 6,53879 Euskirchen, Fax: 02251-811562

• Produktname: >Juice Plus+Lite<
Der Diätdrink enthält Eiweiß aus Sojabohnen*.
*Genetisch verändert.

Hersteller: NSA Direktvertriebs GmbH, Bayernstr. 25, 79576Weil am Rhein, Fax: 07621-98 92 00

• Produktname: >Kikkoman Sojasosse<
Das asiatische Gewürz enthält laut aufgeklebter Produktbeschreibung Sojabohnen*.
*Hergestellt aus genetisch manipulierten Sojabohnen.
Importeur: Heuschen & Schrouff OFT BV, Reeweg 137, NL-6374 BW Landgraaf, Fax:

5324925

• Produktname: >Knusper-Reis<

Die farbigen Puffreisdragees beinhalten laut Zutatenliste: "Maisgrieß genetisch verändert".
Hersteller: Heinerle Spiel- und Süßwaren GmbH, 96050 Bamberg, Fax: 0951-9124161

• Produktname: >powerplay eiweißriegel<

Der Riegel enthält Lecithin aus genveränderten Sojabohnen. DerVermerk >GVO-Erzeugnis< in der Zutatenliste

Zutatenliste steht für GentechnischVeränderter Organismus.
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___ Hersteller: Novartis Nutrition GmbH, Geschäftsbereich WASA,Wasastr. 10, 29229 Celle, Fax:

05141-304-233

• Produktname: >Soj a-Fix<
Das fleischfreie Fertig-Mix der Marke >Sobie< enthält laut Zutatenliste texturiertes Soja Eiweiß -Konzentrat*.

-Konzentrat*.
* hergestellt unterVerwendung von moderner Biotechnologie

Hersteller: Ottens Feinkost-Vertriebsgesellschaft mbH, Kirchhofsweg 7a, 32457 PortaWestfalica

Helfen Sie mit, genmanipulierte
Lebensmittel in den Regalen

ausfindig zu machen. Informieren

Informieren Sie bitte sofort das Greenpeace-EinkaufsNetz,

Greenpeace-EinkaufsNetz, wenn sie in

der Zutatenliste oder als Sternchen

Sternchen den Vermerk >genetisch
verändert< finden. Per Fax:

040/30 63 11 11 oder per e-mail:

WOLFGANG GERZ

barbara.drust @greenpeace.de
Welche genmanipulierten Lebensmittel

Lebensmittel die Hersteller kennzeichnen

kennzeichnen müssen und über welche

welche Gentech-Produkte die Verbraucher

Verbraucher nach wie vor nicht informiert

informiert werden, erfahren Sie per
Faxabruf unter der Nummer

040/38 99 80 85.

Eine Übersicht über weitere Informationen

Informationen und Hintergründe

zum Greenpeace EinkaufsNetz

erhalten Sie unter der Nummer:

040/38 99 80 89.

Oder schreiben Sie uns:

Greenpeace e.V, EinkaufsNetz;

22745 Hamburg

Quelle: www.greenpeace. de

Vermox- und Beifußmangel —

ein neues klinisches Syndrom? — Fallbeispiel

A: 43jährige Patientin mit rezidivierenden

rezidivierenden schwersten Nierenbzw.

Nierenbzw. Unterleibskoliken mit Makrohämaturie

Makrohämaturie seit ca. 2 Jahren.
Urologisch und gynäkologisch
mehrfach intensiv untersucht inklusive

inklusive Zystoskopie und retrograder

retrograder Ureterdarstellung: alles

völlig o.B.; ebenso zwei Stuhluntersuchungen

Stuhluntersuchungen bei verschiedenen

Labors und mehrere Kulturen

aus Urin undVaginalabstrich.

Im Anfall helfen nur Höchstdosen

Höchstdosen von NSAR; alle anderen

Spasmolytika und Schmerzmittel

Schmerzmittel ohne jeden Effekt.

Mehrfache probatorische Antibiotika-

Antibiotika- und Clont-Therapie

ohne jeden Effekt. Zusätzlich:

- leichte chronische Obstipation

bei deutlichem Magnesiummange!,

Magnesiummange!, was deshalb seit Jahren
als Citrat hochdosiert substituiert

substituiert wird

- Unverträglichkeit von Tomaten

Tomaten (Kartoffeln o.B.)
- Im AK-Test fast immer hyperton

hyperton

U: Bei der gemeinsamen Untersuchung

Untersuchung mit E. Burtscher,T. Suntinger

Suntinger und I. Ramsak eindeutiger

eindeutiger NC durch Panthelmin

(Vermox®) und Beifuß; außerdem

außerdem durch einige Akupunkturpunkte.

Akupunkturpunkte. Konsequenz: einmalige
Akupunktur und Gabe von insgesamt

insgesamt 8 Packungen Vermox®

sowie Beifußkapseln 3 x 1 über

vieleWochen.

Verlauf: Innerhalb von 2 Tagen

völliges Verschwinden aller Blasen-

Blasen- und Nierensymptome.

Zwei Wochen später noch eine

intensive osteopathische Behandlung

Behandlung durch Jürgen Mayer;

insgesamt damit völlige Symptomfreiheit

Symptomfreiheit über den gesamten
Beobachtungszeitraum von 8

Monaten!

Diskussion: An sich ist alles verdächtig

verdächtig eindeutig. Im Gespräch

mit Harald Stossier berichtete

dieser aber nun davon, daß Mebendazol,

Mebendazol, der Wirkstoff von

Panthelmin/Vermox, über die

Muskelrelaxation der Würmer

wirke, weshalb diese ihre normale

normale Haftfähigkeit und Motilität

verlieren.

Wirkt es auch aufden menschlichen

menschlichen Darm, glatte Muskulatur

etc. relaxierend??

Wie genau sind die pharmakologischen
pharmakologischen Effekte von Beifuß?

Rückmeldungen und Diskussion

Diskussion erwünscht! Bitte ähnliche

Fälle dokumentieren und

zieren!

Wolfgang Gerz,Arzt

Sonnenlängstraße 2,81369 München,

Fax: 0049-(0)-89-781928
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Anzeige

LABOR SCHÜTZENSTRASSE
Speziallabor für Mikrobiologische und Allergologische Diagnostik
Ärztliche Leitung:

Dr. med. B. Riedelsheimer, Ärztin f. Allergologie, Chemikerin

E. Becker, Ärztin f. Mikrobiologie u. Infektionsepidemiologie

Labor

40211 Düsseldorf

Schützenstr. 10

Telefon 02 11 / 1 64 66 93

Telefax 02 11 / 1 64 66 94

E-mail: riedelsheimer@telemed.de

Die Leistungen des Labors auf einen Blick

Allgemeine Stuhluntersuchung

Blut i. Stuhl, faekale Leukozyten, Laktoferrin, PMN-Elastase, pH-Wert
Faecales IgA (sIgA) zur Berurteilung der biologischen Barrierefunktion

Quantitative bakteriologische Stuhldiagnostik

Aerobe und anaerobe Stuhlflora, pH-Wert-Beurteilung, Therapieempfehlungen

Quantitative mykologische Stuhldiagnostik

Erfassung von Hefepilzen, Schimmelpilzen, Pathogenitätsfaktoren, Therapieempfehlungen

Untersuchung auf pathogene bakterielle, virale und parasitäre Durchfallerreger i. Stuhl

Rotaviren, Adenoviren, Amöben, Lamblien, Clostňdien, Staphylokokken, Salmonellen, Shigellen, Yersinia,

Campylobacter, Escherichia

Nachweis von bakteriellen Toxinen aus dem Stuhl

Clostridium difficile, enterohämorrhagische Escherichia coli (EHEC), Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Bacillus

cereus

Parasitologische Stuhluntersuchung

Ascariden, Oxyuren, Taenien, Entamoeba, Giardia, Kryptosporidien, Mikrosporidien

Bakteriologische, mykologische oder parasitologische Untersuchung von anderen Proben

Rektalabstriche, Urinproben, Vaginal- und Urethral-Abstriche, Rachenspülwasser, Rachenabstriche,

Mundschleimhaut- und Zahntaschenabstriche, Nasenabstriche, Ohrabstriche und Kontaktlinsen sowie

Kontaktlinsen-Reinigungsflüssigkeit.

Empfindlichkeitstestung antibakterieller Chemotherapeutika

Empfindlichkeitstestung antimyzetischer Chemotherapeutika

Allergiediagnostik

Gesamt-IgE im Serum, Allergen-spezifisches IgE i. Serum

Infektionsserologie, Antigennachweis

Pankreasfunktionsdiagnostik

Pankreatische Elastase li. Stuhl, Stuhlfettbestinunung

Um detaillierte Information über unsere Leistungen zu erhalten,

wenden Sie sich bitte direkt an uns, und wir werden Ihnen eine

ausführliche Informationsmappe zukommen lassen.
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DR. THOMAS GREßMANN

Die Gelbschiene —

Erfahrungsbericht eines AK-Therapeuten

Wihrend
meines Zahnmedizin

Zahnmedizin-Studiums

spielte ich leistungsorientiert

leistungsorientiert Squash (viele Turniere).

Turniere). Nachdem ich mich 1990 in

eigener Praxis niederließ, nahm

aufgrund des nachlassendenTrainingsumfangs

nachlassendenTrainingsumfangs die Rückenmuskulatur

Rückenmuskulatur sukzessive ab; beim

Squashspielen kam es immer

häufiger zu Subluxationen im

Bereich des Ileo-Sacral-Gelenkes,

-Gelenkes, die anfangs symptomatisch
(Bäder, Physikalische Therapie

und Carbostesin-Injektionen)
behandelt wurden.

Zur gleichen Zeit absolvierte ich
meine AK-Ausbildung und war

wegen meiner Rückenbeschwerden

Rückenbeschwerden v.a. auf den Kursen

>Manuelle 1.< und >Manuelle 2<

ein >dankbares Opfer zumTesten

und Demonstrieren.

Ich war grundsätzlich generalisiert
generalisiert hyperton, wurde jedoch
häufig durch ein Durchbewegen

der Sphenobasilären Synchondrose

Synchondrose (Total Compression Syndrom),

Syndrom), immer aber durch >Festen
Biß< (als Super-Challenge) weak!
Nach dem Kurs Orale Orthopädie/Stomatognathes

Orthopädie/Stomatognathes System entschloß

entschloß ich mich zu einer Behandlung

Behandlung mit einerAufbißschiene,

Aufbißschiene, hier modifizierte

Schiene, die mich im AK-Test

bei festem Biß normoton werden

werden ließ.

Die KollegenWolfgang Gerz und

Florian Kubitzek fertigten mir

eine solche Schiene an, die mich

aus meiner in der Uni Erlangen

perfekt mit Goldonlays

rierten Deckbißsituation (i.e.
die Oberkiefer-Schneidezähne

überdecken die

Frontzähne bei geschlossenen
Zahnreihen völlig) holten.

ABS TR ACT:'

Nachdem der Autor dieses

Berichtes, ein ganzheitlich
orientierter Zahnarzt, seit

nunmehr sechs Monaten die

Informationen seiner

Schiene (= COPA oder Craniomanclibuläre

Craniomanclibuläre Orthopädische

Orthopädische Positionierungsapparatur)

Positionierungsapparatur) auf seinen definitiven

Zahnersatz übertragen hat,

hält er es fur sinnvoll, die gesamte
gesamte Behandlung aus der

Sicht eines Patienten, der zugleich

zugleich Zahnarzt ist, zu schildern.

schildern.

Anfangs war die Schiene ungewohnt,

ungewohnt, doch wollte ich sie nach

einiger Zeit nicht mehr missen

(subjektive und objektive Besserung

Besserung der Rückenbeschwerden,

morgens fühlte ich mich erholter,

erholter, etc. — alles Symptome, die

man primär nicht mit einer Aufbißschiene

Aufbißschiene in Zusammenhang

bringt — ). Zu jeder Schienentherapie

Schienentherapie mit einer COPA ist eine

eine begleitende osteopathische
Behandlung unerläßlich. Nur

in dieser Kombinationstherapie

kann eine Normalisierung der

veränderten Strukturen erreicht

werden. Durch die osteopathische
osteopathische Behandlung kann sich die

ideale Schienenposition durchaus

durchaus verändern und muß dann

entsprechend nachkorrigiert

werden. (Auch viele meiner Patienten

Patienten (n=73) glauben, daß Ihnen

Ihnen v.a. die begleitende osteopathische

osteopathische Behandlung hilft und

nicht so sehr die Schiene; es istj edoch

edoch immer die Kombination

von beidem.)
Die Schiene trug ich 24 Stunden

am Tag, außer bei wichtigen Patientengesprächen,

Patientengesprächen, v.a. jedoch
nachts, beim Präparieren und

beim Implantieren und natürlich

(und v.a.) beim Sport.

Als erstes bemerkte ich, daß das

Knacken im re. Kiefergelenk

deutlich weniger wurde. Nach

ca. drei-vierMonaten konnte ich

meine ehemalige

Schlußbißlage (sehr weit distal

und cranial) nicht mehr einnehmen.

einnehmen. Fortan konnte ich die Nahrung

Nahrung nur noch mühsam zerkleinern,

zerkleinern, was bei gebratenen Steinpilzen

Steinpilzen seine Krönung fand, in die
ich nur noch Löcher mit den

Zahnhöckern stanzen konnte.

Umsetzung der Information

der Aufbißschiene auf definitiven

definitiven Zahnersatz:

Ein befreundeter Zahnarzt restaurierte

restaurierte mich dann mit Empress-Onlays

Empress-Onlays (Teilkronen aus einer

einer Glaskeramik) und Veneers

(Keramikverblendschalen) im

OK- und UK-Frontzahnbereich

(zum Ausgleich der abradierten

Schneidezähne) unter der Bedingung,

Bedingung, daß er nicht für die

Bißlage verantwortlich sei. Ihm

war die sagittale Umstellung um
8,3mm nach vorne und die

transversale Umstellung um []
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[1 7,2 mm nach caudal zu

>heiß<. (Bei so großen Verschiebungen

Verschiebungen im Kiefergelenk empfiehlt
empfiehlt sich die Anfertigung eines

MRT, um forensisch abgesichert

zu sein.)
Aufgrund der großen Umstellung

Umstellung mußten die Zähne sowohl

im Oberkiefer als auch im Unterkiefer

Unterkiefer mit neuen Kauflächen

aus Glaskeramik (IPS Empress I

und II) — vorher natürlich alles

mehrfach ausgetestet
— aufgebaut

werden.

Die Übertagung der Information

Information der Schiene aufdie definitive

definitiveVersorgung erfolgte in mehreren

mehreren Schritten:

1. Präparation der Quadranten
I+IV (Seitenzähne rechts, oben

und unten), wobei, nachdem der

IV. Quadrant präpariert undabgeformt

undabgeformt worden war, die Bißnahrne

Bißnahrne in derArt erfolgte, daß die

Schiene mit Stat-BR® (Fa. Kerr)
unterfüttert wurde (mittelfester
Biß um eine Deformation des

UK durch den Muskelzug zu

verhindern). Diese unterfütterte
Schiene blieb jetzt in situ, die

Bißnahme wurde aufdie gleiche
Art wo. vervollständigt, nach der

Präparation der Zähne 14-17

(Seitenzähne rechter Oberkiefer).

Oberkiefer). Der Schienenbiß ging so ins
Labor, die Provisorienwurden in

der ursprünglichen Höhe der

Goldonlays gefertigt. (Der Patient

Patient hat jetzt für einen Tag keine
Schiene; dann ist das Bißregistrat

in den Artikulator übertragen

und der Patient erhält seine

Schiene zurück.)
2. Nach acht Tagen wurden die

gnathologisch aufgewachsten

Empress-Onlays (im individuell

adjustierten Artikulator) eingesetzt

eingesetzt (alle Materialien natürlich

vorher ausgetestet
— eine allergische

allergische Reaktion mit nachfolgenden

nachfolgenden herpetiformen

den gab es nur auf den latexhaltigen

latexhaltigen Kofferdam (nicht ausgetestet)

ausgetestet) — 10 TageWasser-Diät), und
die Schiene um die neuversorgten

neuversorgten Zähne (Seitenzähne rechts

oben und unten) auf2/3 der bisherigen

bisherigen Ausdehnung gekürzt.
Bemerkenswert ist, daß der behandelnde

behandelnde Zahnarzt keinerlei (!)
olddusale Korrektur vornehmen

mußte (ideale Okklusion). Es

wurde nur die Schlußbißlage geprüft,

geprüft, da die definitive

Eckzahnführung erst in Stufe 7

verwirklicht werden konnte.

3. Nach weiteren 14 Tagen

(Gingivostomatitis herpetica war

abgeheilt) wurden die Quadranten
Quadranten II + III (links oben und unten-Seitenzahnbereich)

unten-Seitenzahnbereich) präpariert.
präpariert. Die Bißnahme erfolgte

identisch, jedoch wurden die

Provisorien mit Hilfe von vorher

angefertigten Tiefziehfolien (Erkodur)
(Erkodur) gefertigt, die die neue Situation

Situation mit den Empress-Onlays

bereits vorwegnahmen (aus den

wax-up's).
4. Versuche, die Onlays mit latexfreien

latexfreien Kofferdam einzusetzen

schlugen fehl — also ohne. Besonders

Besonders wichtig ist eine Röntgenkontrolle

Röntgenkontrolle (unbedingt Zahnfilme,

Zahnfilme, idealerweise digital-wg.
variabler Bilddarstellung — Kontrast),

Kontrast), urn v.a. im subgingivalen

Bereich Kunststoff-Fähnchen

des Befestigungszementes zu

vermeiden (Parodontopathiegefahr!).
(Parodontopathiegefahr!).
5. Danach wurde die Schiene

ganz weggelassen (die Seitenzähne
Seitenzähne befanden sich schon alle in der

neuen Position durch 'die Empress-Onlays)

Empress-Onlays) und nach weiteren
14 Tagen wurden

6. die OK- + UK-Frontzähne

präpariert — zwei Eckzahnaufbauten

Eckzahnaufbauten mit gnathologischer
Front-Eckzahnführung, der Rest

alsVeneers (+ 1 Krone), da v.a. die

stark abradierten UK-Frontzähne

-Frontzähne (hier Veneers) auch in der

Höhe wiederhergestellt werden

mußten.

7. Die Frontzahnrestaurationen

im Ober- und Unterkiefer wurden

wurden eingesetzt und eine ideale

Front- Eckzahnftihrung realisiert

realisiert (es mußten nur 2 Balancen

eingeschliffen werden).

Ausblick

Sehr zur Verwunderung einiger

Kollegen sind diese hauchdünnen

hauchdünnen Veneers selbst bei einem so

starken Knirscher immernoch in

situ, ohne daß bisher etwas abgeplatzt

abgeplatzt ist.
Bei extrem starken Knirschern

(vor der Behandlung) und wenn
dieAufbißschiene weniger als ein

Jahr im Mund war, lasse ich zum

Schutz der Neuversorgung gerne

gerne nachts eine weiche Miniplastschiene

Miniplastschiene tragen.

Seit der Umsetzung der Information

Information der Schiene aufden festsitzenden

festsitzenden Zahnersatz zeigte sich

keinerlei Wiederaufflackern der

Rückenproblematik. Der Autor

und Patient ist fortan in allen

AK- Tests normoton — auch bei

festem Biß, weiter Mundöffnung,

Mundöffnung, TL auf Kiefergelenke —

und fühlt sich rundum wohl.

Bei einer Kontrolle sechs Monate

Monate nach Behandlungsabschluß

zeigte sich die gleiche ideale Okklusion,

Okklusion, es gab keine TL auf die

Kiefergelenke, der feste Biß war

normoton, die Gesamtsituation

somit äußerst stabil.

Ob eine Verbesserung des Golfspiels

Golfspiels bei geringeremTrainingsaufwand
geringeremTrainingsaufwand aufeine verbesserte Koordination

Koordination zurückzuführen ist, wäre

nachzuweisen (Versuch einer kleinen

kleinen Studie läuft gerade an).

Dr. Thomas Greßmann, Kulmbacher

Str. 3, D-95512 Neudrossenfeld, Fax:

0049-(0)9203-6650
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Erlebnisbericht von Dr. Eugen Burtscher und Dr. Ivan Ramsak anläßlich

der Diplomate-Prüfung im März '99 in Bad Füssing unter dem Motto:

Auf den Essig gekommen!
Liebe AK-Freunde!

Liebe zukünftigen
Diplomates!

Mit dem Antreten zur

Diplomate-Prüfung wollten
wir beide das Versprechen
von Wolfgang Gerz und Dr.

Harald Stossier, gegeben als
Verantwortliche der ICAK-D

und IMAK anläßlich des
ICAK-Meetings im Mai '97 in

München, einlösen. Damals

erhielten wir die provisorische
provisorische Genehmigung Euch als

AK-Lehrer die Erkenntnisse

George Goodhearts bis Juni

'99 vermitteln zu dürfen,

wenn wir bis dahin das Diplomate-Exame

Diplomate-Exame anstreben.
Der damalige Vertrag wurde

auch vom derzeitigen
DÄGAK-Vorsitzenden Hans

Garten unterschrieben. Mit

diesem Antreten sehen wir

unseren Teil der Abmachung
als erfüllt.

Unsere Vorbereitungszeit
seit Herbst '98 gipfelte in einer

einer hoch konzentrierten gemeinsamen
gemeinsamen Studienwoche in

Kärnten bei Ivan. Die Praxen
wurden für eine Woche geschlossen,
geschlossen, wobei das Studentendasein

Studentendasein durch die Kochkünste
Kochkünste von Ivans Frau Ingrid
und ihrer Mutter wesentlich

erleichtert wurde.

Rückblickend trifft wohl die

Weisheit >Der Weg ist das
Ziel< auf unsere gemachten
Erfahrungen zu. Das Diplomate-Exame

Diplomate-Exame wird in fünf

Fächern abgelegt: 1. Grundlagen;
Grundlagen; 2. Manuelle Medizin;

3. Akupunktur; 4. Reflektorische

Reflektorische Zusammenhänge (NL,
NV...); 5. Nutrition (Ernährung
(Ernährung und Orthomolekulare

Inhalte).
Unzweifelhaft profitierten
wir im historischen Grundlagenwissen,

Grundlagenwissen, wie etwa bestimmte

bestimmte Techniken gefunden
gefunden wurden. Die manuellen

Inhalte mit den dazugehörigen

dazugehörigen Untersuchungsmethoden

Untersuchungsmethoden und anamnestischen Details

Details erweiterten unser Wissen

Wissen beträchtlich. Da die

Osteopathen wenig apparative
apparative diagnostische Hilfsmittel

besitzen, sind sie gezwungen
durch genaue Anamnese

und Erhebung einer Vielzahl

kleiner kritischer Detailbefunde
Detailbefunde schnelle und präzise
Diagnosen zu erstellen. Zum

Beispiel wird beim Verdacht

auf ein Tarsaltunnelsyndrom

genau der typische Schuhabrieb

Schuhabrieb im Fersen- und Vorfußbereich

Vorfußbereich beachtet.

Mit Schmunzeln lernten wir,

daß bei bestimmten Atlasfehlstellungen
Atlasfehlstellungen die Beinlänge

von der Rücken- zur Bauchlage

Bauchlage variiert. Leider erfuhren
wir erst bei der Prüfung, daß

die Zähne bei Flexion und Extension

Extension des Craniosacralen

Systems rotieren. Einige der

Fragen zu den Schädelfehlern,
Schädelfehlern, speziell zum External

und Internal Frontal Fault,

gereichen auch einem osteopathischen

osteopathischen Abschlußexamen
zur Ehre. Trotz einiger haarspalterisch

haarspalterisch anmutenden

Kleinigkeiten ist der manuelle
manuelle Teil sehr zum Studium zu

empfehlen.
Die Akupunkturfragen sind

etwas veraltet und stimmen

teilweise nicht mehr mit

den deutschsprachigen Akupunkturschulen

Akupunkturschulen und unserem

unserem neu entdeckten

bzw. weiter entwickelten

>ursprünglichem< Konzept

überein.

Sehr mühsam, jedoch notwendig

notwendig gestaltete sich das

Auswendiglernen unserer

AK-Tafel mit allen neurovasculären

neurovasculären und neurolymphatischen
neurolymphatischen Reflexpunkten. Je länger

länger wir die AK praktisch umsetzen

umsetzen um so wichtiger werden

werden die neurolymphatischen

Punkte, während die neurovasculären

neurovasculären Punkte bisher

noch zu keinem großen
Durchbruch geführt haben.
Die einzig wichtige Ausnahme

Ausnahme stellt der NV-Punkt des

Magens in seiner psychischen
Bedeutung dar. Wir sollten
alle gemeinsam bei Verdacht
auf durchblutungsbedingte

Beschwerden z.B. in der Unterschenkelmuskulatur

Unterschenkelmuskulatur verstärkt

verstärkt auf die NV-Punkte achten.
achten. Getreu dem Motto: >Du

kannst nur das finden, was
Du kennst und wenn Du danach

danach suchst!<
Bei der Prüfung wurden wir

auch mit den kaum gelehrten,
gelehrten, weil auch praktisch fast

nie umgesetzen Inhalten
konfrontiert. Dazu zählen
PRYT, Cloacals und GAIT.

Nach Rücksprache mit z.B.

Tracy Gates und Chris Smith
mußten wir feststellen, daß

auch sie diese Sachen ausschließlich

ausschließlich für die Prüfung

gelernt haben. Es sollte noch
einmal im Lehrerkollegium

diskutiert werden, ob die erwähnten

erwähnten Inhalte in einem

AK-M4-Kurs überhaupt gelehrt
gelehrt werden sollten, wenn
es kaum eine praktische Umsetzung

Umsetzung gibt!
Beim orthomolekularen Thema

Thema trennen sich nun

ropäische und
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nische Ansichten zum

Säure-Basen-Haushalt. Aus

der Art der Fragestellung ist

ein deutliches Grundlagendefizit

Grundlagendefizit erkennbar. Die Frage:
>Wie nennt man den biochemischen

biochemischen Prozeß, bei dem aus

Aminosäuren und Fettsäuren

Fettsäuren Glukose gewonnen
wird?< — kann man einem

promovierten Mediziner

nicht zumuten. Es wäre vergleichbar

vergleichbar mit der Frage an einen

einen ausgebildeten Osteopathen:

Osteopathen: >Befindet sich der Atlas
bei der Wirbelsäule oben

oder unten?< Auch hat die

moderne orthomolekulare
Medizin mit Homozysteinstoffwechsel,
Homozysteinstoffwechsel, Folsä uremetabolismus,

uremetabolismus, Cobalamine und

Myelinsynthese und andere

ärztlich sehr wichtige Inhalte
noch keinen Einzug in die AK

gehalten. Viele Fragen sind

rein grammatikalisch gesehen
gesehen unzumutbar. >Was ist am

richtigsten...?< oder >Was ist

am meisten richtig..?<

Eine Anregung möchten wir

an Euch weitergeben. Testet
in der nächsten Zeit bei

beidseitiger PMC-Schwäche

>atropher< Patienten Apfeloder
Apfeloder Most-Essig und ihr werdet

werdet erstaunt sein, daß es bei

etlichen dieser Patienten zu

einer deutlichen Stärkung

kommt. Dies stimmt doch mit

der Tatsache überein, daß

uns in der täglichen Praxis

manche Patienten überglücklich

überglücklich vom Erfolg ihrer

jetzt so modernen Essigkuren

Essigkuren berichten. Die bisherige

Antwort von unserem europäischen

europäischen AK-Meister W.

Gerz zu diesem Thema war ja
auch alles andere als wissenschaftlich:

wissenschaftlich: »Jener Mensch,

der die Essigkur erfunden
hat, ist nur etwa 60 Jahre alt

geworden!« Ob er an einem

Blinddarm oder Magenblutung

Magenblutung starb, hatWolfgang nie

gesagt. Tatsache ist, daß wir

beide seither etlichen Patienten

Patienten mit Apfel- bzw.

essig vor den Mahlzeiten genommen,
genommen, eindeutig bei den

Verdauungsbeschwerden

helfen konnten.

Viel profitiert haben wir

durch das Studium der hormonellen

hormonellen Zusammenhänge

in W. H. Schmitt. Dabei fanden

fanden wir wichtige Anamneseund

Anamneseund Befundergänzungen vor

allem bei Schilddrüsen- und

Nebennierenstörungen. In

Zeiten stark zunehmender
Burn -out-Syndrome finden

wir die vielen kritischen Details

Details bei der Hypoadrenämie
sehr hilfreich.

Nun zur praktischen Durchführung

Durchführung der Diplomate -Prüfung

-Prüfung in Bad Füssing.
Wir begannen um 9.15h mit

dem manuellen Teil unter

der Aufsicht von Chris Smith.

Chris war jederzeit bereit

fehlerhafte Fragen oder

mangelnde Antwortmöglichkeiten

Antwortmöglichkeiten zu diskutieren, so

daß wir die ersten 100 Fragen

(je Sektion 100 Fragen, 5 Sektionen

Sektionen insgesamt) nahezu

parallel beantworteten. Wir

wollten die Fragen ja von Anfang

Anfang an vor allem auf ärztliche

ärztliche Vertretbarkeit prüfen.
Als nach der ersten Sektion

Jeff Farkas die Aufsicht übernahm,

übernahm, war leider jede Diskussion

Diskussion oder Frage überflüssig,

überflüssig, weil er nicht antworten

wollte oder im mittelschulähnlichen

mittelschulähnlichen Flüsterton

dürftige Auskunft gab. Leider

Leider blieb Herr Farkas trotz

der Angebote seitens Chris

die Aufsicht zu übernehmen
bis zum Prüfungsende. Wir

haben Herrn Farkas, als einen

unserer AK-Lehrer, besonders

besonders in manuellen Dingen

schätzen gelernt und waren

natürlich erstaunt, als er uns

nach Prüfungsende um

15.30h ohne Handschlag verließ.

verließ. Chris Smith wiederum

überraschte uns sehr positiv
indem er mit einem Remy

Martin auftauchte und mit

uns anstieß.

Unsere Hauptkritikpunkte

am Inhalt der derzeitigen Diplomate

Diplomate-Prüfung sind:

1. Veraltete Inhalte, obwohl

gerade in der AK im Vergleich

Vergleich zu anderen naturheilkundlichen

naturheilkundlichen Methoden eine

rasante Entwicklung vor sich

geht.
2. Das Grundsystem nach Pischinger,

Pischinger, ein Basiswerk aller

biologischen Methoden wird

mit keiner Frage gewürdigt.
3. Das Thema Amalgam inklusive

inklusive Ausleitmethoden

wird nicht tangiert.
4. Das Gelb-Schienen-Konzept

-Konzept in der oralen Orthopädie

Orthopädie findet keine Erwähnung,

bei uns gibt es eigens dafür
zwei Kurse (SS/00 und Dental

Dental 2).
5. Samuel Hahnemann's Homöopathie

Homöopathie -Lehre leistet anscheinend

anscheinend nur in Europa hervorragende

hervorragende Dienste. Keine

einzige Frage zu diesem Thema!

Thema!

6. Die Neuraltherapie, gerade
gerade am Anfang eine >Königsindikation<

>Königsindikation< in der AK, findet

durch keine einzige Frage Beachtung.

Beachtung. Das Lebenswerk der
Brüder Huneke leistet uns allen
allen in der täglichen Praxis

wertvolle Dienste.

7. Ganz zu schweigen von anderen

anderen ganzheitsmedizinischen
ganzheitsmedizinischen Methoden wie,

Blüten -Therapie, Magnetfeldthera

Magnetfeldthera pie etc.
8. Keinerlei bildgebende differentialdiagnostische

differentialdiagnostische Überlegungen
Überlegungen werden angestellt.
9. Gänzlich zu schweigen

von wichtigen labormedizinischen

labormedizinischen Befunden.

Die Kritik zur Durchführung:

1. Durch 60 Minuten pro 100

Fragen wird ein unnotwendiger

unnotwendiger Zeitstress erzeugt.
2. Wir sehen ein Postgraduate
Postgraduate -Studium nicht so streng im

Lehrer/Schüler-Verhältnis.

Die Abschlußprüfung sollte

eine kollegiale

überprüfung sein und

28
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muß gänzlich an eine

ärztliche Ebene angepaßt
werden. Wir, als >Lehrer<, sind
stolz, wenn wir zu unseren

>Schülern< später eine

freundschaftlich -achtungsvolle

-achtungsvolle Beziehung pflegen.
Nach absolvierter

tung hegen wir berechtigte
Zweifel, ob die bisherigen

ICAK-Diplomates in der
Mehrzahl unsere A

Prüfung bestehen würden.

>Der Weg ist das Ziel auch

wenn wir erst dadurch auf

den Essig gekommen sind!<

Wir verbleiben mit lieben

AK-Grüßen

Eugen und Ivan

Dr. Eugen Burtscher, Eisengasse 6/2,

A-6850 Dornbirn,

Fax: 0043-(0)55727-319459
Dr. Ivan Ramsak, Siejach 1, A-9133

Miklauzhof, Fax: 0043-(0)4237-2405

Anzeige

PEIVA-MED VERTRIEB
pure

encapsulations
TM

DAS

ORTHOMOLEKULARE PROGRAMM
• Mineralien

• Spurenelemente

• Vitamine

•Aminosäuren

REINSUBSTANZEN

HYPOALLERGENE NAHRUNGSSUPPLEMENTE

Vertrieb für Österreich (Direktimport aus USA)

PEIVA-MED VERTRIEB
MAIM PETER W1SLER, GEsuu
8010 Graz, Brandhofgasse 24/III

Tel. 0316/38 44 38, Fax 0316/38 44 38 9

Bestellung und Auslieferung durch

PRO MEDICO

8053 Graz, Brehmstraße 2

Te. 0316-262633 Fax 0316-262633-6
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CHRISTOPHER R. ASTILL-SMITH D.O., DIPLOMATE ICAK

Neurochemistry of the muscle test

In
Applied Kinesiology, using

the manual muscle test, three

distinct physiological muscle
states have been observed.

1. The so-called Normotonic

muscle response. This response is

when a muscle which when tested

tested to appear strong in the clear

fulfills the following criteria

a) Weakens when either pole of
a doughnutmagnet is placed over
the central belly of the muscle

adjacent to the muscle intrafusal

spindle cells.

b) Weakens when the muscle's

spindle cells are digitally approximated
approximated 5 or 6 times.

c) Weakens when the muscle's

associated meridian sedation

point is therapy localised or tapped.

tapped.
d) Weakens when the muscle's

meridian is run in reverse.

e) Other tests such as therapy localising

localising to the ipsilateral Kidney 27

point or GovernorVessel 20 fail to
weaken the muscle being tested.

2. The Hyper muscle response.
This response is when a muscle

which when tested is strong in

the clear and

a) Fails to weaken when either

pole ofa doughnut magnet is placed
placed over the central belly of the

muscle adjacent to the muscle intrafusal

intrafusal spindle cells.

b) Fails to weaken when the

muscle's spindle cells are digitally

digitally approximated 5 or 6 times.

c) Fails to weaken when the

muscle's associated meridian sedation

sedation point is therapy localised

or tapped.
d) Fails to weaken when the

muscle's meridian is run in reverse.

reverse.

e) Other tests such as therapy localising

localising to the ipsilateral Kidney

27 point or GovernorVessel 20
weakens the muscle being tested.

3. The Hypo muscle response.
This response is when the muscle

which when tested appears to

weaken in the clear.

411•1311111•11

Der Autor beschreibt eine

neue Betrachtungsweise der

Verbindung der chinesischen

5-Elementen-Lehre mit dem

Neurotransmittersystem des

Menschen, sowie der Anwendung

Anwendung homöopathisierter

Neurotransmitter zur Beeinflussung

Beeinflussung von Muskeltestbefunden.

Muskeltestbefunden.

The author presents a new

thesis of the connection between

between the chinese 5

Rule andhomeopathic diluted

neurotransmitters and the effect

effect of these in modulating

muscle testing.

Challenging a patient from any

of the three sides of the triangle

ofhealth, using the manual muscle

muscle test as a functional neurological

neurological diagnostic tool may produce
any of the above three responses.
1. A Normotonic muscle may

remain normotonic, become hyper

hyper or hypo in response.
2. A Hyper muscle may remain

hyper, become normotonic or

hypo in response.
3. A Hypo muscle may remain

hypo, become normotonic or

hyper.

The aim in Applied Kinesiology

is to restore normal function in

muscles and so a therapeutic

challenge should restore either a

hyper or a hypo muscles to a normotonic

normotonic state. A positive challenge

challenge to assess for any aberration

in function would change a normotonic

normotonic muscle to either a hyper

or a hypo state.

Hans Selye described in his General

General Adaption Theory to stress

the physiological changes that

occur when an individual is in a

stressed state. The hyper state

being an adaption to sustained

stress and the hypo state being the

exhausted consequence of this

stress. Any stress to the body has

to create adaption, which is modulated

modulated through the neural and

frequently, the humeral regulatory
regulatory systems. Neural modulation

is employed for fast acting responses

responses whereas humeral modulation

modulation is employed for long acting

response. Clinical observation of

the neural and the humeral changes

changes that occur to stress indicate

that adaption is infact a seesaw effect

effect with some systems becoming

becoming overstimulated, whilst

others become understimulated.

This effect is observed frequently

frequently by practitioners in the endocrine

endocrine system between the pituitary
pituitary-thyroid-adrenal axis.

Central modulation to stress occurs

occurs through the hypothalamus.

The hypothalamus maintains

homeostasis through neural and

humeral regulation. Hypothalamic

Hypothalamic modulation is displayed as

imbalances within the meridian

system. The meridian sys- [1
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I-41 tem, which works through

an AC digital system must pass

through a regulator. The hypothalamus

hypothalamus is probably the regulator
regulator ofthe meridian system, in addition

addition to its function as the primary
primary neural and humeral regulator.
regulator. The meridian system can be

thought of as a holographic representation

representation ofthe different neuronal

neuronal circuits regulated by specific
specific neurotransmitters and neuropeptides.

neuropeptides. (Stimulation to acupuncture

acupuncture points has been shown

to stimulate specific neurotransmitters

neurotransmitters and neuropeptides in the

brain.) Imbalances in the activity
of these neuromodulators are a

direct result ofan inability ofthe

body to make necessary corrections

corrections through the regulating systems.

systems.

The cause maybe due to structural

structural lesions, under or over functioning

functioning immune systems, exposure
to environmental toxins or nutritional

nutritional deficiencies. Goodheart

was the first to both evaluate

muscle strength as a motor neurological

neurological response and the link

between weakened muscles on

manual muscle testing and their

connection to the meridian system.

system. He postulated that each major

major muscle, through its viscerosomatic

viscerosomatic reflex is regulated by a specific

specific meridian.Wally Schmitt was

first to use this effect in diagnosing

diagnosing and treatingweakmuscles by

stimulating the Yang points on

the face for neurotransmitter deficiencies.

deficiencies. He observed the interconnection

interconnection between the meridian

meridian system and the neurotransmitters

neurotransmitters modulating specific neuronal

neuronal circuits. Dr. Schmitt's

observations were:

1. Gallbladder 1 point is associated

associated withAcetylcholine deficiency

2. Stomach 1 point is associated
with Histamine deficiency

3. Bladder 1 point is associated

with Serotonin deficiency

4. Small intestine 19 point is associated

associated with Noradrenalin deficiency

deficiency

5. Large intestine 20 is associated

associated with Glycine and GABA deficiency.

deficiency.

My research, initially in the early

1990's using neurotransmitter

compounds as biomarkers, expanded

expanded Dr. Schmitt's observations

observations to

1. Gallbladder 1 point is associated
associated with Acetylcholine deficiency

deficiency

2. Stomach 1 point is associated
with Histamine deficiency

3. Bladder 1 point is associated
with Serotonin deficiency

4. Small intestine 19 point is associated

associated with Noradrenalin deficiency

deficiency

5. Large intestine 20 point is associated

associated with Glycine, GABA or

Taurine deficiency

6. Triple warmer 23 point is

sociatedwithAspartate, Glutamate,

Glutamate, Asparagine, Prohne,

(Homo)cysteine and at times D/L
Phenylalanine and Spermine (a
derivative of ornithine and S.

adenosyl methionine) deficiency
7. Conception vessel 24 point is
associated with Dopamine deficiency

deficiency

8. And Stomach 4 point is associated

associated with nitric oxide andATP

deficiency

Further research during the late

1990's added to these observations

by including the Yin coupled
B&E points for excesses ofthe associated

associated neurotransmitters.Thus

The Gallbladder meridian is

equated with a deficiency in

Acetylcholine

The Liver meridian is equated
with excess in Acetylcholine

The Stomach meridian is equated

equated with a deficiency in Histamine

The Spleen meridian is equated
with excess in Histamine

The Bladder meridian is 11

HYPER Excitatory Neurotransmitters

Aspartate

Glutamate

Aspargine

Prohne

(Homo)Cysteine
D/L Phenylalanine

Spermine

NORMOTONIC Stimulatory Neurotransmitters

Acetylcholine

Noradrenalin

Dopamine

Serotonin

Histamine

HYPO Inhibitory Neurotransmitters

Glycine

GABA

Taurine

U

P
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R
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__________ flk

____ equated with a deficiency in

Serotonin

The Kidney meridian is equated

equated with excess in Serotonin

The Triple warmer meridian is

equated with a deficiency in Aspartate,

Aspartate, Glutamate, Asparagine,

Prohne, (Homo)cysteine and at

times D/L Phenylalanine and

Spermine (all excitatory neurotransmitters)

neurotransmitters)
The Circulation/sex meridian

is equated with excess in Aspartate,

Aspartate, Glutamate,Asparagine, Proline,

Proline, (Homo)cysteine and at

times D/L Phenylalanine and

Spermine (all excitatory neurotransmitters)

neurotransmitters)
The Small intestine meridian is

equated with a deficiency in

Noradrenalin

The Heart meridian is equated
with excess in Noradrenalin.

The Large intestine meridian is

equatedwith a deficiency in Glycine,

Glycine, GABA, orTaurine. (all inhibitory

inhibitory neurotransmitters)
The Lung meridian is equated
with excess in Glycine, GABA or

Taurine. (all inhibitory neurotransmitters)

neurotransmitters)
The ConceptionVessel is equated

equated with a deficiency in Dopamine

Dopamine

The Governing Vessel is equated

equated with excess in Dopamine

The theory of the Five Elements

may therefore be expressed in

neurochemical terms as:

WOOD is modulated by

Acetylcholine

FIRE is modulated by the Excitatory

Excitatory neurotransmitters and Noradrenalin

Noradrenalin

EARTH is modulated by Histamine

Histamine

METAL is modulated by the Inhibitory

Inhibitory neurotransmitters

WATER is modulated by Serotonin

Serotonin

The differing muscle states observed

observed in Applied Kinesiology

findings would be modulated

centrally via the hypothalamic

connections by changes in the

neurotransmitter chemicals facilitating

facilitating some neuronal pathways
whilst inhibiting others.Thus the

Normotonic muscle would be

modulated centrally by the stimulatory

stimulatory neurotransmitters i.e.

Acetylcholine, Noradrenalin,

Dopamine, Serotonin or Histamine.

Histamine. The hyper muscle would

be modulated by the Excitatory

Wolfgang Gerz wrote about the

phenomena he observed which

he called >A Superchallenge<.This

employs the use of a therapy localisation

localisation or a biomarker which

would change a muscle from a

hyper state to one of a hypo state

on manual testing. Such a procedure
procedure permits the practitioner to
use the hyper muscle in diagnosis

diagnosis from its new state ofweakness

to assess which therapeutic modality

modality maybe of benefit to restore

restore a normotonic state.This effect

would have to be modulated

Bladder:

Kidney:

Gall Bladder:

Liver:

Small Intestine:

Heart:

Triple Warmer:

Circulation Sex:

Stomach:

Spleen:

Large Intestine:

Lung:

Conception Vessel:

Governor Vessel:

deficiency of serotonin

excess serotonin

deficiency of acetylcholine
excess acetylcholine

deficiency of noradrenalin

excess of noradrenalin

deficiency of excitatory neurotransmitters

excess of excitatory neurotransmitters

deficiency ofhistamine

excess of histamine

deficiency of inhibitory neurotransmitters

excess of inhibitory neurotransmitters

deficiency of dopamine

excess of dopamine

neurotransmitters i.e. Aspartate,

Glutamate, Asparagine, Prohne,

(Homo)cysteine or sometimes

by D/L Phenylalanine and Spermine.The

Spermine.The Hypo muscle response
would be modulated by Glycine,

GABA or Taurine. Any observable

observable change in muscle state must

LITERATURE:

re>Walter H. Schmitt, But what,
'

if there is no water in the

house?, ICAK-Collected Papers,

Papers,Winter 1986

occur centrally as acetylcholine is

the only known neurotransmitter

neurotransmitter to act at the neuromuscular

neuromuscular junctions.

centrally and would involve the

activity of a specific inhibitory

neurotransmitter circuit. Such

inhibitory neurotransmitters are

Glycine, GABA and Taurine.

Checking each challenge for a

hyper response using each of

these transmitters as a filter takes

time.Thus, to date the only reliable

reliable method of checking for a

muscle hyper response remains as

cross therapy localising to the

muscle's sedation point or tapping

tapping this point. If the muscle

weakens by this method it can be

evaluated by challenging with

Glycine, GABA and Taurine to

identify specifically which inhibitory

inhibitory transmitter is centrally

modulating the response.
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[] In Applied Kinesiology,

when the body is stressed i.e. by

a positive challenge such as a

therapy localisation or a biomarker,

biomarker, peripheral muscles have been
observed to change their power

on manual muscle testing. Some

go hyper and some go hypo.

Hyper muscles have been shown

to be modulated by the Excitatory

Excitatory neurotransmitters (Aspartate,
(Aspartate, Glutamate,Asparagine, Proline,

Proline, Cysteine and at times

Phenylalanine and Spermine).
Hypo muscles have been shown

to be modulated by the Inhibitory

Inhibitory neurotransmitters (Glycine,
Taurine and GABA). Muscles,

which maintain their normal

tone, so called Normotonic muscles,

muscles, are modulated by the

Stimulatory neurotransmitters

Fire

Water

(Acetylcholine, Noradrenalin,

Dopamine, Serotonin and Histamine).

Histamine).This modulation in muscle

muscle power occurs centrally and is

probably mediated by the hypothalamus

hypothalamus rather than by a local

alpha or gamma motor neurone

effect.

Any muscle weak in the clearwill

strengthen when the associated

homeopathic neurotransmitter

(6X = D6 (Anm. d. Red.)) is

challenged.

Thus each coupled meridian, as

presented on the 5 element chart
can be biochemically represented.
represented.

Summary:

During manual muscle testing

three reactive states have been

Metal

observed. A possible central

modulating mechanism for this

occurs through the hypothalamus/thalamic

hypothalamus/thalamic axis via the activation

activation of specific neuronal loops

which are modulated by the neurotransmitters.

neurotransmitters. These transmitters

transmitters are either excitatory, stimulatory

stimulatory or inhibitory neuronal

circuits modulated by the inhibitory

inhibitory neurotransmitters. Understanding

Understanding the function of the

primary neurotransmitters links

the meridian and nervous

tem.

Christopher R. Astill-Smith D.O., Diplomate

Diplomate ICAK, 54 East St., GB -Andover,

-Andover, Hampshire SPIO lES, Fax:

(0)1264-339512

Fire
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PREVENTNETWORK, DR. HERIBERT HÄRTINGER

Was leisten neue Etikettiervorschriften

für Nahrungsergänzungen in den USA?
Nicht nur ein amerikanisches Problem: Die Deklaration

von Inhaltsstoffen und Produktionsangaben

eit dem 23. März 1999

können US-amerikanische

Hersteller von Nahrungsergänzungen

Nahrungsergänzungen über die Gestaltung
ihrer Produktetiketten nicht

mehr so frei entscheiden wie bisher.

bisher. Die Verantwortung dafür

trägt die amerikanische Food and

DrugAssociation (FDA), die den

gesamten zwischenstaatlichen

US-Handel mit Nahrungsergänzungen

Nahrungsergänzungen nun einer Reihe einheitlicher

einheitlicher und verschärfter Bestimmungen

Bestimmungen unterworfen hat, wie sie

in ähnlicher Form bereits zuvor

im Lebensmittelbereich eingeführt

eingeführt wurden.

Wer alsArzt, als Ernährungsberater

Ernährungsberater oder als gesundheitsbewußter
Verbraucher mit internationalen

Nahrungsergänzungen zu tun

hat, sollte deshalb wissen, welche

zusätzlichen Informationen den

neuen US-Etiketten entnommen

entnommen werden können. Welche

wichtigenAngaben aber können

dem Käufer trotz der neuen Regelung

Regelung weiterhin vorenthalten

werden? Entscheidende Fragen,

auf die wir hier eine kritische

Antwort geben wollen.

1 :Welche Neuerungen bringt

die FDA-Regelung in den

USA?

Die neue Etikettenregelung der

FDA sieht die Auflistung der Inhaltsstoffe

Inhaltsstoffe in exakt vorgeschriebener
vorgeschriebener Reihenfolge und

'datur sowie die genaue Spezifizierung

Spezifizierung der jeweiligen täglichen
Bedarfsmenge vor. Für Mineralien

Mineralien ist die Art der Salzverbindung

anzugeben, wobei bei der Mengenangabe

Mengenangabe die Maßeinheiten

nicht variieren dürfen. Pflanzliche

Pflanzliche Inhaltsstoffe bzw. Pflanzenextrakte

Pflanzenextrakte sind mit dem TriviaInamen

TriviaInamen und der lateinischen Bezeichnung

Bezeichnung in Übereinstimmung
mit den einschlägigen Richtlinien

Richtlinien der American Herbal Products

Products Association sowie unter

Angabe des verwendeten Pflanzenbestandteils

Pflanzenbestandteils aufzuführen.

Unter der Kategorie >Weitere Inhaltsstoffe<

Inhaltsstoffe< sind Zusatz- und

Hilfsstoffe anzugeben, die den

Präparaten vor allem aus produktionstechnischen
produktionstechnischen Gründen beigegeben

beigegeben werden. Hierzu

gehören
• als Tablettierhilfe wirkende

Bindemittel
• Gleitmittel zur Verbesserung

der Fließeigenschaften während

während der Herstellung

•

sogenannte Coatings, d. h. Hüllsubstanzen

Hüllsubstanzen zurVerbesserung der

Einnahmeeigenschaften

• für optische Gestaltungszwecke
eingesetzte Farbstoffe sowie

• Füllstoffe zur Beeinflussung des

Füllvolumens

2. Häufig verwendete Additiva

Additiva und ihre Eigenschaften

Aus medizinischer Sicht ist die

Verwendung solcher Zusatzund

Zusatzund Hilfsstoffe problematisch, da
sie nicht selten zu allergischen

Reaktionen, einer sogenannten
chemischen Sensibilität2 oder zu

einer Beeinträchtigung der Resorption

Resorption führen und andere unerwünschte

unerwünschte physiologische Wirkungen

Wirkungen hervorrufen können.

Die folgende Übersicht soll eine
Unterscheidungzwischen relativ

gut verträglichen und medizinisch

medizinisch bedenklichen Additiva erleichtern:

erleichtern:

a) Grundsätzlich verträgliche

Additiva ohne unerwünschte

physiologischeWirkungen:

Hierzu zählen: Einzelne Aminosäuren

Aminosäuren und wichtige Mineralstoffe

Mineralstoffe (Calcium,Magnesium etc.)
in Oxid-, Carbonat- oder Phosphatform

Phosphatform bzw. in Form organischer
organischer Salzverbindungen, z.B. als

Calciumcitrat, Magnesiumaspartat,

Magnesiumaspartat, -ascorbat oder -malat etc. (eine
(eine Ausnahme bilden Aminosäure-Chelatkomplexe,

Aminosäure-Chelatkomplexe, die an Stelle

reinerAminosäuren teilweise digerierte

digerierte Proteine enthalten können),

können), sowie das zurWeißfärbung

von Tabletten und Kapseln verwendete

verwendete Titandioxid (Titanweiß),
(Titanweiß), ferner Siliciumdioxid

(Kieselsäure), Magnesiumsilikat

(Talcum) und Calciumsilikat.

b) Allgemein gut verträgliche

Additiva:

Zellulose als Füllstoff, Bin- 1.41
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[] demittel oder Hüllmasse

(Coating), auf dem Etikett meist

deklariert als: Zellulose, Hydroxypropylzellulose,

Hydroxypropylzellulose, Methylzellulose,

Methylzellulose, Ethylzellulose, mikrokristalline

mikrokristalline Zellulose, Croscarmellose-Natrium.

Croscarmellose-Natrium. Ferner Crospovidone,

Crospovidone, Bentonit und

Polysorbate.

c) Allgemein verträgliche Additiva

Additiva mit möglichen unerwünschten

unerwünschten Wirkungen bei chemisch

sensibilisierten Patienten:

Natriumamyloglykolat, Stärke,

Mannitol, Saccharose, Gummi

arabicum und andere Gummiharze.

Gummiharze. Konservierungsmittel wie

Benzoate, Parabene, Sorbate und

Propionate. Stabilisatoren wie

Butylhydroxytoluol und Butylhydroxyanisol.

Butylhydroxyanisol. Coatings wie

Zein u. a. (vgl. hierzu auch den

Absatz >Irreführende Bezeichnungen

Bezeichnungen für Coatings<).

d) Aus ökonomischen oder optischen

optischen Gründen verwendete

Additiva mit möglichen unerwünschten

unerwünschtenWirkungen beim Patienten:

Patienten:

Laktose, Maisstärke, Saccharose,

viele handelsübliche Farbstoffzusätze,

Farbstoffzusätze, alle organischen Färbeagentien.

Färbeagentien.

e) Bei der Tablettenherstellung

und Kapselbefüllung3 standardmäßig

standardmäßig als Gleitmittel eingesetzte

Additiva mit möglichen unerwünschten

unerwünschten Wirkungen bei chemisch

chemisch sensiblen Patienten:

Hierzu zählen Stearinsäure,

Magnesiumstearat, Calciumstearat,

Calciumstearat, Ascorbylpalmitat, fraktionierte

fraktionierte und gehärtete Pflanzenöle,

Pflanzenöle, Rizinusöl etc. (vgl. zu

diesem Thema auch den Abschnitt

Abschnitt >Irreführende Bezeichnungen

Bezeichnungen für Gleitmittel(). Der

Einsatz von Gleitmitteln ist mit

Welche Informationen muß

ein Etikett enthalten und welche

welche nicht - vor allem aber:

Durchwelche Brille sollen die

Angaben gelesen werden?

Streitfragen dieser Art entzweien

entzweien nicht nur den Lebensmittelsektor,

Lebensmittelsektor, für Zündstoffsorgen

sorgen sie auch im Markt

für Nahrungsergänzungsprodukte.

Nahrungsergänzungsprodukte. Die Forderung nach

mehr Transparenz wird weltweit

weltweit immer lauter. In denUSA

wurden die Vorschriften für

den Bereich der Nahrungsergänzungen

Nahrungsergänzungen nun deutlich verschärft.

verschärft. Inhalts- und Zusatzstoffe

Zusatzstoffe müssen ab sofort klarer

und einheitlicher deklariert

werden. Den Nutzen hat der

kritischeVerbraucher.

Und doch verlangt die neue

US-Regelung den Herstellern

nur die halbe Wahrheit ab.

Denn noch immer können Informationen,

Informationen, die für die qualitative
qualitative Beurteilung der Produkte

Produkte entscheidendsind, verschwiegen

verschwiegen werden. Der Artikel

Artikel vonAl Czap, erschienen in

der renommierten Alternative

Alternative Medicine Review 1, beleuchtet

beleuchtet die Hintergründe

dieser Problematik, die den

europäischen Markt für Nahrungsergänzungen

Nahrungsergänzungen in gleichem
gleichem Maße betrifft wie den

amerikanischen.

produktionstechnischen Vorteilen

Vorteilen verbunden, kann aber letztlich

letztlich dieAufnahme der in der Rezeptur

Rezeptur enthaltenen Nährstoffe

behindern. Denn jedes Nährstoffpartikel

Nährstoffpartikel ist mit einem

Stearinsäure-, Palmitinsäureoder

Palmitinsäureoder einem anderen Fettsäurefilm

Fettsäurefilm überzogen,der bei Patienten

mit gastrointestinalen Funktionsstörungen

Funktionsstörungen die Resorption

negativ beeinflussen kann. Ein

weiteres Problem besteht in der

Tatsache, daß die Freisetzung des

aktiven Wirkstoffes unter Umständen

Umständen erst unterhalb des für die

Aufnahme zuständigen

schnitts des Magen

Trakts, also distal des eigentlichen

R_esorptionsareals, erfolgt. In

Einzelfällen kann dies nicht nur

die Resorption verhindern, sondern

sondern unmittelbar gesundheitsgefährdende
gesundheitsgefährdende Folgen haben.Als Beispiel

Beispiel mag die aufden ersten Blick
unbedenkliche Nikotinsäure

gelten, die bei Verabreichung in

Retardform zu einer Erhöhung

der Leberenzymwerte führen

kann.Wird also ein Nikotinsäure

enthaltendes Nahrungsergänzungspräparat

Nahrungsergänzungspräparat in Tabletten- oder

Kapselform unter Beigabe von

Stearin- bzw. Palmitinsäure hergestellt,so

hergestellt,so hat dies unvermeidlich
eine verzögerte Dosisfreisetzung

zur Folge, die wiederum eine

entsprechende Leberfunktionsstörung

Leberfunktionsstörung hervorrufen kann, zumindest

zumindest aber die Resorption behindert.

behindert.

3. Name ist Schall und Rauch:

irreführende Bezeichnungen?

Zuweilen kann die Bezeichnung

von Inhaltsstoffen negative Assoziationen

Assoziationen wecken. Wie die folgenden

folgenden Beispiele zeigen, weichen

weichen Hersteller deshalb häufig

auf euphemistische Alternativbegriffe

Alternativbegriffe aus.

Irreführende Bezeichnungen für

Coatings:

Bekannte Umschreibungen für

Schellack sind die Bezeichnungen

Bezeichnungen >Pharmaceutical Glaze<, >Natural

>Natural Glaze< u. a. Seit aus Mais gewonnene

gewonnene Proteine inVerruf geraten

geraten sind, beschränken sich viele

viele Hersteller darauf, auf die

pflanzliche bzw. >natürliche

pflanzliche< Herkunft der betreffenden

betreffenden Hülleiweiße hinzuweisen.

hinzuweisen.

Irreführende Bezeichnungen für

Gleitmittel:

Stearate werden meist als [41
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[41 Stearinsäure oder in Form

von Magnesiumstearat bzw. anderen

anderen Stearinsäuresalzen zugesetzt.

zugesetzt. Aufgrund der in den USA

geltenden einschlägigen Bestimmungen

Bestimmungen muß das verwendete

Stearin mindestens 40 Prozent

Palmitinsäure enthalten, die dieselben

dieselben Eigenschaften wie raffinierte

raffinierte Stearinsäure hat. Deshalb

wird vielen Produkten eine geringe

geringe Menge Ascorbylpalmitat

(Palmitinsäure) als >Vitamin

Quelle< zugesetzt. In Wirklichkeit

Wirklichkeit aber wird damit fast immer

ein anderer Zweck verfolgt: Die

Palmitinsäure soll als Gleitmittel

die Tablettierung bzw. die Verkapselung

Verkapselung erleichtern, obgleich

ihreVerwendung aus physiologischer
physiologischer Sicht ebenso problematisch
ist wie der Einsatz von

Stearinsäure, weil sie wie diese

die Auflösung und Resorption

behindert. Rizinusöl wird als Inhaltsstoff

Inhaltsstoff meist in hydrierter

Form zugesetzt und kann so dieselben

dieselben Eigenschaften wie

Stearinsäure aufweisen. Dies gilt
auch für andere Öle, die bei der

Tablettierung und auch für die

Herstellung der meisten

Präparationen verwendet werden.

werden.

4. Etiketten zwischen Schein

und Sein: Die Wahrheit liegt

im Rohstoff

DieVorteile, die die neuen

Bestimmungen dem Käufer von

Nahrungsergänzungen bescheren,

bescheren, sind durchaus anzuerkennen.

anzuerkennen. Ein zentrales Problem bleibt

dennoch ungelöst. Es besteht in
der Tatsache, daß die Deklarationspflicht

Deklarationspflicht weiterhin nur diejenigen
diejenigen Inhalts- und Hilfsstoffe erfaßt,

erfaßt, die der Hersteller des Nahrungsergänzungsprodukts

Nahrungsergänzungsprodukts verwendet

verwendet hat. Welche Substanzen

bereits in den eingekauften

stoffen enthalten sind, erfährt der

Kunde nicht — und wird es wohl

auch nie erfahren.

Diese Problematik ist kein Spezifikum

Spezifikum von Nahrungsergänzungsprodukten.

Nahrungsergänzungsprodukten. So ließen sich

Vergleiche dieser Art etwa auch

für Lebensmitteletiketten anstellen.

anstellen. In beiden Fällen besteht das

Hauptproblem in der Tatsache,

daß in den Rohstoffen enthaltene

enthaltene Additiva gewissermaßen als

"produktionstechnisch bedingte

Zusätze geringen Umfangs" gelten
gelten und deshalb nicht in die Deklarationspflicht

Deklarationspflicht einbezogen

werden. Das hat auch praktische
Gründe: Wäre für Nahrungsergänzungen

Nahrungsergänzungen eine Volldeklaration

der enthaltenen Substanzen verbindlich

verbindlich vorgeschrieben, hätte

dies ein kaum überschaubares

Etikettenchaos zur Folge. So

müßte etwa ein Hersteller, der

einen Rohstoff aufgrund von

Lieferengpässen vorübergehend

von einem Zweitlieferanten bezieht,

bezieht,j ede geringsteAbweichung
in der Zusammensetzung des betreffenden

betreffenden Rohstoffs auf dem

Produktetikett angeben. Dies ist
aber bis heute nicht erforderlich.

5. Wissen ist besser als Vertrauen

Vertrauen — ohne verbürgte Produktionsstandards

Produktionsstandards geht nichts
Dennoch sind Therapeuten und

Verbraucher nicht auf Mutmaßungen

Mutmaßungen und blindesVertrauen

angewiesen,wenn es um die Auswahl

Auswahl des richtigen Produkts

geht. Gibt es doch eine Reihe

verantwortungsbewußter Anbieter,

Anbieter, die sich durch garantierte
Qualitätsstandards vom breiten

Markt abheben und sich für die

optimale Bioverfügbarkeit ihrer

Produkte verbürgen. Ermöglicht

wird dies durch eine kontrollierte

kontrollierte eigene Herstellung aufder Basis

Basis innovativer

lung, nachprüfbare firmeneigene

Qualitätsstandards für Rohstoffe
und Produktionsverfahren sowie

durch eine aktive Beteiligung an

der medizinischen Forschung.

Der hohe Qualitätsstandard
kommt vor allem dem allergisch

disponierten Patienten zugute,
den man (worauf die Firma

Thorne Research zu Recht hinweist)

hinweist) >ohnehin nicht täuschen

kann.<

Fazit: Die Neuregelung der

Etikettenbestimmungen in

den USA hat zu mehr

Kohärenz und Transparenz

und damit zu einer verbesserten

verbesserten Information für den

Verbraucher geführt. Dennoch

Dennoch bleiben viele Fakten —

wie etwa der Zusatz von Binde-,

Binde-, Gleit- und Färbemitteln,

Coatings und Füllstoffen —

weiterhin das Geheimnis von

Herstellern, denen an einer

aufklärenden Deklaration

mitunter wenig liegt. Der sicherste

sicherste Weg, Zusätze dieser

Art mit all ihren Nachteilen

und Gefahren zu vermeiden,

ist der direkte Bezug bei Anbietern,

Anbietern, die sich aufGrund einer

einer hauseigenen hypoallergenen

hypoallergenen Herstellung auf der Basis

geprüfter Reinstoffqualität

und hoher Produktionsstandards

Produktionsstandards für Qualität verbürgen
können4.

Anmerkungen:

1) A. E Czap: )Supplement Facts?

All the Facts. What the New Label

Does—AndDoesn't—Disclose. <Alternative

Alternative Medicine Review. A Journal
Journal ofClinicalTherapeutics 4.1 (Feb
1999). Die zweimonatlich erscheinende

erscheinende Alternative Medicine Review

ist in Europa über das PreventNetwork

PreventNetwork erhältlich und kann dort als

Einzelheft oder im Abonnement bezogen

bezogen werden. 11

36
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___ 2) Vgl. hierzu die Studie von

Hannes Kapuste: )Nutriologische

Behandlung chemischer Sensibilität.<

Sensibilität.< Hrsg. Centropa Pharma Vertriebs

Vertriebs eG (=Anregungen aus der nutritionalen

nutritionalen Medizin 6), jetzt zu beziehen

beziehen bei GOMM, Münchener

Gesellschaft zur Förderung der OrthoMolekularMedizin,

OrthoMolekularMedizin, München.

3) Größere Tabletten werden nach

dem Verpressen zuweilen zerkleinert

und in Kapseln abgefüllt, um eine

größere Dichte und höhere Dosiseinheiten

Dosiseinheiten zu erzielen.

WOLFGANG GERZ

4) Ergebnisse vergleichender Laboruntersuchungen

Laboruntersuchungen von internationalen

Nahrungsergänzungen verschiedener

verschiedener Lieferanten, die Centropa TRE.
hat durchführen lassen, unterstreichen

unterstreichen die Richtigkeit dieser Feststellungen,

Feststellungen, die sich zunächst allerdings

aufdie Situation des amerikanischen

Marktes beziehen.

ZumAutor: Dr. HeribertHärtinger ist

verantwortlicher Redakteur für das

PreventNetwork. Der vorliegende Artikel

Artikel wurde von ihm aus dem amerikanischen

amerikanischen Englisch übersetzt und adaptiert.

adaptiert.

Rechte: Alle Rechte liegen bei PreventNetwork.

PreventNetwork. Nachdruck, Wiedergabe,

Wiedergabe, Vervielfältigung sowie Speicherung

Speicherung undVerwendung in Datenverarbeitunsganlagen
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und Genehmigung durchPreventNetwork

PreventNetwork gestattet.
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e-mail: infoereventrietwork.corn

Magnetfeldtherapie - ein Lösungsansatz für

den hypertonen Muskel und mehr!

Die
therapeutische Verwendung

Verwendung von Magnetfeldern

Magnetfeldern ist seitJahren immer

immer wieder propagiert worden,
wobei oft die Ankündigungen

der Industrie sich in der Praxis

nicht umsetzen ließen.

Deshalb war ich auch skeptisch,

als mir Rudolf Meierhöfer und

seine Frau Petra vor Monaten

erstmals von der >Magnetfeldmatte

>Magnetfeldmatte MRS 2000+< berichteten.

Bei der ICAK-Tagung in Bad

Füssing legte ich mich dann

selbst auf die Matte, ließ mich

von Rudolf testen — und war

verblüfft.

Zum einen war die entstressende

Wirkung innerhalb weniger Minuten

Minuten körperlich spürbar — zum

anderen zeigte es sich wieder,

welch genial einfache funktionelle

funktionelle Diagnostik mit der AK

möglich ist.

Wir haben nun seit März die

>Magnetfeldmatte MRS 2000+<

in der Praxis getestet, und
— das

kann jetzt schon gesagt werden —

die sicher sensationellste

dung für die AK-Praxis ist der

weitgehende oder komplette

muskuläre Hypertonus.

Hierüber möchte ich kurz berichten,

berichten, wogegen alle sonstigen

fachlichen Informationen im

Lehrbuch des Kollegen Thuile*

nachzulesen oder von der Firma

Vita life** erhältlich sind.

Vorgehensweise:

1. Der Patient legt sich auf die

Matte; das Gerät wird in üblicher

Weise eingestellt.

2. Man nehme nun einen beliebigen

beliebigen hypertonen Muskel und

stelle einen gewissen Intensitätsgrad

Intensitätsgrad ein.
3. Startknopf drücken und 2 bis

3 >Magnet-Puls-Phasen< lang =

10 sec. lang! laufen lassen.

4. Teste erneut den Ausgangsmuskel.

Ausgangsmuskel.

5. Bei unverändertem Hypertonus:

Hypertonus: erhöhe die Intensität und

wiederhole Schritte 3. und 4.

6. Wird der hypertone Muskel

schwach (SC!!), dann stoppe den
Ablaufund therapiere dann für

8 Minutenmit einer Stärke

terhalb derjenigen, die den SC
verursacht hat.

Das ist alles; meiner Erfahrung

nach in weit über 200 Fällen ist

dann nach 8 Min. prinzipiell
Normotonus, wobei noch vereinzelt

vereinzelt schwache oder hypertone

Muskeln zu finden sein können.

Diese behandelt man dann in üblicher

üblicherWeise — oder durch längerfristig

längerfristig angelegte Magnetfeldtherapie.

Magnetfeldtherapie.
Wichtig: um einen therapeutischen

therapeutischen Effekt der Magnetmatte

testen zu können, ist meiner Erfahrung

Erfahrung nach mindestens eine

>Challengezeit< von 30 Sekunden,

Sekunden, oft auch bis zu einer Minute,

Minute, notwendig.

Es lassen sich so einzelne muskuläre

muskuläre Fehlbefunde, TL's und

Challenges aufheben, z.B. auch

nach zahnärztlich-kieferchirurgischen

zahnärztlich-kieferchirurgischen Eingriffen, wobei für

den therapeutischen Einsatz auf

jeden Fall eine kundige Einführung

Einführung wie z.B. durch Petra

Meierhöfer*** notwendig ist.

Zur Abrechnung: hier [1

MJAK- 7. Ausgabe Juli 1999



r1 empfiehlt sich die Ziffer A

555 1,8- fach; bei längerem Zeitund

Zeitund Testaufwand ggfs. höherer
Faktor.

Fazit: Neben URS und den

neuen Möglichkeiten über das

Meridiansystem ist die

matte MRS 2000+ ein weiterer

Meilenstein in der >Bekämpfung<

des muskulären Hypertonus.

*Thuile, Christian: >Dasgroße Buch
der Magnetfeldtherapie<, 2. Auflage,
1998

** Fa. Vita ge: Adalperostr. 45,

85737 Ismaning
*** Meierhöfer, Petra: Limbacher

Str. 31, 91126 Schwabach, Fax

004940)9171-4678
Wolfgang Gerz, Arzt

Sonnenlangstraße 2,81369 Munchen,

Fax: 0049-(0)-89-781928

Geldstrafe für die Krankengymnastin —

Amtsgericht sagt: OhneArzt geht gar nix!
REGENSBURG (nw). Mit

einer Geldstrafe hat das

Amtsgericht eine allzu rege

Physiotherapeutin ausgebremst.

ausgebremst. Begründung — Man

wolle sich »vor Scharlatanen

schützen.«

Die 49jährige Krankengymnastin

Krankengymnastin hatte in 25Terminen,über einen

einen Zeitraum von vier bis sechs

Wochen hinweg, eine junge Frau

wegen ihrer Skoliose behandelt.

Die Diagnose war der Angeklagten

Angeklagten vomHörensagen bekannt, eine

eine ärztliche Anweisung zur Behandlung

Behandlung gab es nicht. Dies war

sozusagen der Haken an der Sache,

Sache, weil nämlich die Krankengymnastin

Krankengymnastin selbst nicht über

die >Erlaubnis zur Ausübung eines

eines Heilberufs< verfügt. Eine solche

solche aber ist unabdingbar, wenn,

wie im konkreten Fall, eine auf

Heilung oder Linderung (von
Beschwerden) gerichtete Tätigkeit

Tätigkeit vorgenommen wird. Auch

dass die 49jährige die Patientin

mit der neuerdings in Mode gekommenen

gekommenen Methode der Kinesiologie

Kinesiologie behandelte, vermag daran

daran nichts zu ändern: »Dafür gibt
es nun einmal Gesetze«, so das

Gericht, das sich von der Gutachterin

Gutachterin — nichtsdestotrotz — auseinandersetzen

auseinandersetzen ließ, was das eigentlich

eigentlich ist, >Kinesiologie<.

Wie die Sachverständige, eine

Ärztin vom Landshuter Gesundheitsamt,

Gesundheitsamt, erklärt, handelt es sich

dabei um eine Methode, die nach

der vorherrschendenMeinung in

der Wissenschaft nicht mehr als

eine >Placebo -Wirkung< hat. Im

konkreten Fall, bei derjungen Patientin,

Patientin, hatte die angeklagte
Krankengymnastin die seitliche

Verkrümmung der Wirbelsäule

(Skoliose) durch >Stress-Balance

im Muskelbereich< zum Ausgleich

Ausgleich bringen wollen. >Berühren
durch Handauflegen<: Mehr habe

nicht stattgefunden . Der Gesundheitszustand

Gesundheitszustand der Patientin

hatte sich darauf— nachAngaben

der Mutter der Betroffenen —

tatsächlich gebessert, die Verkrümmung,

Verkrümmung, die inWinkelgraden

gemessen wird, sei von 42 auf38

Grad zurückgegangen.Nachdem

ein weitererErfolg offenbar nicht

zu erzielen war, wechselte die

junge Frau zu einer anderen Physiotherapeutin,

Physiotherapeutin, die sie noch heute

heute behandelt. Diese Physiotherapeutin

Physiotherapeutin macht auch vor Gericht

kein Hehl daraus, dass sie die Kinesiologie

Kinesiologie als Methode >bei einem

einem solch schweren Krankheitsbild<

Krankheitsbild< nicht für ausreichend hält.

Für das Gericht spielten derlei

Fragen eine untergeordnete Rolle.

Rolle. Es vertiefte auch nicht die

ge, warum die angeklagte Krankengymnastin

Krankengymnastin einen Antrag auf

Zulassung zur Heilpraktikerin

kurz vor dem Prüfungstermin

zurückgezogen hat. Dass sie &cinch

&cinch ohne Zulassung praktizierte,
kostet sie nun 30Tagessätze zuj eweils

eweils 100 Mark.

(Mitfreundlicher Genehmigung der

Mittelbayerischen Zeitung, Regensburg,

Regensburg, MZ vom 22.4.99)

Anm. der Redaktion:

Im Rahmen der langsamen Öffnung

Öffnung des öffentlichen Gesundheitswesens

Gesundheitswesens gegenüber marktwirtschaftlichen

marktwirtschaftlichen Strukturen

(IGEL-Liste etc.) wird der Konkurrenzdruck

Konkurrenzdruckweiter steigen. Gerichtlich

Gerichtlich ausgefochtener >Wettbewerb<

>Wettbewerb< wird zunehmen, umso

wichtiger ist es für alle von uns,

die wir eine derzeit noch unpopuläre

unpopuläre Testmethode in unsere Arbeit

Arbeit integriert haben, unsere jeweiligen
jeweiligen standes- und berufsrechtlichen

berufsrechtlichen Bestimmungen aufs

genaueste zu beachten. Besser als

der >alles wollende, alles könnende<

könnende< Alleingang ist das Arbeiten im

Team. Deswegen immer wieder

unsere Empfehlung:Bildet regioriale
regioriale Arbeitsgruppen, arbeitet zusammen.

zusammen. Unsere ständig aktualisierte

aktualisierte Mitgliederliste soll Euch

dabei helfen.
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ZurTherapie der funktionellen Erkrankungen

Erkrankungen des Kauorgans

Funktionsstörungen
und

-erkrankungen des Kauorgans

Kauorgans können mit den für

den menschlichen Bewegungsapparat

Bewegungsapparat typischen pathophysiologischen
pathophysiologischen Folgeerscheinungen

einhergehen: Inkoordinationen

synergistischer und antagonistischer
antagonistischerMuskelgruppen,Myalgien,

Muskelverspannungen, Myositis,

Myogelosen, Muskelhyper- und

Hypotrophien und Diskusverlagerungen

Diskusverlagerungen sowie sekundäre Gelenk-

Gelenk- bzw. Diskusschäden. Eine

wesentliche Ursache sind hierfür

Störungen der statischen und dynamischen

dynamischen OkIdusion. Neben

psychischen Ursachen kommen

auch Primärschäden der Kiefergelenke

Kiefergelenke oder traumatische Einflüsse

Einflüsse als Ursache in Betracht.

DieTherapie schließt zahnärztliche,

zahnärztliche, aber auch medizinische Methoden

Methoden zur Behandlung ein. Als

zahnärztlicheMaßnahmen kommen

kommen Okldusionsschienen, das

Einschleifen und/oder die Rekonstruktion

Rekonstruktion von Einzelzähnen,

Zahngruppen oder des gesamten
Kausystems zur Anwendung.

Okldusionsschienen besitzen

aufgrund ihrer Reversibilität ein

uneingeschränktes Indikationsspektrum

Indikationsspektrum und stellen die

zahnärztliche Standardmaßnahme

Standardmaßnahme in der Primärtherapie dar. Ihr

Wirkprinzip basiert je nach Gestaltung

Gestaltung auf unterschiedlichen

neuromuskulären Mechanismen,

chanismen, wobei sie der Harmonisierung

Harmonisierung der Zahn-, Muskel- und

Kiefergelenkfunktionen,

sondere aber der Ausschaltung

okldusaler Interferenzen und

parafunktioneller Aktivitäten,

wie Knirschen und Pressen,

ANNI. D. REDAKTION

Im Zusammenhang mit diesem

diesemArtikel möchtenwir dringend

dringend auch auf die Beachtung
der >Leitsätze zur COPA-Therapie<

-Therapie< von IMAK und ICAK-D

hinweisen.

nen. Hierfür werden Reflexschienen

Reflexschienen (Interzeptor, anteriores
Plateau u.ä.) oder Äquilibrierungsschienen

Äquilibrierungsschienen

Schiene, Stabilisierungsschiene,

Entspannungsschiene u.ä.) eingesetzt.

eingesetzt. B ei Diskusverlagerungen

(anterior-medial mit und ohne

Reposition) bzw. Struktur- und

Stellungsänderungen in den Kiefergelenken

Kiefergelenken dienen Positionierungsschienen

Positionierungsschienen (Farrar-Schiene,
Repositionierungs-, Protrusiv-,

Distraktions- oder Dekompressionsschiene)

Dekompressionsschiene) derWiederherstellung

Wiederherstellung einer zentrischen Kondylenposition

Kondylenposition sowie einer physiologischen
physiologischen Fossa-Diskus-Kondylus-Relation.

Fossa-Diskus-Kondylus-Relation. Alle genannten
Okldusionsschienen haben sich

entsprechend der Indikationsstellung

Indikationsstellung klinisch bewährt und

sind durchwissenschaftliche Untersuchungen

Untersuchungen anerkannt. Irreversible

Irreversible subtraktive Maßnahmen

(Einschleifen der natürlichen

Zähne) sind nur indiziert, wenn
durch die Primärtherapie mittels

Okklusionsschienen im Sinne

einer Diagnosis ex juvantibus
nachgewiesen ist, daß die Okklusion

Okklusion als Störfaktor wirkt und

pathogen ist. Das gleiche gilt für
rekonstruktive Maßnahmen, insbesondere

insbesondere wenn deren Indikation

Indikation ausschließlich unter funktionstherapeutischen

funktionstherapeutischen Aspekten

gestellt wird.
Bei den medizinischen Maßnahmen

Maßnahmen besitzen in der symptomatischen,
symptomatischen, aber auch kausalen Therapie

Therapie physikalisch-medizinische
Methoden eine große Bedeutung.

Bedeutung. Die Prinzipien der Behandlungen

Behandlungen des Bewegungsapparates

Bewegungsapparates sind auch für den mandibulo-maxillären

mandibulo-maxillären Bereich gültig.
Zu den physikalisch -medizinischen

-medizinischen Methoden gehören Massagen

Massagen der Muskulatur, isometrische

isometrische Spannungs- und isotonische

Bewegungsübungen, Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapie und Thermo- bzw.

Kryotherapie in Anwendung

vonWärme oder Kälte, aber auch

von Rotlicht oder Mikrowelle

sowie Ultraschall und transkutane

transkutane elektrische Nervenstimulation

Nervenstimulation (TENS) etc. Darüber hinaus
können weitere medizinische

Behandlungen bzw. Techniken

wie Yoga, autogenes Training,

Entspannungsübungen oder

Entspannungshypnose, Akupunktur,

Akupunktur,Akupressur, osteopathische
osteopathische Techniken sowie die Gabe

von Medikamenten der

Schmerzbeseitigung, der Entspannung

Entspannung und Rekoordinierung

der Muskulatur sowie der Normalisierung

Normalisierung einer gestörten [1
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Kiefergelenkfunktion dienen.

dienen. Parafunktionen und Fehlhaltungen

Fehlhaltungen sind dem Patienten

bewußt zu machen, z. B. durch

Aufklärung und Anleitung zur

Selbstbeobachtung, ggf. unter

Hinzuziehung von Biofeedback

und gymnastischen Übungen.
Diese Behandlungen können ergänzend,

ergänzend, aber auch kausal eingesetzt

eingesetzt werden, um funktionelle

Symptome an den Zähnen, der

Muskulatur und den Kiefergelenken

Kiefergelenken zu behandeln.

Da physikalisch-medizinische
Maßnahmen in der Regel symptomatisch
symptomatisch wirken und damit der

raschen Schmerzbeseitigung

dienen, sollte ihr Einsatz besonders

besonders in der initialen Schmerztherapie

Schmerztherapie in Erwägung gezogen

den. Hauptsächlich werden dabei

physikalische Maßnahmen in

Form von Kälteanwendung bei

akuten Muskel- und Kiefergelenkbeschwerden,

Kiefergelenkbeschwerden, von Wärmeapplikation

Wärmeapplikation und von Ultraschallanwendung

Ultraschallanwendung bei chronischen

chronischen Muskelschmerzen eingesetzt.

eingesetzt.

Physiotherapeutische Maßnahmen

Maßnahmen bei der Funktionstherapie

erfordern eine genaue Indikationsstellung,

Indikationsstellung, eine sachgerechte

Instruktion und eine sorgfältige
Durchführung am Patienten. Sie

können, wenn Befunde wie Parafunktionen,

Parafunktionen, Habits, Masseterhypertrophie

Masseterhypertrophie vorliegen, auch zur

Vorbehandlung des orofazialen

Systems herangezogen werden,

wenn eine okldusale

tion oder eine Rekonstruktion

mittels Zahnersatz erforderlich

ist.

Der interdisziplinäre Einsatz von

zahnärztlichen und medizinischen

medizinischen Maßnahmen zur Behandlung

Behandlung von Funktionsstörungen

und -erkrankungen des kraniomandibulären

kraniomandibulären Systems ist heute

unumstritten. Sowohl Okklusionsschienen

Okklusionsschienen als auch physikalisch
physikalisch -medizinische Maßnahmen

sind damit fester Bestandteil der

Funktionstherapie, deren erfolgreicher

erfolgreicher Einsatz in zahlreichen

wissenschaftlichen Untersuchungen

Untersuchungen nachgewiesen wurde.

WB. Freesmeyer, B. Koeck,Th. Reiber,

Reiber, (aus: Dtsch Zahnärztl. Z 54

(1999) 3)

LESERBRIEFE

Refresher in Sevilla:

nicht nur fachliches, sondern

auch kollegiales Highlight

Besucht man einen Auffrischungskurs,

Auffrischungskurs, so ist man anfänglich

anfänglich nicht sicher, ob er Neues

bringt oder die Wiederholung

dominierend ist.

Sevilla war eine gelungene Synthese

Synthese aus beidem, neue Gedanken

Gedanken zum Thema Switching, die

Bedeutung des Dü3 Areals,

Grundlagen und Anwendung

der 5-Elementen Lehre in der

AK-Praxis, Diagnose und'Therapie

und'Therapie des 3E, Phytotherapie,

wichtige Wiederholungen zum

Thema COPA und vieles mehr.

IHRE MEINUNG:

Wir, Zahnärztinnen aus dem

Nordosten Deutschlands, möchten

möchten uns auf diesem Wege bei allen

allen Teilnehmern für die konstruktive

konstruktive Zusammenarbeit und

den regen fachlichen Gedankenaustausch

Gedankenaustausch bedanken.

Dr. Carmen ICannengieBer,Darnmstr.

18A, D-18528 Bergen, Fax:

3838-254154, Petra-Maria Sieg, Brunnenstr.

Brunnenstr. 18, D-18546 Sassnitz

Leserbrief zum Artikel über

Ernährungstherapie von Frau

Mendler im letzen MJAK
(Feb. 1999):
Auch ich habe schon wiederholt

Nahrungsmittel getestet, die

wohl im Topf, eine weitere Portion

Portion desselben Lebensmittels in

derMikrowelle gekochtwurden,
weil ich gehofft hatte, damit etwas

etwas in der Hand zu haben, was

den Streit Mikrowelle ja oder

nein klären könnte. Leider kann

ich die Erfahrungen derAutorin

nicht bestätigen. Dasselbe Nahrungsmittel

Nahrungsmittel testet entweder in

beiden Fällen als Dysreaktion

oder beides hält den Normotonus

Normotonus aufrecht. Wer hat ebenfalls

solcheVersuche gemacht?

Brigitte Vogt, Heilpraktikerin,

Hahne-Weg 20 59955 Winterberg,

Fax: 0049-(0)-2981-7735
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Neuheit! OM-Therapie und Datenbank

Centropa stellt Ihnen vor:

> Das neue Computer-Programm für

Orthomolekulare Medizin

(von ORTHO SOFT)

> das individuelle Centropa-Modul

(alle Thorne-Produkte, mit

Indikationsangaben etc.)

> Indikation - Substanz - Präparat

> Substanzinformationen

> Fachbeiträge

> Patientenverwaltung

> Lexikon

> Eigene Eingaben

> Such-/Löschoptionen

> Adressen

> Literaturhinweise

> Therapieergänzungen der Firmen

Centropa Prevent-Network

n Ich bitte um Unterlagen zum

ORTHO SOFT-Basis-Programm

Orthomolekulare Medizin

Richtpreis OM

Programm

zzgl. MwSt

DM

n Beraten Sie mich bitte

hinsichtlich Ihres Cen

Moduls, inkl. Update- und

Prevent-Network-Service

Richtpreis DM 180,zzgl.

180,zzgl. MwSt

Rückfaxen an: 0031 - 43 - 352 31 69

Meine Adresse/Stempels

Centropa Warehouse T.P.E. Maastricht (NL)
Karveelweg 30a, NL-6222 NH Maastricht,

Niederlande

Tel. +31-43-352 31 60, Fax +31-43-3523169

e-mail: info@centropa.com


