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Liebe AK len, Lieke Leserismen wnd Lesen,

flir dieses Heft gingen zum er-
sten Mal seit Erscheinen von
MJAK geniigend Beitrige ein
um thematisch eine Auswahl
treffen zu konnen.

Den Schwerpunkt dieses Heftes
bildet das Thema >AK und Psy-
chosomatik« mit dem Artikel
von Dr. R. Frost und nachfol-
genden Kommentaren von Se-
minarteilnehmern. Robert
Frost hat dieses Jahr mehrere Pi
lotseminare fiir unseren Verein
zur Demonstration seiner Ar-
beit auf diesem Gebiet gegeben.
Weitere Mithilfe, Gedanken
und Anregungen diesbeziiglich

sind uns weiterhin sehr will-
kommen um in Zusammenar-
beit mit Robert Frost eine evtl.
Integration dieser Kursinhalte
in unser Curriculum zu opti-
mieren.

Bedanken mochte ich mich in
Vertretung von IMAK und
ICAK-D ganz herzlich fiir den
regen fachlichen Austausch und
die finanzielle Unterstiitzung
bei unseren AK-Partnern.
Firma CENTROPA Warehouse
T.PE., Karveelweg 30A, NL-
6222 NH Maastricht, Tel. 0031-
(0)43-35231-60, Fax -69

Firma Pewa-Med Vertrieb,
Brandgofgasse 24/111,A-8010
Graz, Tel. 0043-(0)316-38443
-80, Fax -89

Labor Schiitzenstrasse, Schiit-
zenstrale 10,1D-40211 Diissel-
dorf, Tel. 0049-(0)211-16466
-93, Fax -94
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Firma VITAMINERAL, Alten-
hagener Str. 45, 1D-58097 Ha-
gen, Tel. 0049-(0)2331-881508,
Fax -82646

Firma Varsek, Kolpinggasse 3,
A-9020 Klagenfurt, Tel. 0043-
(0)463-51573-70, Fax -75.

Die Firmen halten umfangrei-
ches Informationsmaterial fuir
Anfragen bereit und freuen sich
Euch in der taglichen Arbeit da-
mit unterstiitzen zu kénnen.
Beachtet bitte die jeweiligen
Inserate im Heft.

Frisch aus New Orleans zurtick
mochte ich Euch das Wichtigste
in aller Kiirze von der Jahresta-
gung des International Councils
(IC) mitteilen. Das neue 1C
setzt sich wie folgt zusammen:
1.Vorsitzender: Dr. Eric Pierotti,
Stellvertreter: Michel Allen,
D.C., Schriftfiihrer: Tracy Gates,
D.C., Kassier: Timothy Francis,
D.C. Dies ist das erstemal in der
Geschichte des IC, dal3 ein
Nicht-Amerikaner Prisident
wird, ebenfalls ist Tracy Gates
die erste Frau im IC. Mit David
Leaf als neuem 1.Vorsitzendem
von ICAK-USA hoffen wir auf
neue Impulse und positive Ver-
inderungen.

Die wichtigsten Punkte flir uns
betrafen das bereits im letzten
MJAK angesprochene Problem
der Mitgliedschaft von Physio-
therapeuten und Heilpraktikern
in ICAK und die Anerkennung
des AK-Lehrers von ICAK-D.

Bitte beachtet im folgenden den
Abruck der Vereinbarung als
Entscheidungsgrundlage fiir das
weitere Procedere und die
Kommentare der Vorstinde von
IMAK und ICAK-D dazu.

Das niichste internationale
Meeting findet vom 16.-20.
Mirz 2000 in Sydney statt. Eric
Pierotti hat sich im Vorfeld be-
reits groBe Miithe gemacht die-
ses Meeting zu bewerben. Es ist
erfahrungsgemall mit sehr ho-
hen Kosten verbunden, weswe-
gen er auf rege Beteiligung
auch aus dem Ausland angewie-
sen ist.Vielleicht bietet das
Meeting fiir den einen oder an-
deren den entscheidenden An-
reiz nach Australien zu fliegen
um das Ganze mit ein paar er-
holsamen Wochen zu verbin-
den.

Herzliche Griifle, Euer

Lt 2.5

Karl Kienle, Arzt, Redaktion



I

INHARLT
ECOr il mnmmnnss <o 55 5 i 5 ol A e i B €5 i 0 S R R e e e A 1
Inhaltsverzeichnis, Internes: Stellungnahme der Vorstiande von ICAK-DundIMAK . . .......... 2
Internes: New Orleans COMPIOMISE . ... ...ttt ittt ne s tnnn e eena e anneennnnns 3
TREOE ccuomammmamimm v e S0 &5 S50 e eI SRR s 2 B0 B B W SRR e R RS e R W B G 4 4
¢ Dr |. Ramsak: Das Tarsaltunnelsyndrom . . . .o oo i it e e ettt e ettt e e e e e e aaaee e e 5

¢ Dr. R Meierhofer: Aufruf zur Datensammlung bei Testung zahnéarztlicher Materialien mit AK .6

# Elfi Oswald: Nicht nur die richtige Salbe entscheidet beim Narbenstérfeld ................. 8
# [ Rehrnbeck: Podo-Orthesiologie: =i cieiams s vl 70 55 506 92 bk o drvaie s osibon s se v a8 58 53 & 9
¢ [ També: Die Alarmpunkte fiir sNeurologische Z&hne<. . . .. ... ..ottt 11
¢ B.Vogt: Ein interessanter FallausderPraxis ............... ... itiiiniiiiinnnnnnn.. 12
¢ Dr. R Frost: Gedanken zu einer kiinftigen )Psychologischen Kinesiology« .............. 14
# Leserbriefe zum Kurs »AK und Psychomatike .. ...... ... i 18
¢ Gentechnisch veranderte Lebensmittel — Greenpeace informiert .................... 22
& W. Gerz: Vermox- und BeifuBmangel? . . . ... oot ittt e e 23
¢ DrT. GreBmann: Die Gelbschiene — Erfahrungsbericht . . ........ ... ... ... ... ....... 25
¢ Dr. E. Burtscher/Dr. |. Ramsak: Erlebnisbericht von der Diplomate-Priffung .............. 27
& C.Astill-Smith: Neurochemistry of the muscletest . ..............c.ciuiuirnnernrnnn... 30

¢ Dr. H. Hartinger: Zu neuen Etikettiervorschriften fiir Nahrungsergidnzungen in den USA . . .34
¢ \W. Gerz: Magnetfeldtherapie — ein Lésungsansatz fiir den hypertonen Muskel und mehr! .37
¢ Geldstrafe fiir Krankengymnastin — Amtsgericht sagt: Ohne Arzt geht garnix! .......... 38
# Stellungnahme der DGZMK: Zur Therapie der funktionellen Erkrankungen des Kauorgans .39

L Y=Y =5 g o (= L= 3 40

ICAK-D & IMAK

INTERNES

Stellungnahme derVorstinde von ICAK-D und IMAK

Die jahrelangen Diskussionen
iber den Mitgliedsstatus von
Heilpraktikern und Physiothera-
peuten in [CAK International,
die  Ausbildungsberechtigung,
sowie letztlich die Zulassung
zum Diplomate Exam des ICAK
haben nun in New Orleans doch
insgesamt  erfreulichen
Durchbruch gebracht.

Entscheidend ist flir den neuen

einen

Chairman  des International
Eric D.C.,
Australien, neben der staatlichen
Therapiezulassung die >Lizenz
Unter
Flihrung kam in einem Treffen
der unten stehende Kompromil3
zustande. Somit konnen Heil-
praktiker prinzipiell zum Diplo-
mate-Examen zugelassen wer-
den und auch Vollmitglied in

Council, Pierotti,

zur  Diagnose«. seiner

ICAK International werden.

Der Wermutstropfen: Physio-
therapeuten konnen nur dann
zum Diplomate Examen zuge-
lassen werden und auch Vollmit-
glied in ICAK werden, wenn sie
licensed to diagnose« sind — wie
z.B.in Holland und England. Da-
mit ist also fuir deutsche PHYs ei-
ne Mitgliedschaft in ICAK In-
ICAK-D [2]

ternational und
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(=] nur als assoziiertes Mitglied:
moglich —aber auch die Zahlung
von $10,- nach USA hinfillig.
Der Vorstand von ICAK-D
wird entsprechende Satzungsinde-
rungen vorschlagen,sobald das un-
tenstechende  Kompromilipapier
von allen beteiligten Vereinen und
Institutionen  offiziell akzeptiert
und umgesetzt worden ist.

ICAK

INTERNES

Fiir die Lehrbefugnis innerhalb
ICAK-D und IMAK indert sich
vorerst nichts; mittelfristig sollen
aber nur noch solche Kurse aner-
kannt werden, die von ICAK Di-
plomates gehalten werden — was
im Klartext bedeutet, daf3 die bis-
herigen Lehrer von ICAK-D und
IMAK das Diplomate-Examen
machen kénnen und miissen.

New Orleans Compromise

June 20, 1999

To Whom It May Concern

Fiir [CAK-D erhebtsich die Fra-
ge, ob nicht der Mitgliedsbeitrag
fir Physiotherapeuten um DM
20,- gesenkt werden kann, da ja
die Uberweisung von US$ 10,-
in Zukunft entfillt. Uber diesen
Punkt werden wir in der nich-
sten Mitgliederversammlung ab-
stimmen. €]

In discussions with Drs. Jeff Farkas, Tim Francis, Hans Garten, Wolfgang Gerz, Karl Kienle,
Eric Pierotti and Ivan Ramsak on issues relating to the German situation (ICAK-D and ICAK-DAGAK) the
following is an appraising of those discussions.()

1.A. Heilpraktikers may be accepted as full members of DAGAK 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 [CAK and local chapter credit will be taught only by BCT Diplomates.

We also recommend that Drs. Robert Schmidhofer, Harald Stossier and Rudolf Meierhéofer in recognition
of their past services and in light of their ordinant work load and extraordinary efforts in gaining ofticial go-
vernment recognition of AK in Austria, be given due consideration by the IBE to being awarded charter Di-
plomate status.

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

Sincerely

Jeft Farkas Tim Francis Hans Garten

Woltgang Gerz Karl Kienle Eric Pierotti

Ivan Ramsak
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IMAK

INFO

Alle Arzte und Zahnirzte mdgen bitte die neuen Aus-
bildungsrichtlinien beachten

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

tung und weisen insbesondere darauf hin, dal der Kurs »AK Meridiansystem/Akupunkturc Pflichtkurs fiir

Arzte und Zahnirzte geworden ist und vom Inhalt her wohl die wichtigsten Neuerungen fiir die Praxis

enthilt.

Fiir relative NeueinsteigerInnen ist eventuell, d.h. bei ganz oder teilweise fehlenden naturheilkundlich-
komplementirmedizinischen Grundlagen, dringend der Kurs »Relevante komplementirmedizinsche Ver-

fahren< zu empfehlen .

CAK-D & IMAK

Die neuen Seminarordner sind da!

Die bisherigen weillen TAAK-
Seminarordner sind ausgelaufen
und werden ab sofort durch ei-
nen gemeinsam von [CAK-D
und IMAK produzierten Ordner
ersetze.

Wie bisher soll der Ordner hel-
fen, alle Seminarunterlagen, In-
formationen etc. zur AK-Ausbil-
dung zusammenzuhalten.

Anders als bisher werden wir
nicht mehr Artikel und Werbe-
schreiben
beilegen,sondern Anforderungs-
listen flir Informationen.

unserer AK-Partner

Auch werden die wesentlichen
inhaltlichen Informationen des
komple-
mentirmedizinische Verfahrenc
beigelegt: fiir wen diese Informa-
tionen mehr oder weniger Neu-
land sind, ist die Teilnahme am
Kurs selbst unbedingt empfeh-

Kurses Relevante

lenswert.

Die Ordner werden wie bisher
beim zweiten Pflichtkurs, also M
1/MU, ausgeteilt. Wer zusitzlich
einen haben mochte, wende sich
bitte beim nichsten Seminar an
den Dozenten oder direkt an
ICAK-D oder IMAK.

ICAK-D & IMAK

Anmeldung zu
AK-Kursen

Leider 1aBt haufig die Disziplin
bei der Anmeldung zu Kursen
sehr zu wunschen ubrig.

Bitte beachtet, dal3 fiir den je-
weiligen Kursorganisator ei-
gentlich 4 Wochen vor dem Kurs
Klar sein sollte, ob der Kurs statt-
finden kann oder nicht.
Andernfalls wird es, wie zuletzt
einige Male, immer wieder pas-
sieren, dal3 wir Kurse absagen
mussen — und dann Ent-
tiuschung bei denen
herrscht, die sich erst
wenige Tage vor dem
Kurs zur Anmeldung
durchringen kénnen!

Ankiindigung fiir den vollstindig tiberarbeiteten AK-Kurs:
AK-Meridiansystem/Akupunktur

Auszug aus dem Inhalt:
— Fiinf Wandlungsphasen und
antike Punkte — wichtige Er-
ginzung fiir die AK-Praxis:

® Es wird eingehend das Ver-
stindnis und die Bedeutung der
fiinf Wandlungsphasen und der
antiken Punkte erarbeitet.

® Verschiedene Sedierungen
tiber die antiken Punkte ermog-
lichen eine Klassifizierung des

Hypertonus in Wertigkeiten und
damit eine leichtere Beurteilung
eines hypertonen Challenge.

®  Tonisierungsmoglichkeiten
und andere Beeinflussungen
tber die antiken Punkte ermog-
lichen eine Wertung von Storfel-
dern, Substanzen, TL’s und Chal-
lenges.

— Switching - KG/LG/3E/KS
® URS (Uhren, Schmuck, Rin-

ge) Storfelder und Switching
Problem.

® Diagnostische und therapeuti-
sche Aufhebung des Switching
tiber Akupunkturpunkte.

—* Erarbeiten einer effizienten
Akupunktur iiber die fiinf
‘Wandlungsphasen und Son-
dermeridiane mit AK

Dr. Monika Eppler, Dr. Anton Sun-
tinger, Dr. Engen Burtscher
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Dr. IVAN RAMSAK

Das Tarsaltunnelsyndrom

Das Tarsaltunnelsyndrom stellt in
der Orthopidie, Allgemeinpra-
xis und Sportmedizin eine
hiufig tibersehene Ursache flir

Die Tapetechnik, sowie die
Untersuchung und Behand-
lung des Tarsaltunnel-
syndroms werden im
M 3 Extremitdten-Kurs
vorgetragen. Der ndchste Ter-
min ist am 3./4. Dez. 1999 in
Mtunchen.

Anmeldung iiber AKSE.

therapieresistente Lumboischial-
gien dar.
Anatomie: Der Tarsaltunnel
liegt caudomedial vom Malleo-
lus medialis und wird vom Cal-
caneus, Talus und dem Retinacu-
lum Flexorum gebildet. Durch
diesen Kanal treten die Sehnen
des M. tibialis posterior, flexor di-
gitorum longus, flexor hallucis
longus, die Art. und V. tibialis po-
sterior sowie Nervus tibialis po-
sterior.

Symptome: - Schmerzen im
FuB3- und Wadenbereich vor al-
lem hiufig bei Hobbyliufern.

- Neuralgien im Waden- und
FuBbereich.

IMAK

Be-
schwerden 1im Stehen, die sichim
Sitzen oder Liegen anfinglich
sofort zurtickbilden.

- Spontanschmerzen unter dem
Malleolus medialis.

- Durchblutungsstorungen im
Ful3

Ursachen:

- Lumboischialgieforme

a.) Trauma (Trite
oder Schlag in die Region des
Tarsaltunnels)

b.) Schlechte, unzureichende
Schuheinlagen

¢.) Muskulire Ermiidung (Lau-
fer)

Befunde:

- Druckschmerz iiber dem Tar-
saltunnel, der sich bei passiver
VorfuBpronation verstirkt und
bei passiver VorfuBsupination
vermindert.

- typisch im Fersenbereich aulen
und im Vorfullbereich innen ab-
getragene Schuhe

- Abschwichung des M. flexor
hallucis brevis, der vom Nervus
tibialis posterior erst nach dem
Durchtritt durch den Tarsaltun-
nel innerviert wird.
AK-Befunde: 1.) Talus steht
meist lateral (am besten mit ge-
haltenem Challenge gegen den
[liopsoas zu testen)

Pflicht zur Weiterbildung
fir -Diplom-InhaberInnen

Fiir die Anerkennung unserer Ausbildung zum A-Diplom als »Arzte-
kammer-Diplom flir Applied Kinesiology«ist auch die Auftrischung des

Wissens nach bestandenem A-Di

plom wichtig!

Der Vorstand wird entsprechende Kurse ab sofort kennzeichnen; fiir
1999 sind dies neben den Intensivseminaren von Bezau und Sevilla die

Vorarlberger AK-Tage in Bregenz, alle Seminare JAK Meridiansy-
stem/Akupunkturc sowie die GGI-Tage im November!
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2.) Calcaneus in posteriorer Po-
sition (CH tber den Iliopsoas)
3.) Schwiiche des M. flexor hal-
lucis brevis meist »in the clear
odersonst im Stehen getestet un-
ter VorfuBBbelastung.

Therapie:

- zuerst Taluskorrektur mit ei-
nem medialen Traktionsimpuls

- dann Calcaneus nach anterior
bei1 30" Beugung des Kniegelen-
kes in Bauchlage. Meist benotigt
man einen harten Impuls.

- AnschlieBend wird die Position
des Calcaneus mit einem Tape
unterstitze.

- Zuletzt den Patienten herum-
gehen lassen um die Festigkeit
des Tapes zu iiberpriifen. Wenn
das Tape zu fest angelegt wurde
kommt es sehr bald zu Dysasthe-
sien im Ful3. [€]

Dr. Ivan Ramsak, Sielach 1, A-9133
Miklauzhof, Fax: 0043-(0)4237-2405
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DRrR. RUDOLF MEIERHOFER

Aufruf zur Datensammlung
bei der Testung zahnarztlicher
Materialien mit AK

urch die nicht mehr
iiberschaubare
an zahnirztlichen Mate-

Menge

rialien, speziell aber die immer
schneller auf den Markt kom-
menden Neuerfindungen der
Industrie, die ohne oder nur mit
sehr kurzer Uberpriifungszeit
tiber uns Zahnirzte ausgeschiit-
tet werden, gewinnt die Uber-
prifung der von uns verwende-
ten Materialien immer mehr an
Bedeutung. Dal} auch fur die
klassische Schulmedizin dieses
Problem deutlicher hervortritt,
zeigen die Untersuchungen von
Herrn Professor Schwikerath
und auch das Konsensuspapier
Professor Gerhard / Professor
Stihle. Die AK kann hier eine
schnelle, kostengiinstige und re-
produzierbare Untersuchungs-
methode anbieten. Als Zahnarzt
sehe ich in der Materialtestung
eine der wichtigsten Einsatz-
moglichkeiten der AK. Trotz vie-
ler Artikel von Wolfgang Gerz
und auch von mir kann man in
der Praxis jedoch immer wieder
feststellen, dal3 offensichtlich die
in den Artikeln dargestellten Er-
fahrungen nicht konsequent
umgesetzt werden.

Die »Hauptsiinden« sind:
1. Die Materialien werden nur
in der Hand getestet;teilweise so-
gar in einem kaum zu 6ftnenden
Glasrohrchen verschlossen.
2. Die nicht metallischen Mate-

9

rialien, Zemente, Kunststoffe
verschiedenster Art werden teil-
weise in nicht vollstindig aus-
gehirteter Form zur Testung ver-
wendet; jegliche intraorale Te-
stung, so wie wir sie in der klas-

ABSTRACT:

Die idealeVersorgung des Pa-
tienten mit Materialien wird
ohne Kenntnis der Vertrag-
lichkeit zum Lotteriespiel. Die
AK ist hierfur ein wertvolles
zusatzliches diagnostisches
Hilfsmittel. Umso besser,
wenn wir unsere Erfahrungen
austauschen.

sischen AK fordern, ist damit
obsolet.

3. Argerlich ist auch, daB trotz
der mehrfach veroftentlichten
Angaben tiber die Testergebnisse
bei den verschiedenen Materia-
lien immer wieder von Zahnirz-
ten Patienten solche Materialien
zur Testung mitgegeben werden,
die in vielen Zahnarztpraxen
schlecht getestet haben und ei-
gentlich als 1./2./3. Wahl gar
nicht verwendet werden sollten
— zumindest nicht bei schwieri-
gen Patienten.

Wir wollen und miissen mit sau-
beren Materialtestungen mit
Hilfe der AK reproduzierbare Er-
gebnisse erzielen, die Daten sam-
meln und damit zum ernsthaften
Gesprichspartner flir die dentale

Industrie und die klinischen Ma-
terialkundler werden. Daraus er-
geben sich folgende Konsequen-
zen:

1. Alle Materialproben sind aus-
schlieBlich in optimal ausgehir-
teter Form mit zugehorigen
Bondings inklusive Haftvermitt-
lern fiir die Testung vorzuberei-
ten.

2. Metalle diirfen nur in vergos-
sener Form getestet werden.
Sinnvoll ist fiir Verblendkronen
die Testung des Metalls mit auf-
gebrachter Keramik oder silani-
siertem Kunststoft.

3. Alle Proben sollen fiir die Te-
stung in leicht zuginglichen, be-
schrifteten Behiltern oder Foli-
en mitgegeben werden.

4. Wenn moglich, sollte einige
Tage vor der AK-Testung der
orale Erstkontakt mit den Test-
materialien durch den Patienten
Zuhause vorgenommen werden
(Spattyp-1V-Reaktion).  Sollte
dies nicht moglich sein, mul3 das
Material mindestens 60 Sekun-
den vor der Testung auf der Zun-
ge liegen.

5. Die Testung zahnirztlicher
Materialien nach der klassischen
Applied Kinesiology erfolgt aus-
schlieflich im Mund nach min-
destens 30 Sekunden intraoraler
Liegezeit.

6. Um eine groB3e Menge an Er-
gebnissen zu erhalten erfolgt
hiermit nochmals der dringende
Aufruf, die Testergebnisse [
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AK-Testergebnisse von Dental-Materialien

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir wollen die vom Kollegen Meierhofer begonnene und im letzten Rundschreiben veroffentlichte Samm-
lung 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 ver-
gessen.

Vielen Dank fiir Eure Mithilfe. Selbstverstindlich werden wir Euch iiber die Ergebnisse informieren.

Fullungsmaterialien
Anzahl Reaktionen

Material Hersteller Bonding schwach normoton hyperton

Dental-Legierungen/Prothesen Kunststoffe
Anzahl Reaktionen

Material Hersteller Lotung? J/N | schwach normoton hyperton

Verschiedenes: Anidsthetika, Wurzelfiillmaterialien, etc.
Anzahl Reaktionen

Material Hersteller Lotung? J/N | schwach normoton hyperton

Bitte ausgefiilltes Formular an:

Dr. Rudolf Meierhofer, Traubengasse 19,91154 Roth, Fax: 0049-(0)9171-4678
oder

Dr. Peter Zwisler, Dienerstralfe 20, 80331 Miinchen, Fax: 0049-(0)89-2916 4950
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[=] regelmiBig zu melden. Das
auf der Vorseite abgedruckte
Testblatt sollte in jedem Behand-
lungszimmer aufliegen. Das gete-
stete Material (Name und Her-
steller) sollte eingetragen sein. Die

Testergebnisse sollten als Strichli-
ste in Fiinferblocks geflihrt wer-
den.Wir bitten alle Praxen,in Ab-
stinden von ca. vier Wochen, die
Testblitter an eine der angegebe-
nen Adressen zu faxen.

Bitte tiberwindet Eure Le-
thargie und arbeitet in die-
sem Bereich mit. €

Dr. Rudolf Meierhéfer, George
Goodheart Institut, Traubengasse 19,
91154 Roth, Fax: 0049-(0)9171-4678

Aus den bisherigen Testerfahrungen nochmals eine kleine Auswahl von hiufig gut testenden
Materialien aus den wenigen Praxen, die bisher ihre Ergebnisse regelmif3ig iibermittelt haben:

Metalle:

Kleber fiir Keramikarbeiten:

Bio Herador SG
Bio Herador N

Fa.Heraeus Tetric-flow

Fa. Heraeus

Fa. Ivoclar

Prothesen- und Schienen-Kunststoffe:

Art glas

Titan Fa. Dentaurum
Keramik:

Alpha 900 Fa.Vita
Classic EM Fa. Ivoclar
Triceram Fa. Dentaurum

Fillungsmaterialien Kunststoff:

Kochzeit
Palasil 55

Pro Base (v.a. glasklar)

Fa. Ivoclar
Fa.de Trey

Paladon 65 mit verlingerter

Fa. Kulzer
Fa. Kulzer

Material fiir provisorische Kronen und Inlays:

Tetric ceram mit Trim Fa. Bothworth
Syntac classic Fa. Ivoclar Pro Temp Fa. Espe
Charisma mit Cronmix Fa. Merz
Solit-Bond Fa. Heraeus/Kulzer e .
y Provisorische Einsetzzemente:

Arabesk Top mit &
Solobond Fa.Voco " Fa. Espe

= Freegenol Fa. GC Germany
Provisorische Fiillungsmaterialien: & =

Anisthetika:

Zhanelka :

— Ubestesin Fa. Espe
(Porzellanzement) Fa. Speiko :

i Ultracain Fa. Hoechst

Translit Fa. Merz

Harvard-Zement

ELF1 OSWALD

Fa. Richter & Hofiann

stindigkeit)

(Die vorgelegte Liste erhebt keinerlei Anspruch auf Voll-

Nicht nur die richtige Salbe entscheidet beim

Narbenstorfeld

ie 54-jahrige Patientin
zeigte im Muskeltest fol-
gende Befunde:
H: Rectus, PMS, PMC bds.
Latissimus links, aber:
W: Latissimus rechts!
Es zeigte sich, fast zufillig,dall am
rechten Unterarm eine OP-
Narbe war, die beim Test beriihrt
wurde und somit ungewollt, ei-
ne positive TL verursachte. Ein-
massieren mit APM-Creme hob

die TL auf, der rechte Latissimus
testete jetzt normoton. Darauf-
hin wurden alle Narben der Pa-
tientin, wie in der AK-Praxis tib-
lich, mit der normoton-machen-
den APM-Creme einmassiert.

Statt Normotonus zu erreichen,
war am Ende nun auch der rech-
te Latissimus hyperton! Was war
geschehen? War es die falsche
Creme? Nein, die Erklirung
wurde in der Richtung,in der ei-

ne groBBe Unterleibsnarbe einge-
rieben wurde, gefunden. Das
Einreiben der Narbe von einer
Seite zur anderen verursachte ei-
nen Challenge, der die Patientin
hyperton machte. Nach sanfter
Behandlung der Narbe in
Streichrichtung nach oben wa-
ren alle Muskeln normoton! [€]

Elfi Oswald, Heilpraktikerin
Josef-Dosch-5tr. 7, D-82131 Gauting,
Fax: 0049-(0)89-8509153
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FriTZ REHRNBECK

POdO-OrtheSiO|Ogie: Ein weiterer Schritt
zur ganzheitlichen Therapie statischer Probleme

a wir 1n letzter Zeit in
unserer zuneh-
mend mit oralorthopi-
dischen Problemen konfrontiert

Praxis

sind, wurde es immer offensicht-
licher, da3 die alleinige Versor-
gung mit einer Kieferschiene
groBBe Erleichterung, nicht aber
die gewiinschte Beschwerdefrei-
heit des Patienten brachte. Dies
veranlaBte mich zu weiteren Re-
cherchen auf dem Gebiet der
Ursachen statischer Probleme
und siehe da, in Holland gibt es
seit geraumer Zeit schon eine
Therapierichtung in der Or-
thopidie, die sich Podo-Orthe-
siologie (PO) nach Prof. Breuck-
hoven nennt.

Es handelt sich hierbei um eine
Regulationstherapie, bei der
man die Podoorthesiologische
Einlagesohle wie ein Trainings-
gerit fiir den Ful} einsetzt. Die
PO nutzt die physiologische
Wirkung von Muskelspindelzel-
len und Golgizellen: Sie tonisiert
mit Hilfe der Einlagesohle
schwache Muskeln durch geziel-
te Reize aut die Muskelspindel-
zellen und entspannt hypertone
Muskeln durch Aktivierung der
Golgizellen. Dieser therapeuti-
sche Trick LBt sich durchaus mit
der Spindelzelltechnik und der
Golgi-Sehnentechnik
Goodheart vergleichen.
Mein Ansatz mit der PO zu the-
rapieren, kam durch ein Parado-

von

xon zustande, daB sich durch die
Aufzeichnungen erfahrener na-
turheilkundlicher Therapeuten
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ergibt. Christian Kobau machtin
seinem Buch darauf aufmerk-
sam, dal3 es sich seiner Meinung
nach bei 80% der Patienten mit

EN¥sTREeY:

Anhand eines Fallbeispiels
wird die Podo-Orthesiologie
nach Prof. Breuckhoven fiir
statische Probleme bzw. Dys-
balancen der Wirbelsadule er-
lautert.

Along with a case history the
Podo-orthesiologic treatment
according to Prof. Breuckho-
ven 1s demonstrated for the
treatment of static problems.

manualtherapeutisch  schlecht
oder nicht beeinfluBbaren Be-
schwerden um ein absteigendes
Problem handelt. Ein Problem
also, das durch eine Fehlfunktion
des Stomatognathen  Systems
ausgelost wird. Die PO ihrerseits
behauptet das selbe, nur mit um-
gekehrten Vorzeichen, nimlich
dal3 es sich hierbei um ein auf-
steigendes Problem, also eines,
das von den Fiilen ausgeht, han-
delt. Meiner Meinung nach gilt
beides, was sich durch den Ein-
satz von Kieferschienen plus
podoorthesiologischen Einlage-
sohlen verifizieren lif3t.

Als Beispiel sei hier in aller Kiirze
ein Fall beschrieben, der kiirzlich
in unserer Praxis zu therapieren
war: Eine junge Frau, Mitte
zwanzig, kommt mit Beschwer-
den in der oberen Trapeziusre-

gion zu uns, die nach Thren An-
gaben mittlerweile so stark sind,
dal} Sie sich von Zeit zu Zeit
krankschreiben lil3t (Schmerzen,
Migrine, etc.), weil Sie Thren Be-
ruf als Erzieherin geistig behin-
derter Kinder nur mehr einge-
schriankt kann. Das
vorniibergebeugte Sitzen wih-
rend der Beaufsichtigung der
Hausaufgaben bereite ihr groBle
Schmerzen.

Nachdem meine Frau undich in
vier Sitzungen die komplette
Statik dieser Patientin korrigiert

austiben

hatten und meine Frau Thr einige
haltungstherapeutische  Ubun-
gen als Hausaufgaben mitgab,
war die Verbesserung der
Schmerzsymptomatik so zufrie-
denstellend, dal3 die Patientin in
eine Kieferschienentherapie ein-
willigte, die dann in Zusammen-
arbeit mit unserem Kollegen Dr.
Rudolf Denk  durchgeftihrt
wurde. Wihrend der ersten Tage
wurde die Patientin auch noch
zusitzlich mit osteopathischen
MaBnahmen am TMG versorgt.
Diese Notwendigkeit ergab sich
aus Threm starken Uberbil und
den damit verbundenen entla-
stungsbedingten Heilreaktionen
der stomatognathen Muskulatur.
Nach etwa zwei weiteren Wo-
chen stellte sich Schmerzfreiheit
ein. Aullerdem kam es wihrend
der Therapie zu einer verbtiffen-
den Verinderung der Gesamtsta-
tik.

Einzig die untere LWS, von der
ich annahm,sie stiinde in ei- [=2]

T



[2] nem Lovett brother Verhilt-
nis mit der HWS-BWS Proble-
matik, blieb therapieresistent.
Zwar ergab sich eine Verbesse-
rung der Schmerzsymptomatik,
aber keine Schmerzfreiheit. Das
veranlaBite mich dazu, der Pati-
entin podoorthesiologische Ein-
lagesohlen zu fertigen und sieche
da, die rezidivierenden LWS Be-
schwerden gehoren nunmehr
auch derVergangenheit an.
Nicht umsonst lehrt die klassi-
sche Chiropraktik und Osteopa-
thie, den Korper und seine Fehl-
statik zuerst von den Fiilen her
zu therapieren. Wir alle machen
das tiglich in der Praxis. Wir
dringen vor bis zur visceralen
und craniosacralen Therapie, fer-
tigen Kieferschienen und Biona-
toren an. Dabei vergessen wir,
dal} der Patient sofort nach unse-
rer Therapie wieder auf seinen
Fulisohlen (inkl. statischer Fehl-
stellung) aus der Praxis geht und
moglicherweise mit den in sein
Birkenstocksandalenfulibett
hineingegangenen alten Feh-
lern, bis zu seiner niachsten Sit-
zung bei uns, herumliuft.

Dies erklirt auch, warum Schu-
he mit FuBibett fiir eine Therapie
in unserem Rahmen absolut
kontraproduktiv sind. Das Glei-
che gilt zum Teil fiir orthopidi-
sche Einlagen. Manche Patienten

tragen einmal angefertigte Einla-
gen tiber Jahrzehnte, ohne dafB3
Notwendigkeit  erneut
tiberpriift wird. Das Thema
Schuhwerk sei aber einem ande-
ren Artikel vorbehalten.

Um eine Fehlstatik im Stehen
festzustellen, eignet sich jeder im
aufrechten Stand testbare Mus-
kel. In unserer Praxis hat sich der
M. latissimus dorsi als Lieblings-
muskel herausgestellt, weil er
leicht zu testen ist und einen di-
rekten Bezug zur Wirbelsiule
hat. Er testet bei den angespro-
chenen Problemen meist im Ste-
hen einseitig oder beidseitig

thre

schwach, nicht aber im Liegen.
Interessanterweise ergibt sich bei
Patienten beim Tragen der Kie-
terschiene keine TL zum Kiefer-
gelenk, wohl aber ein schwacher
Latissimus im aufrechten Stand,
der im Liegen stark wird.

Die Sohlen werden moglichst
mit der Schiene im Mund ange-
pabt. Es sollte auBerdem in zwei
bis vier vorausgehenden Sitzun-
gen die Statik manualtherapeu-
tisch korrigiert worden sein, um
so festzustellen, wie hoch die
Reaktionsfihigkeit des Korpers
zur Aufrechterhaltung des stati-
schen Gleichgewichts ist, und
um eine bald notwendige Kor-
Sohlen

rektur  der auszu-

schlieBen.

Am Tag an dem die Podosohle
angepalit wird erfolgt davor
keine statische Korrektur, wohl
kann dies aber hinterher gesche-
hen.

Der Patient spiirt in der Regel
keine Schmerzen beim Tragen
der Sohlen, jedoch ist es ahnlich
wie bei der Kieferschiene am
Anfang moglich, daB} es zu mus-
kelkaterihnlichem Ziehen in der
Muskulatur kommt, was als Heil-
reaktion auf die verinderte Sta-
tik zu werten ist.

Einige ganz wichtige Sitze mei-

ner Lehrer:

« Haltung ist ein Ausdruck des
Ich Seinsc.

* Haltung ergibt immer ein indi-
viduelles Ergebnis, dal} auch
nur individuell bewertet wer-
den darf.

« Zwingt man den Menschen in
eine andere Haltung, so verletzt
man seinen Eigenwert. (Zitat

Ende)

Allerdings kann eine neue Hal-
tung die positivsten Verinderun-
gen im Leben eines Menschen
bedeuten, wenn er sich frei dafiir

entscheidet. €

Fritz Rehrnbeck, Heilpraktiker
Brauhausstral(e 6, D-87509 Immen-
stadt, Fax 0049-(0)-8323-987281
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Die Alarmpunkte
fir >Neurologische Zahne«

lerfir gibt es zwei
Alarmpunkte: einen fiir
die oberen zwei Qua-
dranten, welcher sich auf den
vorderen oberen Schneiderzih-
nen befindet, und einen fiir die

ABSTRACT:

Fur die Ubersichtsdiagnostik
von neurclogischen Zahnen
werden zwel ubergeordnete
Punkte fiir die Therapielokali-
sation beschrieben.

Two new diagnostic points for
the superior diagnosis of neu-
rological teeth are described.

unteren zweil Quadranten, wel-
cher auf den unteren vorderen
Schneiderzihnen liegt.

Die Therapie-Lokalisation, TL,
erfolgt mit einem Finger, indem
man diesen in der Mitte von 11
und 21 zusammen mit dem En-
de der Sutura palatina bertihrt.
Andert dabei ein Indikatormus-
kel seinen urspriinglichen Tonus,
so befinden sich in einem der
zwel Quadranten ein oder meh-
rere neurologische Zihne, die
dann einzeln therapielokalisiert
und behandelt werden miissen.
Dies gilt auch fiir die subluxierte
Alveole nach einer Zahnextrak-
tion oder einem Zahnimplantat.
Die TL fur die unteren Qua-
dranten befindet sich in der Mit-
te von 31 und 41, sie erfolgt in-
dem die zwei Zihne und das En-
de der Sutura menti zusammen
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bertihrt werden. Beide TLs kon-
nen direkt oder indirekt tiber den
Lippen gemacht werden. Ist die-
se TL positiv, so mull man nach
neurologischen Zihnen suchen
und sie behandeln, bis diese ne-
giert werden. Sollte einer der
beriihrten Incisiven selbst ein
NZ sein, so kann man ihn ein-
zeln therapie-lokalisieren und
gemil Challenge behandeln.

Bisher hat es bei 227 Patienten
noch keine Ausnahme gegeben:
jeder, bei dem auch nur ein neu-
rologischer  Zahn
wurde, hatte vor der Korrektur

festgestellt

eine positive TL auf einem dieser
Punkte — wie vorgegeben. Der
Verdacht auf evtl. »neurologische
Zihne« war bisher vorhanden,
wenn beim festen Bil} der Indi-
katormuskel seinen Tonus gein-
dert hat, danach multe jedoch
differenziert werden, ob dieser
positive Challenge von den ok-
Muskeldysbalan-
cen oder durch
eine Dysfunk-
tion an einem
der beiden
Temporoman-

dibulargelenke

kludierenden

verursacht

wurde. Beides
kann nimlich
leichter durch

einen oder
mehrere NZ
provoziert wer-

den, als umge-
kehrt. In dieser
Reihenfolge

mul} der/die NZ als prioritar an-
gesehen 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 lym-
phatische Abflull im Kieferbe-
reich belastet wird.

Gelegentlich wird die Kieferosti-
tis durch NZ verursacht. In die-
sem Fall empfiehlt sich vor
der Medikamententestung der
Challenge in jede Richtung und
die eventuelle Korrektur. Sollte
danach die positive TL weiter be-
stehen, so kann man und muf3
man an weitere Malnahmen
denken (Nosoden, Kieferostitis-
Compositum, Neuraltherapeu-
tika usw.).

Es 1st zu unterstreichen, dall Re-
striktionen der Sutura pala- [=]

Alarmpunkte fiir Neurologische Zdahne«

TNZ1: Alarmpunkt fiir I-II Quadrant (nach També)
TNZ2: Alarmpunkt fiir III-IV Quadrant (nach També)
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[=] tina sowie der Sutura menti
nicht durch diese TL angezeigt
werden. DieTLs daftir liegen be-
kanntlich oberhalb und unter-
halb der Incisiven (Total Kom-
pression-Syndrom).

BRIGITTE VOGT

Fazit:

Ein neurologischer Zahn, egal in
welchem Quadranten er sich be-
findet,iibertrigt durch die Nach-
barzihne seinen Druck oder sei-
nen Zug auf die Incisiven (ab-

hingig von der Subluxations-
richtung) und somit auf das Su-
turae-Ende (Palatina bzw. Men-
ti), was letztendlich unsere TL er-
klirt. €]
Ignatio També, Physiotherapeut

Thermalbadstral’e 16, D-94086 Bad
Griesbach, Fax:0049-(0)8532-920465

Ein interessanter Fall aus der AK-Praxis

s erstaunt mich immer

wieder, wie schnell wir als

Therapeuten mit Hilfe der
AK zum Kern der Probleme un-
serer Patienten vordringen kon-
nen.Die finanzielle Lage so man-
cher Heilpraktikerpraxis ist nicht
gerade rosig, da die Patienten, die
die Kosten meist selbst tragen
miissen, sich sehr genau tiberle-
gen, ob die teilweise kostspielige
Behandlung wirklich notwendig
ist. Die AK kann dabei helfen,
tiberfliissige Laboruntersuchun-
gen zu vermeiden oder auch die
Kosten fiir Medikamente, die
nicht vertragen werden oder gar
nicht helfen, zu reduzieren. Die
meisten Patienten,die ich mit AK
behandelt habe, sind zunichst
skeptisch, dann erstaunt und
anschlieBend bei erfolgreicher
Behandlung so begeistert, dal} sie
ihre Bekannten und Verwandten
schicken. Somit zahlt sich die
griindliche AK-Ausbildung im-
mer aus.
Im September des vergangenen
Jahres suchte mich Herr H., 51,
zum ersten Mal auf. Er berichte-
te, daB er als selbstindiger Versi-
cherungsvertreter seit fast einem
halben Jahr praktisch nicht mehr

—n

arbeitsfahig sei. Die Ersparnisse
seien fast aufgebraucht,und ersei
am Rande der Verzweiflung. Als
Symptome gab er eine nicht zu
iberwindende Mudigkeit und
heftige Muskelschmerzen an. Er

ARBSTREACT:

Die Autorin zeigt anhand ei-
nes Fallbeispiels den Nutzen
der AK zur Diagnostik von Be-
lastungen mit Umwelttoxinen
beim chronischen Erschop-
fungssyndrom.

The use of AK 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 ge-
hen.Nach der Morgentoilette sei
er so fertig, dal3 er sich vor dem
Friihstiick erst noch einmal aus-
ruhen miisse. Jede Bewegung fal-
le thm schwer und seine Gedan-
ken wiirden nur noch darum
kreisen, wann er sich das nichste
Mal hinlegen konne. Da er auch
schlecht schlafe und Angstzu-
stinde habe, hitte der Hausarzt
ihm schon vor Monaten Frisi-

um® verordnet und ein paar
Vit. B Injektionen gegeben und
gesagt, er solle sich zusammen-
reifen. Doch es sei kontinuier-
lich bergab gegangen.Da mir der
Verdacht auf CFS kam, wollte ich
den Patienten zu einem Immu-
nologen schicken, um einen Im-
munstatus bestimmen zu lassen.
Auf meinen Vorschlag sagte der
Patient nur:»Wenn Sie mochten,
daf} ich dorthin fahre, miissen Sie
mich erst soweit wiederherstel-
len, daf} ich dazu tiberhaupt in
der Lage bin. Denn bei den lan-
gen Anfahrtswegen hier auf dem
Land und meiner ausgeprigten
Schwiiche, wire der Tag schon
um, ehe ich in der Praxis eines
solchen Facharztes angekommen
ware. «

Bei der AK-Untersuchung zeig-
te sich, daB3 es dem Patienten auf
Grund seiner Muskelschmerzen
unmoglich war, tiberhaupt die
Testposition flir einen Muskel-
test einzunehmen. Mit etwas
Copper pic. auf der Zunge war
dies nicht nur fast schmerzfrei (!)
moglich, es zeigte sich auch ein
generalisierter Hypertonus, wel-
cher nur durch Benzolum D30
aufgehoben wurde. Ich frag- [2]
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Diagnosekriterien fiir CFS:

A: Hauptkriterien

gen

unterscheiden

bediirfnis

1. Schwere Abgeschlagenheit mit Reduktion der tiblichen Aktivitit
um 50% fuir die Dauer von mindestens sechs Monaten
2. AusschluB aller anderen Erkrankungen, die zu 1. fithren kénnen.

B: Nebenkriterien

1. MiBiges Fieber oder Frosteln
2. Rachenentziindung

3. Lymphadenopathie

4. Allgemeine Muskelschwiche
5. Muskelschmerzen

6.

Erhebliche, vormals nicht erlebte Erschopfung nach Anstrengun-

7. Generalisierte Kopfschmerzen, die sich in der Hiufigkeit und
Schwere von Kopfschmerzen, die vor der Erkrankung auftraten,

8. Gelenkschmerzen ohne Rétung und Schwellung der Gelenke

9. Neuropsychiatrische Beschwerden (Lichtscheue, Gesichtsfeld-
ausfall, VergeBlichkeit, Reizbarkeit, Denk- und Konzentrations-
schwiiche, Depressionen,Verwirrtheitszustinde)

10. Schlafstérungen, sowohl Schlaflosigkeit als auch erhéhtes Schlaf-

Aus: CFES = Chaos im Immunsystem von Dr. A. Hilgers

[=] te den Patienten, ob erin der
Nihe einer Tankstelle wohne
oder gewohnt habe. Darauf ant-
wortete er ganz erstaunt, er sei
frither Autoschlosser gewesen
und was das mit seiner Krankheit
zu tun habe. Nachdem ich ithm
erklirt hatte, was ich gemacht
hatte, erzihlte er mir, daf3 seine
Kollegen und er das Benzin
frither oft mit dem Mund ange-
saugt und dann ausgespuckt hit-
ten, und ihm sei aufgefallen, dal3
er den Geruch von Benzin, der
thm frither gar nichts ausgemacht
habe, nicht mehr ertragen konne.
Mit Kupfer auf der Zunge und
einer Ampulle Benzolum D30 in
der Hand konnte ich dann alle
wichtigen Muskeln testen und
fand dann auch u.a. einen schwa-
chen PMS und Subscapularis.
Mokassin Horvi-Reintoxin te-
stete positiv. Das kann ein Hin-
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wels auf eine Autoimmunreak-
tion sein.

Bei der Traditionellen Harndia-
gnostik zeigte sich eine stark aus-
geprigte Leberschwiche und ei-
ne leichte  Herz-Kreislauf-
schwiche.

Letztendlich verordnete ich ithm
zunichst Copper pic., Magnesi-
um, Ginseng, Redox, Gelum, 1-
Carnitin, gepuftertesVit C,Deri-
vatio H, Mokassin Horvi-Rein-
toxin und fiihrte eine Ohraku-
punktur durch.

Nach 1 Woche berichtete Herr
H., seine Lebensgeister kimen
langsam wieder, und nach einer
weiteren Woche erzihlte er, er
habe soviel arbeiten konnen wie
schon lange nicht mehr. Deshalb
begann ich mit der gezielten
Benzol-Ausleitung mit der Seri-
enpackung Benzolum von Stau-
fen. Hierbei kam es zu starkem

Juckreiz der Haut, welcher
Herrn H.seit Jahren immer wie-
der von Zeit zu Zeit quilte, auch
die Angstzustinde steigerten sich
wieder zu regelrechten Panik-
attacken, besonders in engen
Riumen und unangenehmen
Situationen.

Innerhalb der nichsten Wochen
behandelte ich zusitzlich noch
eine offene ICV, einen Cat II
Beckenschiefstand, einige Wir-
belblockierungen und Trigger-
punkte. Herr H. war nach ca. vier
Wochen wieder in der Lage, sei-
nen Beruf auszuiiben und auch
im nebenberuflichen kleinen
landwirtschaftlichen Betrieb
korperlich zu arbeiten. Durch
die korperliche Bewegung redu-
zierte sich sein Ubergewicht von
110 auf 103 kg. Wihrend er vor
der Behandlung absolut keinen
Alkohol mehr vertragen konnte,
durfte er sich nun ohne Reue
auch mal wieder ein Glas Bier
oder Wein gonnen.

Die Angstzustinde und Panik-
attacken verschwanden erst ganz,
nachdem ich noch seine Schild-
driise mit Thyreoidea comp.,
Strumeel (durch beide Priparate
wurde der schwache Teres minor
normoton) und Ohrakupunktur
behandelte. Die Temperaturmes-
sung nach Barnes hatte gezeigt,
daf3 die Angst immer dann auf-
trat, wenn die Morgentempera-
tur besonders tief,namlich bei ca.
35,2° lag. Insgesamt pendelte die
Morgentemperatur um 35,6°.
Letztendlich fiihrte die AK-Un-
tersuchung gezielt zur Ursache
der Erkrankung und zeigte alle
notwendigen Therapiemalnah-

men auf. €]

Brigitte Vogt, Heilpraktikerin
Karl-Hahne-Weg 20, D-59955 Winter-
berg, Fax: 0049-(0)2981-7735
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DRr. ROBERT FROST, PHD

Gedanken zu einer kinftigen
»Psychologischen Kinesiology«

ngeachtet der Anstren-

gungen von Arzten und

anderen berufsmilBigen
Therapeuten (Diamond, Kling-
hardtu.a.) verliefen alleVersuche,
eine funktionale Integrierung
von Psychologie und Applied
Kinesiology vorzunehmen, bis-
her ohne groBere Erfolge. Ob-
wohl viele ntitzliche individuel-
le Techniken erdacht worden
sind (Bennett, Callahan, Lebo-
witz, Verity), existiert ein voll-
standiges System zur Integrie-
rung 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 ei-
nem privaten Gesprich so zu-
sammengefalt: "Obwohl wir ei-
ne Menge Erfahrung mit struk-
turellen und chemischen Kor-
rekturen haben, gibt es nur emige
Therapeuten unter denjenigen,
die AK benutzen, die tiberhaupt
Kenntnisse in Psychologie ha-
ben. Wir wissen, was Goodheart
uns lehrte:Wenn bei Auflegen ei-
ner Hand auf die Stirn die Stir-
ke eines Indikator Muskels sich
verandert, hat das Problem, das
getestet wird, eine emotionale
Ursache. Aber fast alles, was wir
in einer solchen Situation zu tun
wissen, ist Bach-Flower-Res-
cue-Remedy zu geben.«

Als ersten Schritt zur Entwick-
lung einer »Psychologischen Ki-

nesiology« lassen Sie uns den
Muskeltest an sich betrachten.
Der klassische AK Muskeltest,
wie er durch Goodheart defi-
niert ist und wie er in [CAK-D
gelehrt wird, verlangt eine vom
Patienten initiierte maximale
Muskelkontraktion. Goodheart
sagt dazu:»Im wesentlichen han-
delt es sich um einen vom Pati-
enten initilerten Test, der die
Fihigkeit des Patienten bewer-
tet, ein Maximum an isometri-
scher Kontraktion auszufiihren
und meinem darauf folgenden
geringen Druck zu widerste-
hen.«

Beim AK-Muskeltest, bei dem
der Patient seinen Muskel so fest,
wie er bewuBt kann, anspannt,
wendet der Therapeut dann et-
was mehr Druck an. Um die Po-
sition seines Korperteils auf-
rechtzuerhalten, mul} er eine
mehr als maximale Kraft fiir die
Kontraktion des Muskels, der
getestet wird, aufwenden. Dieses
aktiviert Energiequellen, die
flir Stress-Situationen reserviert
sind. Die tatsichliche Priifung
beim AK Muskeltesten beginnt,
wenn die maximale Kontraktion
des getesteten Muskels stattge-
funden hat. Was getestet wird, ist
die Fahigkeit des Patienten-Kor-
pers (bzw. seines Unterbewult-
seins), unter Stress mehr Kraft
aufzubringen, als es bei einer be-
wuliten Maximal-Kontraktion
moglich wire. Daher bewertet
der AK-Muskeltest die Fihigkeit

des Patienten., zunichst eine

groBtmogliche Kontraktion vor-
zunehmen (to act) und dann auf
die Stress-Situation zu reagieren
(to react).

Bei der Anwendung dieses Test-
Typs hat Gerz eine tiberraschend
hohe Zahl von Fillen eines all-
gemeinen Hypertonus
oder aller Muskeln gefunden. Er

vieler

wertet dies als eine allgemeine
Anpassungsreaktion (Selye), bei
der der Korper als eine Reaktion
auf die Belastung in erhohtem
MabBe Adrenalin und Cortico-
steroide produziert. Diese ver-
mehren die muskulire Spannung
und rufen u.a. den Muskeltonus
hervor.

Tatsache ist,dall der Erscheinung
hypertonischer Muskeln von der
Mehrzahl der Therapeuten, die
AK benutzen, keine besondere
Beachtung geschenkt wird. Um
so mehr Anerkennung gebtihrt
den erfolgreichen Bemiithungen
von Gerz, der einen groBen Teil
seiner Arbeit gerade dieser ver-
nachlissigten  Problemstellung
gewidmet hat. Obwohl durch das
ICAK in Amerika bis jetzt igno-
riert, haben Gerz bahnbrechen-
de Befunde zu niitzlichen dia-
gnostischen und therapeutischen
Konsequenzen gefiihrt und ver-
dienen besondere Berticksichti-
gung.

Andererseits haben die Thera-
peuten, deren Aufmerksamkeit
auf das Vorhandensein von hy-
pertonen Muskeln gerichtet war,
dieses Phinomen nicht in dem

MaBe feststellen konnen, [=]
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[=] wie dies bei Gerz in auffal-
lender Haufigkeit tiblich war. Bei
der sich in diesem Zusammen-
hang stellenden Frage nach dem
Grund fuir die Haufigkeit des von
Gerz bei vielen seiner Patienten
beobachten Hypertonus liegt der
Gedanken nahe, daBl u.a. dem
vom Arzt vorgenommene Test-
modus eine besondere Bedeu-
tung zukommen konnte.

Konnte es nicht sein, dall die
Stress-Belastung, die bei Anwen-
dung des klassischen AK-Mus-
keltests erfolgt, eine allgemeine
Anpassungsreaktion hervorruft
oder zumindest theoretisch ir-
gendeine latente Tendenz dazu
evoziert? Wire es nicht moglich,
daB} der Leistungsdruck, der fiir
die Durchfiihrung des AK-Mus-
keltests erforderlich ist, eben ge-
rade diese auftretende Hyperto-
nizitit erzeugt?

Fiir die meisten Anwendungen
produziert der klassische AK-
Muskeltest genaue und replizier-
bare Ergebnisse. Daher steht fiir
einfache psychologische
Anwendungen die erfolgreiche
Nutzung des AK Muskeltests
aufer Zweifel. Karl Kienle
schrieb mir:»Ich habe in meiner
bisherigen AK Praxis bisher kei-
ne Probleme gehabt »Psycholo-
gischesc auszutesten, wenngleich
auf anderem Niveau als das Dei-
ne (ENV Punkte, Bachbliten,
Homoopathika, Set-Point Tech-
nik bei Phobien). Es handelte
sich hier imWesentlichen um be-
wulte Probleme, die nur nicht

eine

verbalisiert wurden.«

Aber wie steht es beiallgemeinen
psychologischen Problemen, bei
denen der Patient nicht weil3,
warum er das Problem hat oder
worin die Natur des Problems
besteht. Vielfach sind die Ursa-
chen aktueller Probleme lange
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The classic AK Muscletest |
uses a maximal contraction of | |
" | the muscle being tested. For
. | most diagnostic purposes,
this type of muscle test produ-
ces the most accurate and re-
peatable results. However, for
. psychological diagnosis, it is | |
| often desirable to test the sa-
" | memuscle repeatedly The AK
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 repres-
sed psychological material to
| | conscious awareness. There-
| | fore for psychological work,a | |
' | gentler and finer muscle test |
| | technique is required.

vergessen und vielleicht unter-
driickt. Unter Stresszustinden je-
doch bleibt unterdriicktes psy-
chologisches Material typischer-
weise unterdriickt. Aus diesem
Grund macht der Stress, den der
AK-Muskeltest bewirke, letzte-
ren flir psychologische diagno-
stische Verfahren mit unter-
driicktem psychologischen Ma-
terial ungeeignet.

Nachdem ich iiber ICAK-D
gelernt hatte, dall der AK-Mus-
keltest eine maximale Muskel-
anspannung testet, war ich tiber-
rascht mit einem im letzten Som-
mer von Goodheart durchge-
fihrten Muskeltest. Er war mit
dem von ithm durchgefiihrten
Test vollkommen zufrieden, bei
dem ich nur einen miBigen, auf
jeden Fall submaximalen Druck
anwandte. Zu diesem Thema
schrieb mir Karl Kienle: »Ich ha-
be beim Testen immer wieder
testgestellt, dall bei gut koordi-
nierten Personen der patienten-
induzierte Test auch bei subma-
ximaler Kraft gut funktioniert;

dies erfordert aber ein gutes Zu-
sammenspiel von Tester und Ge-
testetem und ist eben sehr viel
schwerer standardisierbar als der
Test mit maximaler Kontraktion.
Zu Deiner Frage, wie »submaxi-
mal« darf der Test sein, habe ich
keine Erfahrung. Mit submaxi-
mal meine ich eine durchaus
'maximale« Anstrengung, aber in
einem >orelaxten Zustand¢, d.h.
ohne extra Motivierung durch
den Tester bzw. »Leistungsden-
ken« durch den Patienten."

Die Frage beziiglich der fiir den
Patienten erforderlichen Min-
dest-Kraftanstrengung muf} of-
fen bleiben. Es scheint jedoch,
dal} beim vom Patienten initiier-
ten Muskeltest ein verhiltnis-
maBig hoher Kraftaufwand er-
forderlich ist.

Unter psychologischem Aspekt
kann gesagt werden, dal} beim
AK Muskeltest beim Patienten
dessen Fihigkeit zu handeln (to
act) getestet wird, die darin be-
steht, ein Hochstmall an An-
strengung aufzubringen und zu-
dem konsequent auf die auf ihn
einwirkende Kraft zu reagieren.
Einfacher gesagt: der Patient
wird in seiner Fihigkeit getestet,
maximal zu handeln und dann
unter Belastung zu reagieren.
Dieses hohe Niveau vorsetzli-
cher Anstrengung kann Bela-
stung genug verursachen, um ei-
ne psychologische Diagnose
durch Muskeltests zu verhin-
dern. Fir eine psychologische
Diagnose sollte die ideale Mus-
keltest-Technik die sein, bei der
eine nur minimale Belastung des
Patienten erforderlich ist und
diesen nur unter geringen Stress
stellt. Es soll nicht die Fihigkeit
des Patienten getestet werden,
vorsetzlich zu handeln, sondern
sein  Reaktionsvermégen. Zu
diesem Zweck habe ich ei- [2]
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[=] nen therapeuteninitiierten,
gut funktionierenden Muskeltest
gefunden.

Der therapeuteninitiierte mini-
male Kraft-Muskeltest (minK)
beginnt nur mit dem Starkegrad
der bewulBten Muskelkontrakti-
on, die notwendig ist, um den
Korperteil in die Anfangspositi-
on flir den Test zu bringen. Da-
nach wendet der Therapeut ei-
nen sehr langsam zunehmenden
sanften Druck an. Dieses Verfah-
ren produziert nur die kleinste
Menge an Druck, die notwendig
ist, und 1st daher ideal fiir psy-
chologische Zwecke.

Vorteile des klassischen AK-
Muskeltests:

Die Patient fingt mit dem Druck
an und muB3 nicht belehrt wer-
den,wie er korrekt reagieren soll.
Die Ergebnisse verschiedener
ausgebildeter Therapeuten stim-
men statistisch gut zusammen.
Die physiologischen Mechanis-
men bei voller Muskelkontrak-
tion sind genau getestet. Der
Patient kann die Ergebnisse der
Tests nicht leicht beeinflussen
(mogeln). Gesundheitsprobleme
(Organ-Storungen,  Allergien,
Ernahrungsunausgeglichenhei-

ten) werden mit dem AK-Mus-
keltest genauer entdeckt. Der
Geschwindigkeit des Testdrucks
spielt keine groBe Rolle.

Nachteile des AK-Muskeltests:
Patienten kénnen tiber schmerz-
hafte ermiidete Muskeln
wihrend weniger folgender Tage
klagen. Der Muskel kann nicht
hiufig nacheinander ohne Er-
miidung als ein Indikator-Mus-
kel benutzt werden. Bei Anwen-
dung von Muskeltests fir die
Enthiillung psychologischer Da-
ten kann die beabsichtigte maxi-
male Kontraktion die feine un-

bewubte Reaktion leicht ver-
decken bzw.iiberrumpeln. Dabei
bleiben viel niitzliche Informati-
on unentdeckt.

Vorteile des minK-Muskel-
tests:

Der gleiche Muskel kann wie-
derholt getestet werden, ohne
schnell zu ermiiden. Um die Re-
aktionen seines Korpers selbst zu
spiiren, mub} der Patient die sub-

ABSTRAECT:

Fur physiologische diagnosti-
sche Zwecke, liefert der klas-
sische AK Muskeltest, der mit
maximaler Kontraktion aus-
gefuhrt wird, die akkuratesten
wiederholbaren Ergebnisse.
Fur eine psychologische Dia-
gnose ist es jedoch oft erfor-
derlich, die gleichen Indika-
tormuskeln mehrmals zu te-
sten, was beim AK-Muskeltest
bald zur Ermidung und
Nichtweiternutzbarkeit des
Testmuskels fithren wirde.
Zudem kann die maximale
Kontraktion, die fur den AK-
Muskeltest nétig ist, genug
Stress erzeugen, um den
Prozel3 der BewuBtwerdung
unterdrickter  psychologi-
scher Informationen zu hem-
men. Deshalb ist fur die psy-
chologische Arbeit eine sanf-
tere Muskeltest-Technik er-
forderlich.

tilen Antworten seines Korpers
klar wahrnehmen. Dies istan sich
ein wichtiger Schritt in seiner
psychologischen Selbsterkennt-
nis. Die physiologischen Mecha-
nismen der feinmotorischen Re-
aktionen werden getestet. Diese
Art Muskeltest ist dubBerst fein
und sanft, und deshalb erfordert
er die sorgfiltige Aufmerksam-
keit des Therapeuten. Diese volle
Aufmerksamkeit und Sanftheit
des Therapeuten schaftt eine At-

mosphire von Vertrauen, was ei-
ne notwendige Voraussetzung flir
das Hervorrufen von emotional
belastetem oder unterdriicktem
Material 1st. Falls der Patient
fihlt,dal derTherapeutihninir-
gendeiner Weise zwingt, wird er
dem Therapeuten nicht vertrau-
en. Ohne Vertrauen wird sein
UnterbewubBtsein
Informationen
driicken. Dies 1st eine Art von
den

unterdriicke
weiter unter-
Schutzmechanismus, die
Patienten vor dem Uberwiltigt-
werden durch die Wahrnehmung
Materials wih-
rend der therapeutischen Sitzung
schiitzt. Falls das Unterbewul3t-
sein des Patienten dem Thera-
peuten nicht vertraut, wird viel
Material unzuginglich bleiben.

unterdriickten

Nachteile des minK-Muskel-
tests:

Der Patient mul} belehrt werden,
wie eraufdenTestdruck desThe-
rapeuten reagieren soll. Da der
Therapeut hoffentlich mehr Er-
fahrung in Muskeltests als der Pa-
tient hat, ist die Wahrscheinlich-
keit von Fehlern bei dieser Art
Muskeltests groBer. Bei der Dia-
gnose von medizinischen Zu-
stinden, Nahrungmitteltests und
Diagnosen von Allergien ist die-
ser Art Muskeltest oft ungenau.

Wie man die minK-Muskel-
test ausfithrt:

Da jeder Patient auf dem minK-
Muskeltest unterschiedlich rea-
giert, ist eine einleitende Kali-
brierung notwendig. Sonst wiir-
den die Ergebnisse weiterer Tests
nicht zuverlissig.

DerTherapeut testet einen Mus-
kel aufbeiden Seiten des Kérpers
gleichzeitig (bilateral). Fiir diesen
Zweck eignet sich Deltoideus
anterior. Wenn jedoch der Pati-
ent eine Dorsal-Cervical- [2]
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[=] Fixation hat, testet das Del-
toideus anterior oft beidseits
schwach oder hyperton. Falls
dieser Muskel benutzt wird, muf3
deshalb irgendeine Moglichkeit
von  Dorsal-Cervical-Fixation
zuerst diagnostiziert und, falls
vorhanden, korrigiert werden.
Gute alternative Indikatormus-
keln sind Pectoralis major clavi-
cularis, Pectoralis major sternalis,
Latissimus dorsi und Brachiora-
dialis. Bevor der Therapeut wei-
tergehen kann, mufB3 der Muskel
auf beiden Seiten des Korpers
stark testen.

Der Muskel wird zunichst auf
nur einer Seite des Korpers ge-
schwicht.  Dann  wird er
nochmals bilateral getestet. Jeder
Unterschied in der Stirke der
Kontraktion zwischen den zwei
Seiten wird notiert. Oft, wenn
der Muskel schwiicher zu wer-
den beginnt, reagieren neue, un-
eingefiihrte Patienten mit einer
Extra-Anstrengung und sperren
dadurch die Bewegung. Wenn
dieses bemerkt wird, wird es dem
Patienten  bewuBt  gemacht.
Der Patient wird aufgefordert,
keinen Extra-Druck anzuwen-
den.Wichtigist die erste Antwort
des Korpers, nicht die Fihigkeit,
die Schwichung anschlieBend

zu sperren.

Ein Aspekt vieler psychologi-
scher Probleme ist des fehlende
Bewulitsein des Patientens, die
natiirlichen Signale und Reak-
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tionen seines Korpers wahr-
zunehmen. Den Patienten zu be-
fihigen, die nattirliche Schwi-
chung des Muskels wahrzuneh-
men und diese Schwichung zu-
zulassen, ohne sie zu blockieren,
ist notwendig fur den minK-
Muskeltest. Zudem kann die
erforderliche Selbst-Erkenntnis
auch ein wichtiger Schritt in der
psvchologischen Therapie sein.
Um zu diesem Ergebnis zu ge-
langen,ist es wichtig,sich Zeit fuir
eine einleitende Kalibrierung
und sorgfiltige Unterweisung
des Patienten zu nehmen.

Wie der minK-Muskeltest
auszufiithren ist:

1. Bringen Sie lThrem Patienten
bei, weder seinen Korper iiber-
miBig zu verspannen noch sich
in keiner Weise anzustrengen.

2. Nachdem auf der einen Seite
des Korpers eine Schwichung
des gewihlten Indikatormuskels
eingetreten ist, testen Sie beide
Seiten gleichzeitig. Notieren Sie
jede geringe Schwichungaufder
geschwichten Seite.

3. Wenn die Schwichung zu be-
merken ist, fragen Sie den Pati-
enten: »Haben Sie gespiirt, wie
sich Thr Arm senkte?«

4. Falls er es nicht gefiihlt hat,
fordern Sie ihn auf, seinen
Arm anzuschauen, wihrend
Sie  nochmals den Muskel
schwichen und beidseitig testen.
Wenn er seinen Arm etwas sin-
ken sieht, wird er zumeist fahig

sein, es auch zu fiihlen. In der
Psychologie, wird diese Erschei-
nung »Cross-over awareness< ge-
nannt. Durch das bewulite Wahr-
nehmen eines Sinneskanals kann
das BewuBtsein des anderen auch
verbessert werden.

5. Bringen Sie dem Patienten
dann bei, daB, wenn er seinen
Arm sinken sieht und spiirt, er
keinen weiteren Widerstand lei-
stet, sondern seinem Arm erlau-
ben soll, weiter zu sinken. Er-
kliren Sie ihm, dal} die erste Re-
aktion seines Korpers wichtigist,
nicht seine Fihigkeit, sie zu
blockieren. Informieren Sie ihn,
daBl sein bewuliter Anteill am
Testvorgang erwtinscht ist. Wenn
sein Arm zu sinken beginnt, soll
er es zulassen und erlauben, dal3
er weiter sinkt.

6. Als niachstes fragen Sie ihn, ob
er die Schwichung mit weniger
Druck fithlen kann. Dann
schwichen Sie den Muskel auf
einer Seite nochmals, und testen
ihn bilateral, aber dieses Mal mit
viel weniger Druckkraft.

7. Wiederholen Sie diesen Pro-
zel3, bis Sie die Schwichung des
Muskels mit nur geringerem
Druck hervorrufen konnen.
Dieses ist die Art von Muskeltest,
die nach meiner Erfahrung
hochst wirksam fiir eine psycho-
logische Diagnose ist. (€]

Dr. Robert Frost, PhD
Ulmenweq 1, D-27356 Rotenburg,
Fax: 0049-(0)4261-961155
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LESERBRIEFE ZUM KURS >AK UND PSYCHOSOMATIK<
IN MUNCHEN 30. ApriL/1. MAI 1999

einer der von mir bisher

besuchten AK-Kurse hat

in meinem Kopf so viel
anfingliche Verwirrung ausgelost
wie oben genannter Kurs »AK
und Psychosomatik«. Fiir mein
oftensichtlich links hirnseitig
trainiertes Gehirn begannen die
Schwierigkeiten gleich mit der
Sprache: englisches Deutsch,
warum bitte nicht gleich in Eng-
lisch? Doch damit schien nur ich
Probleme zu haben;denn fiir an-
dere war es in Ordnung bis zur
Aussage, endlich einmal einen
Kursinhalt in deutscher Sprache
gut verstanden zu haben.
Es folgte die Sache mit dem Mus-
keltest. Bisher hatte ich aus-
schlieBlich die Technik des Pati-
Muskeltests
gelernt und einen grol3en Bogen
um die Therapeuten induzierte
Technik gemacht, da sie in mei-
ner Vorstellungswelt lebhaft be-
haftet ist mit jeglicher Form von
Laienkinesiologie und somit ab-

enten-induzierten

solut unzuverlissig ist.
Robert Frost erklirte uns, dass er
den SK-Muskeltest (Specialized

Kinesiology) nur bei psychoso-
matischen Fragestellungen ein-
setze, um sicherzustellen, dass der
Patient nicht doch mittels seiner
Willenskraft einen Muskel stark
erscheinen lasse, der durch subti-
lere Techniken schwach testen
wiirde. Also gut, wir haben uns
daran gemacht, SK-mafBig zu te-
sten, und es schien — wider Er-
warten? — zu funktionieren. Be-
dauerlicherweise  blieb  zum
Uben der vorgestellten Metho-
den im Kurs nicht allzu viel Zeir,
und auch mit der Reproduzier-
barkeit schien es nicht immer zu
klappen.

In der kritischen Zuhorerschaft
hochkaritiger =~ AK-Dozenten,
Diplomates und Psychothera-
peuten erlebte ich ftir mich selbst
die Diskrepanz zwischen einer
gut funktionierenden linken Ge-
hirnhilfte mit unbehaglichem
Geflihl gegentiber beispielsweise
einfach anmutenden Testverfah-
ren wie das Abfragen nach dem
Verhaltensbarometer und den
Fiinf-Elemente-Emotionen und
meiner rechten Gehirnhilfte, die

endlich auch einmal gefragt wur-
de und sogar gleichen Stellen-
wert erfahren sollte! Ich kann
bislang nicht auf eigene Erfah-
rung zurlickblicken, da ich an
Patienten  die
Techniken noch nicht ange-

meinen neuen
wandt habe und vorerst gewisse
eigene innere Widerstinde tiber-
winden mul3.

Wie viele unserer Patienten ha-
ben wir nicht schon strukturell,
chemisch, orthomolekuler, phy-
totherapeutisch oder anderwei-
tig naturheilkundlich behandelt
ohne an dem urspriinglichen
Kern ihrer Krankheit etwas ver-
bessert zu haben? Die in dem
Psychosomatik-Kurs vorgestell-
ten Methoden scheinen mir ei-
nen Weg zu offtnen, um an der
psychisch mentalen Seite der
Triad of Health zu arbeiten, krea-
tiv zu werden und vielleicht den
Patienten Hilfestellungen zu ge-
ben, die bisher nicht geleistet
werden konnten. €]

Dr. med. Sabine Fauth-Vergote, Un-
terer Neubergweg 13, D-87074 Wurz-
burg, Fax: 0049-(0)9311-7843078

oller Neugier und mit

groBem Interesse flog ich

von Berlin nach Min-
chen, um an dem Seminar »AK +
Psychosomatike« teillzunehmen.
Der Kurzbiographie seines Bu-
ches hatte ich entnommen, dal3
Robert Frost ein Mann des Fa-
ches ist, Dr. der Psychologie.
In dem zweitigigen Seminar
eroffnete uns Robert Frost einen
neuen Zugang zum Themenbe-

reich Psychosomatik. Aus der
taglichen Praxis ist uns bekannt,
daB gerade bei chronisch Kran-
ken, bei Schmerzpatienten und
Angstpatienten die Psyche oft den
einzigen Zugang zur moglichen
Genesung des Patienten darstellt.
Robert Frost vermittelt in seinem
Seminar Losungsmoglichkeiten
mittels AK.

Er stellte uns viele, flir uns neue
Techniken vor, die von uns Teil-

nehmern eine geistige Oftenheit
forderte und Anlal3 flir fruchtbare
Auseinandersetzungen gab.

Fiir uns alle spannend und neu in
der anschlieBenden praktischen
Durchfiithrung war die Form der
SK-Muskeltestungsmaglichkeit.
Robert Frost stellte dem uns allen
in Fleisch und Blut tibergegange-
nen AK-Test den sanften Spezia-
lisierten Kinesiology (SK) -Test
gegeniiber. =]
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[2] Wie wir wissen untersucht
der AK-Test das gesamte bewul3-
te Adaptationsverhalten, die
Adaptationsfihigkeit des Patien-
ten tiber P, .= das subjektive
Kraftmaximum des Patienten.
P ax Wird vom Patienten initi-
lert.

Der Untersucher gibt am Ende
einen zusitzlichen langsam an-
steigenden Druck, einen kleinen
Stress = Ap,um die Reaktion des
Patienten zu testen. Diese Reak-
tion ist fiir uns der eigentlich ent-
scheidende Schritt des AK-Mus-
keltestes: 1st und bleibt der Indi-
katormuskel normoton, hypo-
ton oder hyperton? Der AK-Test
verzichtet auf Subulitit.

Der SK-Test hat das Ziel in die
Kommunikation zum Unterbe-
wultsein zu treten. Laut Robert
Frost umfalit das Unterbewul3t-
sein definitionsgemil simtliche
Teile von uns, die wir nicht be-
wuBtwahrnehmen.Dies schliel3t
alle Informationen mit ein, die in
unserer DINS verschlisselt sind
und die die Struktur und Funk-
tion unseres Korpers, einschlie3-
lich aller Heilungsprozesse, fest-
legen.

Der SK-Test als psychologischer
Test erfordert das Patientenver-
trauen auf seiner unterbewulten
Ebene. Das UnterbewuBtsein
braucht Vertrauen, um sich zu
offnen um z.B. alte Schmerzen
sherauszulassenc,

Durch einen AK-Test konnen
feine Informationen verloren
gehen, da das UnterbewubBtsein
geschickt dem »Zwang sich zu
offneng sich »entlarven zu lassene
ausweicht Unter-
driickung ftihren kann.

Der SK-Test bedarf einer sehr
exakten und aufmerksamen
Durchfiihrung durch den Thera-
peuten.

und zur
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Dieser Muskeltest wird anfangs
sanft mit wenig Kraft ausgefiihrt,
dann steigt der gegebene Kraft-
vektor fiir zwei Sekunden. Der
Patient muf3 tiber die Dauer von
zwei Sek. eine Komplexreaktion
zeigen,die vom Therapeuten ge-
steuert wird. Kann der Patient
mittels Komplexreaktion den In-
dikatormuskel
der Muskeltest normoton.

Die Durchfiihrung des SK-Tests
erforderte von uns Teilnehmern
viel praktisches Uben. Anfangs
hatten wir etwas Schwierigkei-

stabilisieren, ist

ten uns auf diese feine, sanfte
Form des Muskeltestens einzu-
lassen und in der Muskeltestung
neutral zu sein und zu bleiben.
Mit zunehmender Praxis inner-
halb der zwei Tage machten wir
die Erfahrung, dal3 die SK-Te-
stung im Rahmen einer Gesamt-
behandlungszeit von ca. 20 - ggf.
60 Minuten insgesamt weniger
ermiidend ist, keinen Muskelka-
ter hervorruft und eine wertvol-
le Erganzung darstellt.

Wichtig ist, dall im Rahmen der
Erstanamnese und Diagnostik
die Abgrenzung zwischen psy-
cho-somatischen Erkrankungen
und psychiatrischen Erkrankun-
gen erfolgt. Eine Kontraindikati-
on flir eine Diagnostik und Be-
handlung per AK + Psychoso-
matik stellen zum Beispiel die
Schizophrenie sowie dissoziierte
Personen dar.

Mittels SK-Test und den vermit-
telten Techniken ist es moglich,
Ursache und Ausmal} von Stress
zu bestimmen als auch aktuelle
und vergangene Ursachen fiir ge-
genwartige  Verhaltensprobleme
zu identfizieren. Es wird moglich,
storende Emotionen oder Ereig-
nisse zu benennen, ihnen entge-
genzuwirken und sie aufzulosen,
auch wenn sie dem Patienten vor-
her nicht bewuft waren.

K

Neu war fiir mich die Technik
des verbalen, emotionalen Chal-
lenge, um nur eine der SK-Tech-
niken hier vorzustellen. Hierbei
wechselt ein Indikatormuskel
eindeutig wiederholbar seinen
Tonus durch das gesprochene
Wort oder durch die Formulie-
rung stressbehafteter Aspekte.
Die Altersrezession ist eine Tech-
nik mittels SK-Test, dasjenige
Jahrim Leben des Patienten her-
auszufinden, in dem das jeweili-
ge Problem begann. Die genaue-
ren Umstinde, Personen oder
Emotionen,die bei dem Problem
eine Rolle spielen kénnen zu-
sitzlich per verbalen Challenge
und SK-Test herausgefunden
werden.Voraussetzung ist jeweils
das Einverstindnis des Patienten
die jeweiligen Schritte durchzu-
fahren.

Mit Interesse testeten wir die
durch den Chiropraktiker und
ICAK-Mitglied Alan Beardall
entdeckten Fingermodi
auch Digitaldeterminatoren ge-
nannt. Die vier Hauptfingermo-
di bilden ein zusitzliches niitzli-
ches System, um herauszufinden
auf welcher Ebene das aktuelle
Problem des Patienten zu finden
ist und tiber welche Ebene die
Behandlung sinnvoll begonnen
werden kann.

oder

Zusammenfassend ist es Robert
Frost mit seinem Kurs AK + Psy-
chosomatik gelungen die menta-
le Seite des Triad of Health mit
flir uns neuen, fiir die tigliche
Praxis absolut praktikablen und
niitzlichen Techniken zu fiillen.

€

Karin F. Schwarze, Heilpraktike-
rin/Physiotherapeutin, Babelsber-
gerstraBe 6, D-10715 Berlin, Fax:
0049-(0)30-8547325
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ach langen Ankiindi-
N gungen hat nun zum 1.

Mal dieser Kurs stattge-
funden. Es hat sich eine buntge-
mischte Gruppe von Kursteil-
nehmern eingefunden. Unter
den Arzten, Physiotherapeuten
und Heilpraktikern war auch die
Fachrichtung Psychiatrie und
Psychotherapie vertreten, wo-
durch die Erwartungshaltung an
den Referenten sehr vielseitig
war.
Um es vorweg zu nehmen: Dem
Kursangebot AK und Psycho-
somatik ist der Vortrag, meiner
Meinung nach, nicht gerecht ge-
worden. Dr. Robert Frost ist ein
sehr vielseitig und auch sicher
gutausgebildeter Mann,derauch
bestimmt viel Erfahrung im
Umgang mit Patienten hat, die
psvchosomatische Probleme ha-
ben. Zusitzlich durch seine eige-
ne Entwicklung und Lebenser-
fahrung ist es glaubhaft, dal er
vielen Patienten helfen konnte.
Erkonnte sehr bildhaft berichten
und gute und anregende Bei-
spiele davon geben, wie er Pati-
enten Hilfestellung in
schwierigen Lebenssituationen
half. Durch das Erkennen von ei-
genen Stressfaktoren, dem Ent-
wickeln personlicher Zielvor-

durch

stellungen und dem Aufzeigen

diese in die Tat umzusetzen, ha-
ben seine Patienten bestimmt die
Moglichkeit, eine gesteigerte
und gesiindere Lebensqualitit zu
entwickeln.

Bereits hier gab es Diskussionen
innerhalb der Kursgruppe, die
auf interessante Weise aufzeigten,
dal} eben jeder zum einen in sei-
ner personlichen Entwicklung
wo anders steht, und zum ande-
ren natiirlich auch jeder mit an-
deren Patienten mit unterschied-
Problemstellung
Ausbildung Information fiir sei-
nen personlichen Bereich erwar-
tet hat.

So weit so gut. Als Robert Frost
aber zum eigentlichen Thema
des Kurses kam,mufte man doch
feststellen, dal es nicht um AK
und Psychosomatik ging, son-
dern meiner Meinung nach um
Kinesiologie. Und das meine ich,
ist doch gerade das, was wir ge-
rade nicht machen wollen: mit
einem ssoften Muskeltest« viele,

lichster und

viele Parameter zum Problem das
hinter dem Symptom des Patien-
ten stehen konnte, abzufragen.
Allerdings mub ich gestehen, dal3
es durchweg flir uns AKler be-
eindruckend war, wie der von
Robert Frost durchgefiihrte, als
sspezialisierter Muskelteste (SK)
bezeichnete und entwickelte Test

ging, und man mul} fairerweise
auch sagen, durchaus funktio-
nierte. Das Angebot an Informa-
tion war flir einen 2-Tageskurs so
grol} (die Kursunterlagen auch
sehr umfangreich und gut pra-
sentiert), daB} fiir die praktische
Prasentation zu wenig Zeit blieb.
Aber in den Fillen wo es mog-
lich war, hat es funktioniert und
fiir den »Patienten« (Kursteilneh-
mer) Schmerzreduktion und ein
»Aha Hintergrund ge-
bracht.

Ich personlich meine, wenn der

zZum

Kurs weiter im Angebot bleiben
soll, dall er modifiziert werden
mubB, um das zu sein, was er
ankiindigt: AK und Psychoso-
matik.
Es wird auf jeden Fall ein dithzi-
les Thema bleiben, da wie ein-
gangs erwihnt, gerade zu diesem
Thema sowohl Therapeuten wie
atienten von den verschieden-
sten Ausgangspositionen kom-
men. Objektiv beurteilt war es
ein Kurs, der viele Aspekte auf-
gezeigt hat,aus denen wiederum
jeder sich meiner Meinung nach
das herauspieken soll, was er nach
seiner Veranlagung fur seine Ar-
beit verwenden kann. (€]

Elfi Oswald, Heilpraktikerin, Josef-
Dosch-StraBe 7, D-82131 Gauting,
Fax: 0048-(0)89-8509153

a ich in den letzten Jah-
therapeuti-
sches Angebot sowohl

ren  mein

auf der strukturellen als auch auf
der chemischen Seite betricht-
lich erweitern konnte, schien
sich meine Triad of Health etwas
unformig, deutlich zu Ungun-
sten des psychischen Anteils, ver-
zogen zu haben. Es war an der
Zeit auch seitens der AK diesen

dunklen Fleck zu beleuchten.

Robert Frost, ein sympathischer
Psychologe, erklirte insgesamt in
vier Anliufen, warum er bei psy-
chischen Problemen viel bessere
Erfolge mit dem sanften, wei-
chen< Muskeltest erhilt. Beim
sharten«-AK-Muskel-
test konne der Patient willentlich
Unter-
hervorgerufene

tiblichen

durch das
bewuBtsein

etwaige

'Schwiichen« iiberpowern. Beim
sweichen« Muskeltest konne das
UnterbewuBtsein viel sensibler
betragt werden. Allerdings sollte
Eingangs der Befragung die Ak-
zeptanz  der sanftenc Ab-
schwichung mit dem Patienten
getibt werden.

Zu diesem Zeitpunkt benotigte
ich einen Beweis der Glaubwiir-
digkeit des >weichen« Mus- [2]
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[2] keltests. Ich forderte Robert
zu einer >blinden< Uberpriifung
auf, die er bereitwillig annahm.
Er testete den PMC beidseitig
wihrend ich einen der Seda-
tionspunkte einmal hielt, einmal
nicht. Das Ergebnis war fast
100%ig umgekehrt, was mit
Neurologischer Dysorganisation
erklirt wurde. Obwohl ich mich
moglichst vorurteilsfrei bemiih-
te 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 Ausbil-
dung auf psychotherapeutischer
Ebene und stellte uns sehr gute
Techniken zur Konfliktbewilti-
gung bei Patienten vor.Viele In-
halte sind aus der Neurolingui-
stischen Programmierung, in der
Robert auch ausgebildet ist,
tibernommen. Er gab uns aus
seinem Erfahrungsschatz  sehr
wertvolle Tips zur Losung psy-
chischer Probleme unserer Pati-
enten. Manchmal waren die Pa-
tientenbeispiele typisch ameri-
kanisch iiberzogen oder sehr
reinfache.

Ich verwende seit dem Kurs hiu-
fig die Ankerungstechnik der
NLP und die Distanzierungs-
techniken, allerdings arbeite ich
mit unserem klassischen AK-
Muskeltest. Der Erfolg 16t sich
zu diesem Zeitpunkt wegen zu
geringer Patientenzahlen noch
nicht genau abschitzen. Ich habe
damit ein sehr gutes Gefiihl, was
bei allen Themen aus dem psy-
chischen Bereich eine wichtige
Rolle spielt.

Der Kurs kénnte ohne weiteres
nur Psychosomatik als Titel tra-
gen, da es mir vollig unnotig er-
scheint so viel Zeit mit den Er-
klirungen zum »weichen<Test zu
vergeuden. Robert kénnte an

MJAK - 7. Ausgabe Juli 1999

Stelle dessen noch viel mehr
wertvolle psychotherapeutische
Inhalte 1im Kurs bearbeiten, die
dann jeder auf seine Art des Mus-
keltests umsetzen konnte.

Am meisten gestort hat mich die
Tatsache, dall Robert uns das
Skriptum {iberwiegend vorlas.
[ch sehe ein Skriptum eherals Er-
innerungshilfe fiir die Kursteil-
nehmer,als eineVorleseunterlage.
DerVortragende sollte moglichst
frei erzihlen und ab und an das
Skriptum als Orientierungshilfe

benotigen. Da ich selbst auch Se-

minare leite, glaube ich diese Kri-
tik berechtigt anzubringen.

Trotzdem Danke Robert, weil
durch dieses Seminar einerseits
mein Appetit auf weitere Psy-
chosomatik-Kurse gestiegen ist
und andererseits mein Vertrauen
in unseren klassischen AK-Mus-
keltest zementiert wurde. Bei
sensibler Testung in vertrauens-
voller Atmosphire sind meiner
bisher sehr bescheidenen Erfah-
rung nach auch verdeckte Kon-
flikte des Unterbewubtseins zu
entdecken und zu 16sen. €

Dr. Ivan Ramsak, Sielach 1, A-9133
Miklauzhof, Fax: 0043-(0)4237-2405

Anzeige

Vitalan

Leistungen im Uberblick

B Parameter der Stuhldiagnostik:

* Gesundheits-Check
- Stuhlflora: anaerobe und aerobe Bak-
terien, Pilze, pH-Wert
- Verdauungsriickstinde: Fett, EiweilB,
Zucker, Ballaststoffe, Wasser
- Verdauungsenzyme: Gallensiuren,
Chymotrypsin, Pankreas-Elastase

- Korperabwehr: sekr. Immunglobulin A,

Lysozyme

* Entziindung akut:
- enteropathogene Bakterien, Viren,
Parasiten

Entziindung chronisch:

- Granulozyten-Elastase, Antitrypsin,
Essigsiiure, okkultes Blut

* Nahrungsmittel-Unvertriiglichkeit

und Allergie:
- Histamin, faecales Immunglobulin E

B Dienstleistungen:
- Befunderstellung in drei Arbeitstagen
- giinstige Preise nach GOA
- Auslegung der Werte, Labordiagnose,
individuelle Therapieempfehlung
B Autovakzinen:
- oral aus E.coli-inaktiviert zur Stiirkung
der lokalen Abwehr am Darm
- oral aus Bifidobakterien + Laktobazillen-
lebend zur Ansiiuerung des Darmmilieus
- subcutan aus E.coli-inaktiviert (zwei
Stirken) zur Umstimmung (Allergien,
Neurodermititis, Krebs, Umwelt-
belastungen)

B Parameter der Blutdiagnostik:

- EAST-Test: IgE-Antikorper, Nahrungs-
mittel- und Inhalationsallergene

- Nutrigenes Belastungsprofil: 1gG-
Antikérper gegen 181 Nahrungsmittel

Vitalan - Befunde die mehr sagen!

Fordern Sie jetzt
detaillierte Gratis-Info an!

Vitalan

Dos Fachlabor fisr Stuhluntersuchungen

97772 Wildflecken - Am Weiflen Haus 1 - Tel. 09745/91910 - Fax 09745/919191
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WWW.GREENPEACE. DE: JetZt mﬁssen Sie an,S KLEINGEDRUCKTE aChten!

eit 1.September 1998 miis-

sen in allen Lindern der

Europiischen Union be-
stimmte gentechnisch verinder-
te Lebensmittel gekennzeichnet
werden. Betroffen davon sind:

Lebensmittel, die gentechnisch
verinderte Sojabohnen des US-
Konzerns Monsanto in Form

von Mehl, Schrot, Eiweil} oder
Eiweillisolat enthalten, und Pro-
dukte, die Mehl, Cornflakes oder
Gries aus genverindertem Mais
des Schweizer Chemiegiganten
Novartis beinhalten. Unklar ist
bis heute, ob auch Maisstirke-
haltige Lebensmittel kennzeich-
nungspflichtig sind.

Auf derVerpackung solcher Pro-

dukte muB} in der Zutatenliste
folgendes vermerkt sein: »herge-
stellt aus genetisch verdnderten/m
Soja(bohnen)/Mais< oder >aus ge-
netisch  verinderter/m  Soja(boh-
nen)/Mais hergestellt.

Folgende genmanipulierte Le-
bensmittel sind in den Ladenre-
galen aufgetaucht:

* Produktname: >4 Country Burger«

Das Fertiggericht der Frosta Produktreihe »Vital< enthalt laut Zutatenliste Sojaeiweil3* und modifizierte
Starke*.

*aus genetisch verinderten Sojabohnen bzw. Mais hergestellt.

* Produktname: >4 Spinat Burger«

Das Fertiggericht der Frosta Produktreihe »Vitalc enthilt laut Zutatenliste Sojaeiweil3*.

*aus genetisch verinderten Sojabohnen hergestellt.

* Produktname: >Soja Pfanne Gyros Art¢

Das Fertiggericht der Frosta Produktreihe »Vitalc enthilt laut Zutatenliste Sojaeiweil3*

*aus gentechnisch verinderten Sojabohnen hergestellt.

Hersteller: Frosta Tiefkiithlkost GmbH, Am Lunedeich 116,27572Bremerhaven, Fax: 0471-75163

* Produktname: »Butterfinger«

Der aus den USA importierte Schokoriegel mit Erdnulfl enthilt Cornflakes*.

*aus gentechnisch verindertem Mais hergestellt.

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

* Produktname: »Friskies Grand Menuc

Das in 2kg-Paketen verkaufte Trockenfutter fiir Katzen mit Lachs, Kaninchen oder Gefliigelschmaus ent-
hilt pflanzliche EiweiBextrakte (hergestellt aus gentechnisch verinderter Soja)«. .
Hersteller: Nestlé AG, Friskies Dtld. GmbH,Albert-Latz-Str. 6, 53879 Euskirchen, Fax: 02251-811562

* Produktname: >Juice Plus+Lite« ‘
Der Diitdrink enthilt Eiweil aus Sojabohnen*.

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

* Produktname: »Kikkoman Sojasosse«

Das astatische Gewtirz enthilt laut aufgeklebter Produktbeschreibung Sojabohnen*.

*Hergestellt aus genetisch manipulierten Sojabohnen. |
Importeur: Heuschen & Schrouff OFT BV, Reeweg 137, NL-6374 BW Landgraaf, Fax: 0031-45-
5324925 ‘

* Produktname: »Knusper-Reis«
Die farbigen Puffreisdragees beinhalten laut Zutatenliste: "Maisgriel3 genetisch verindert".
Hersteller: Heinerle Spiel- und SiBwaren GmbH, 96050 Bamberg, Fax: 0951-9124161 ‘

* Produktname: powerplay eiweillriegel« '
Der Riegel enthilt Lecithin aus genverianderten Sojabohnen. DerVermerk »GVO-Erzeugnis« in der Zu-
tatenliste steht flir Gentechnisch Verinderter Organismus.
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] Hersteller: Novartis Nutrition GmbH, Geschiftsbereich WASA, Wasastr. 10, 29229 Celle, Fax:

05141-304-233

* Produktname: »Soja-Fix¢

Das fleischfreie Fertig-Mix der Marke »Sobie« enthilt laut Zutatenliste texturiertes Soja EiweiB-Konzen-

trat*.

* hergestellt unter Verwendung von moderner Biotechnologie
Hersteller: Ottens Feinkost-Vertriebsgesellschaft mbH, Kirchhofsweg 7a, 32457 Porta Westfalica

Helfen Sie mit, genmanipulierte
Lebensmittel in den Regalen
ausfindig zu machen. Informie-
ren Sie bitte sofort das Greenpe-
ace-EinkaufsNetz, wenn sie in
der Zutatenliste oder als Stern-
chen den Vermerk sgenetisch
verindert« finden. Per Fax:
040/3063 11 11 oder per e-mail:

WOLFGANG GERZ

barbara.drust @greenpeace.de
Welche genmanipulierten Le-
bensmittel die Hersteller kenn-
zeichnen miissen und tiber wel-
che Gentech-Produkte die Ver-
braucher nach wie vor nicht in-
formiert werden, erfahren Sie per
Faxabruf unter der Nummer
040/38 99 80 85.

Vermox- und BeifuBmangel —
ein neues klinisches Syndrom!?

A: 43jihrige Patientin mit rezi-
divierenden schwersten Nieren-
bzw. Unterleibskoliken mit Ma-
krohimaturie seit ca. 2 Jahren.
Urologisch und gynikologisch
mehrfach intensiv untersucht in-
klusive Zystoskopie und retro-
grader Ureterdarstellung: alles
vollig 0.B.;ebenso zwei Stuhlun-
tersuchungen bei verschiedenen
Labors und mehrere Kulturen
aus Urin und Vaginalabstrich.

Im Anfall helfen nur Hochstdo-
sen von NSAR; alle anderen
Spasmolytika und Schmerzmit-
tel ohne jeden Eftekt.
Mehrfache probatorische Anti-
biotika- und Clont-Therapie
ohne jeden Effekt. Zusitzlich:
- leichte chronische Obstipation
bei deutlichem Magnesium-
mangel, was deshalb seit Jahren
als Citrat hochdosiert substitu-
iert wird

MJAK - 7. Ausgabe Juli 1999

- Unvertriglichkeit von Toma-
ten (Kartoffeln 0.B.)
- Im AK-Test fast immer hyper-
ton

U: Bei der gemeinsamen Unter-
suchung mit E. Burtscher, T. Sun-
tinger und I. Ramsak eindeu-
tiger NC durch Panthelmin
(Vermox®) und Beiful}; auller-
dem durch eimge Akupunktur-
punkte. Konsequenz: einmalige
Akupunktur und Gabe von ins-
gesamt 8 Packungen Vermox®
sowie Beifullkapseln 3 x 1 tiber
viele Wochen.

Verlauf: Innerhalb von 2 Tagen
volliges Verschwinden aller Bla-
sen- und Nierensymptome.
Zwei Wochen spiter noch eine
osteopathische Be-
handlung durch Jirgen Mavyer;
insgesamt damit vollige Symp-
tomfretheit tiber den gesamten
Beobachtungszeitraum von 8
Monaten!

mntensive

Eine Ubersicht iiber weitere In-
formationen und Hintergriinde
zum Greenpeace EinkaufsNetz
erhalten Sie unter der Nummer:
040/38 99 80 89.

Oder schreiben Sie uns:
Greenpeace e.V., EinkaufsNetz;
22745 Hamburg

Quelle: wunw.greenpeace. de €

Fallbeispiel

Diskussion: An sich ist alles ver-
dichtig eindeutig. Im Gesprich
mit Harald Stossier berichtete
dieser aber nun davon, dal} Me-
der Wirkstoff von
Panthelmin/Vermox, tiber die
Muskelrelaxation der Wiirmer
wirke, weshalb diese ihre norma-
le Haftfihigkeit und Moulitat
verlieren.

Wirkt es auch auf den menschli-
chen Darm, glatte Muskulatur
etc. relaxierend??

Wie genau sind die pharmakolo-
gischen Effekte von Beiful3?

bendazol,

Riickmeldungen und Diskus-
sion erwiinscht! Bitte dhnliche
Fille dokumentieren und publi-

zieren! €

Wolfgang Gerz, Arzt
Sonnenlangstral3e 2, 81369 Miinchen,
Fax: 0049-(0)-89-781928
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ABOR CHUTZENSTRASSE 40211 Diisseldorf
Speziallabor fiir Mikrobiologische und Allergologische Diagnostik Schiitzenstr. 10
Arztliche Leitung: ; Telefon 02 11 /1 64 6693
Dr. med. B. Riedelsheimer, Arztin f. Allergologie, Chemikerin Telefax 02 11/ 1 64 66 94

E. Becker, Arztin f. Mikrobiologie u. Infektionsepidemiologie P i
g a ¥ 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 (slgA) zur Berurteilung der biologischen Barrierefunktion

Quantitative bakteriologische Stuhldiagnostik

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

Quantitative mykologische Stuhldiagnostik

Erfassung von Hefepilzen, Schimmelpilzen, Pathogenitiitsfaktoren, Therapieempfehlungen

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

Rotaviren, Adenoviren, Amdben, Lamblien, Clostridien, Staphylokokken, Salmonellen, Shigellen, Yersinia,
Campylobacter, Escherichia

Nachweis von bakteriellen Toxinen aus dem Stuhl

Clostridium difficile, enterohamorrhagische 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, Rachenspiilwasser, Rachenabstriche,
Mundschleimhaut- und Zahntaschenabstriche, Nasenabstriche, Ohrabstriche und Kontaktlinsen sowie
Kontaktlinsen-Reinigungsflissigkeit.

Empfindlichkeitstestung antibakterieller Chemotherapeutika

Empfindlichkeitstestung antimyzetischer Chemotherapeutika

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

Infektionsserologie, Antigennachweis

Pankreasfunktionsdiagnostik

Pankreatische Elastase 1 i. Stuhl, Stuhlfettbestimmung

Um detaillierte Information iiber unsere Leistungen zu erhalten,
wenden Sie sich bitte direkt an uns, und wir werden Ihnen eine
ausfiihrliche Informationsmappe zukommen lassen.
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Dr. THOMAS GREBMANN

Die Gelbschiene —
Erfahrungsbericht eines AK-Therapeuten

ihrend meines Zahn-

medizin-Studiums

spielte ich leistungs-
orientiert Squash (viele Turnie-
re). Nachdem ich mich 1990 in
eigener Praxis niederlie3, nahm
aufgrund des nachlassendenTrai-
ningsumfangs die Riickenmus-
kulatur sukzessive ab:; beim
Squashspielen kam es immer
haufiger zu Subluxationen im
Bereich des Ileo-Sacral-Gelen-
kes, die anfangs symptomatisch
(Bader, Physikalische Therapie
und  Carbostesin-Injektionen)
behandelt wurden.
Zur gleichen Zeit absolvierte ich
meine AK-Ausbildung und war
Riickenbe-
schwerden v.a. auf den Kursen
»Manuelle 1< und »Manuelle 2«

ein>dankbares Opferczum Testen

wegen meiner

und Demonstrieren.

Ich war grundsitzlich generali-
siert hyperton, wurde jedoch
hiufig durch ein Durchbewegen
der Sphenobasiliren Synchon-
drose (Total Compression Syn-
drom), immer aber durch »Festen
Bil« (als Super-Challenge) weak!
Nach dem Kurs Orale Orthopi-
die/Stomatognathes System ent-
schloB ich mich zu einer Be-
handlung mit einer AufbiBschie-
ne, hier modifizierte Gelb-
Schiene, die mich im AK-Test
bei festem Bill normoton wer-
den lieB.

Die Kollegen Wolfgang Gerz und
Florian Kubitzek fertigten mir
eine solche Schiene an, die mich
aus meiner in der Uni Erlangen
perfekt mit Goldonlays restau-
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rierten  DeckbilB3situation (i.e.
die Oberkiefer-Schneidezihne
tberdecken die Unterkiefer-
Frontziahne bei geschlossenen

Zahnreihen vollig) holten.

ABSTRACT:

Nachdem der Autor dieses
Berichtes, ein ganzheitlich
orientierter Zahnarzt, seit
nunmehr sechs Monaten die
Informationen seiner Gelb-
Schiene (= COPA oder Cra-
niomandibuldare Orthopadi-
sche Positionierungsappara-
tur) auf seinen definitiven
Zahnersatz Ubertragen hat,
halt er es fir sinnvoll, die ge-
samte Behandlung aus der
Sicht eines Patienten, der zu-
gleich Zahnarzt ist, zu schil-
dern.

Anfangs war die Schiene unge-
wohnt, doch wollte ich sie nach
einiger Zeit nicht mehr missen
(subjektive und objektive Besse-
rung der Riickenbeschwerden,
morgens flihlte ich mich erhol-
ter, etc. — alles Symptome, die
man primar nicht mit einer Auf-
biBschiene in Zusammenhang
bringt — ). Zu jeder Schienen-
therapie mit einer COPA ist ei-
ne begleitende osteopathische
Behandlung unerliBlich. Nur
in dieser Kombinationstherapie
kann eine Normalisierung der
veranderten Strukturen erreicht
werden. Durch die osteopathi-
sche Behandlung kann sich die
ideale Schienenposition durch-
aus verandern und mul} dann
entsprechend  nachkorrigiert

werden. (Auch viele meiner Pa-
tienten (n=73) glauben, dal} Th-
nen v.a. die begleitende osteopa-
thische Behandlung hilft und
nicht so sehr die Schiene;es ist je-
doch immer die Kombination
von beidem.)

Die Schiene trug ich 24 Stunden
am Tag, aubler bei wichtigen Pa-
tientengesprichen, v.a. jedoch
nachts, beim Priparieren und
beim Implantieren und natiirlich
(und v.a.) beim Sport.

Als erstes bemerkte ich, daf} das
Knacken 1m re. Kiefergelenk
deutlich weniger wurde. Nach
ca.drei-vier Monaten konnte ich
ehemalige  Deckbil3-
SchluBibiBlage (sehr weit distal
und cranial) nicht mehr einneh-
men. Fortan konnte ich die Nah-

meine

rung nur noch miihsam zerklei-
nern, was bei gebratenen Stein-
pilzen seine Kronung fand, in die
ich nur noch Locher mit den
Zahnhockern stanzen konnte.

Umsetzung der Information
der Aufbif3schiene auf defini-
tiven Zahnersatz:

Ein befreundeter Zahnarzt re-
staurierte mich dann mit Em-
press-Onlays (Teilkronen aus ei-
ner Glaskeramik) und Veneers
(Keramikverblendschalen)  im
OK- und UK-Frontzahnbereich
(zum Ausgleich der abradierten
Schneidezihne) unter der Be-
dingung, dal3 er nicht fir die
BiBlage verantwortlich sei. [hm
war die sagittale Umstellung um
8,3mm und die
transversale Umstellung um [=3]

nach vorne

-
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[=] 7,2 mm nach caudal zu
»heiB«. (Bei so groBen Verschie-
bungen im Kiefergelenk emp-
fiehle sich die Anfertigung eines
MRT, um forensisch abgesichert
zu sein.)

Aufgrund der groBBen Umstel-
lung muBiten die Zihne sowohl
im Oberkiefer als auch im Un-
terkiefer mit neuen Kauflichen
aus Glaskeramik (IPS Empress I
und II) — vorher natiirlich alles
mehrfach ausgetestet —aufgebaut
werden.

Die Ubertagung der Informa-
tion der Schiene auf die definiti-
ve Versorgung erfolgte in mehre-
ren Schritten:

1. Priparation der Quadranten
I1+IV (Seitenzihne rechts, oben
und unten), wobei, nachdem der
IV. Quadrant pripariert und ab-
geformt worden war, die Bil3-
nahme in der Art erfolgte, dal3 die
Schiene mit Stat-BR*® (Fa. Kerr)
unterfiittert wurde (mittelfester
Bil um eine Deformation des
UK durch den Muskelzug zu
verhindern). Diese unterflitterte
Schiene blieb jetzt in situ, die
BiBnahme wurde auf die gleiche
Art w.o. vervollstindigt, nach der
Priparation der Zihne 14-17
(Seitenzihne rechter Oberkie-
fer). Der Schienenbil} ging so ins
Labor, die Provisorien wurden in
der urspriinglichen Hohe der
Goldonlays gefertigt. (Der Pati-
ent hat jetzt fiir einen Tag keine
Schiene; dann ist das BiBregistrat
in den Artikulator tibertragen
und der Patient erhilt seine
Schiene zurtick.)

2. Nach acht Tagen wurden die
gnathologisch  aufgewachsten
Empress-Onlays (im individuell
adjustierten Artikulator) einge-
setzt (alle Materialien natiirlich
vorher ausgetestet — eine allergi-
sche Reaktion mit nachfolgen-
den herpetiformen Beschwer-

den gab es nur auf den latexhal-
tigen Kofferdam (nicht ausgete-
stet) — 10 Tage Wasser-Diit), und
die Schiene um die neuversorg-
ten Zihne (Seitenzihne rechts
oben und unten) auf 2/3 der bis-
herigen Ausdehnung gekiirzt.
Bemerkenswert ist, dal3 der be-
handelnde Zahnarzt keinerlei (!)
okklusale Korrektur vornehmen
mubBte (ideale Okklusion). Es
wurde nur die SchluBbilllage ge-
priift, da die definitive Front-
Eckzahnfihrung erst in Stufe 7
verwirklicht werden konnte.

3. Nach 14 Tagen
(Gingivostomatitis herpetica war
abgeheilt) wurden die Quadran-
ten II + III (links oben und un-
ten-Seitenzahnbereich)  pripa-
riert. Die BiBnahme erfolgte
identisch, jedoch wurden die
Provisorien mit Hilfe von vorher
angefertigten Tiefziehfolien (Er-
kodur) gefertigt, die die neue Si-
tuation mit den Empress-Onlays

weiteren

bereits vorwegnahmen (aus den
wax-up’).

4. Versuche, die Onlays mit la-
texfreien Kofferdam einzusetzen
schlugen fehl — also ohne. Be-
sonders wichtig ist eine Ront-
genkontrolle (unbedingt Zahn-
filme, idealerweise digital-wg.
variabler Bilddarstellung — Kon-
trast), um v.a. im subgingivalen
Bereich  Kunststoft-Fihnchen
des Befestigungszementes zu
vermeiden (Parodontopathiege-
fahr!).

5. Danach wurde die Schiene
ganz weggelassen (die Seitenzih-
ne befanden sich schonalle in der
neuen Position durch die Em-
press-Onlays) und nach weiteren
14 Tagen wurden

6. die OK- + UK-Frontzihne
pripariert — zwei Eckzahnauf-
bauten mit gnathologischer
Front-Eckzahnfiihrung,der Rest
alsVeneers (+ 1 Krone),da v.a. die

stark abradierten UK-Frontzih-
ne (hier Veneers) auch in der
Hohe wiederhergestellt werden
multen.

7. Die Frontzahnrestaurationen
im Ober- und Unterkiefer wur-
den eingesetzt und eine ideale
Front- Eckzahnfiihrung reali-
siert (es muliten nur 2 Balancen
eingeschliffen werden).

Ausblick

Sehr zur Verwunderung einiger
Kollegen sind diese hauchdiin-
nen Veneers selbst bei einem so
starken Knirscher immernoch in
situ, ohne daf} bisher etwas abge-
platze ist.

Bei extrem starken Knirschern
(vor der Behandlung) und wenn
die Aufbillschiene weniger als ein
Jahr im Mund war, lasse ich zum
Schutz der Neuversorgung ger-
ne nachts eine weiche Miniplast-
schiene tragen.

Seit der Umsetzung der Infor-
mation der Schiene auf den fest-
sitzenden Zahnersatz zeigte sich
keinerlei Wiederaufflackern der
Riickenproblematik. Der Autor
und Patient ist fortan in allen
AK- Tests normoton — auch bei
festem Bil3, weiter Mundoft-
nung, TL auf Kiefergelenke —
und fiihlt sich rundum wohl.
Bei einer Kontrolle sechs Mona-
te nach Behandlungsabschlull
zeigte sich die gleiche ideale Ok-
klusion, es gab keine TL auf die
Kiefergelenke, der feste Bil3 war
normoton, die Gesamtsituation
somit duBerst stabil.

Ob eine Verbesserung des Golf-
spiels bei geringerem Trainingsauf-
wand auf eine verbesserte Koordi-
nation zuriickzufithren ist, wire
nachzuweisen (Versuch einer klei-
nen Studie liuft gerade an).  [€]

Dr. Thomas GreBmann, Kulmbacher
Str. 3, D-95512 Neudrossenfeld, Fax:
0049-(0)9203-6650
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Erlebnisbericht von Dr. Eugen Burtscher und Dr. lvan Ramsak anlaBlich
der Diplomate-Prafung im Marz ‘99 in Bad Flssing unter dem Motto:

Auf den Essig gekommen!

Liebe AK-Freunde!
Liebe zukinftigen
Diplomates!

ICAK-

Mit dem Antreten zur ICAK-
Diplomate-Prifung wollten
wir beide das Versprechen
von Wolfgang Gerz und Dr.
Harald Stossier, gegeben als
Verantwortliche der ICAK-D
und IMAK anlaBlich des
ICAK-Meetings im Mai ‘97 in
Miinchen, einlésen. Damals
erhielten wir die provisori-
sche Genehmigung Euch als
AK-Lehrer die Erkenntnisse
George Goodhearts bis Juni
‘99 vermitteln zu durfen,
wenn wir bis dahin das Di-
plomate-Exame anstreben.
Der damalige Vertrag wurde
auch vom derzeitigen ICAK-
DAGAK-Vorsitzenden Hans
Garten unterschrieben. Mit
diesem Antreten sehen wir
unseren Teil der Abmachung
als erfallt.

Unsere  Vorbereitungszeit
seit Herbst ‘98 gipfelte in ei-
ner hoch konzentrierten ge-
meinsamen Studienwoche in
Karnten bei Ivan. Die Praxen
wurden fur eine Woche ge-
schlossen, wobei das Studen-
tendasein durch die Koch-
kinste von Ivans Frau Ingrid
und ihrer Mutter wesentlich
erleichtert wurde.

Ruckblickend trifft wohl die
Weisheit >Der Weg ist das
Ziel« auf unsere gemachten
Erfahrungen zu. Das Diplo-
mate-Exame wird in fanf
Fachern abgelegt: 1. Grund-
lagen; 2. Manuelle Medizin;
3. Akupunktur; 4. Reflektori-
sche Zusammenhange (NL,
NV...); 5. Nutrition (Ernah-
rung und Orthomolekulare
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Inhalte).

Unzweifelhaft profitierten
wir im historischen Grundla-
genwissen, wie etwa be-
stimmte Techniken gefun-
den wurden. Die manuellen
Inhalte mit den dazugehori-
gen Untersuchungsmetho-
den und anamnestischen De-
tails erweiterten unser Wis-
sen betrachtlich. Da die
Osteopathen wenig appara-
tive diagnostische Hilfsmittel
besitzen, sind sie gezwungen
durch genaue Anamnese
und Erhebung einer Vielzahl
kleiner kritischer Detailbe-
funde schnelle und prazise
Diagnosen zu erstellen. Zum
Beispiel wird beim Verdacht
auf ein Tarsaltunnelsyndrom
genau der typische Schuhab-
rieb im Fersen- und VorfuB-
bereich beachtet.

Mit Schmunzeln lernten wir,
daBB bei bestimmten Atlas-
fehlstellungen die Beinlénge
von der Rucken- zur Bauchla-
ge variiert. Leider erfuhren
wir erst bei der Prifung, daB
die Zahne bei Flexion und Ex-
tension des Craniosacralen
Systems rotieren. Einige der
Fragen zu den Schadelfeh-
lern, speziell zum External
und Internal Frontal Fault,
gereichen auch einem osteo-
pathischen AbschluBexamen
zur Ehre. Trotz einiger haar-
spalterisch anmutenden
Kleinigkeiten ist der manuel-
le Teil sehr zum Studium zu
empfehlen.

Die Akupunkturfragen sind
etwas veraltet und stimmen
teilweise nicht mehr mit
den deutschsprachigen Aku-
punkturschulen  und un-
serem neu entdeckten
bzw. weiter entwickelten

wurspringlichems
Uberein.

Sehr muhsam, jedoch not-
wendig gestaltete sich das
Auswendiglernen  unserer
AK-Tafel mit allen neurovas-
culdren und neurolymphati-
schen Reflexpunkten. Je lan-
ger wir die AK praktisch um-
setzen um so wichtiger wer-
den die neurolymphatischen
Punkte, wahrend die neuro-
vascularen Punkte bisher
noch zu keinem groBen
Durchbruch gefihrt haben.
Die einzig wichtige Ausnah-
me stellt der NV-Punkt des
Magensinseiner psychischen
Bedeutung dar. Wir sollten
alle gemeinsam bei Verdacht
auf durchblutungsbedingte
Beschwerden z.B. in der Un-
terschenkelmuskulatur ver-
starkt auf die NV-Punkte ach-
ten. Getreu dem Motto: >»Du
kannst nur das finden, was
Du kennst und wenn Du da-
nach suchst!«

Bei der Prafung wurden wir
auch mit den kaum gelehr-
ten, weil auch praktisch fast
nie umgesetzen Inhalten
konfrontiert. Dazu zahlen
PRYT, Cloacals und GAIT.
Nach Rucksprache mit z.B.
Tracy Gates und Chris Smith
muBten wir feststellen, daf3
auch sie diese Sachen aus-
schlieBlich far die Prafung
gelernt haben. Es sollte noch
einmal im Lehrerkollegium
diskutiert werden, ob die er-
wahnten Inhalte in einem
AK-M4-Kurs Uberhaupt ge-
lehrt werden sollten, wenn
es kaum eine praktische Um-
setzung gibt!

Beim orthomolekularen The-
ma trennen sich nun eu-
ropdische und amerika- [3]

Konzept
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[2] nische Ansichten zum
Saure-Basen-Haushalt. Aus
der Art der Fragestellung ist
ein deutliches Grundlagen-
defizit erkennbar. Die Frage:
»Wie nennt man den bioche-
mischen Prozel3, bei dem aus
Aminosauren und Fettsdu-
ren Glukose gewonnen
wird?« — kann man einem
promovierten Mediziner
nicht zumuten. Es ware ver-
gleichbar mit der Frage an ei-
nen ausgebildeten Osteopa-
then:Befindet sich der Atlas
bei der Wirbelsaule oben
oder unten?< Auch hat die
moderne orthomolekulare
Medizin mit Homozystein-
stoffwechsel, Folsduremeta-
bolismus, Cobalamine und
Myelinsynthese und andere
arztlich sehr wichtige Inhalte
noch keinen Einzug in die AK
gehalten. Viele Fragen sind
rein grammatikalisch gese-
hen unzumutbar.»Was ist am
richtigsten...?« oder »Was ist
am meisten richtig..

Eine Anregung mochten wir
an Euch weitergeben. Testet
in der nachsten Zeit bei
beidseitiger PMC-Schwache
atropher« Patienten Apfel-
oder Most-Essig und ihr wer-
det erstaunt sein, daB es bei
etlichen dieser Patienten zu
einer deutlichen Starkung
kommt. Dies stimmt doch mit
der Tatsache Uberein, daB
uns in der taglichen Praxis
manche Patienten Uber-
gliucklich vom Erfolg ihrer
jetzt so modernen Essigku-
ren berichten. Die bisherige
Antwort von unserem eu-
ropaischen AK-Meister W.
Gerz zudiesem Thema war ja
auch alles andere als wissen-
schaftlich: »Jener Mensch,
der die Essigkur erfunden
hat, ist nur etwa 60 Jahre alt
geworden!« Ob er an einem
Blinddarm oder Magenblu-
tung starb, hat Wolfgang nie
gesagt. Tatsache ist, daBB wir
beide seither etlichen Patien-
ten mit Apfel- bzw. Most-

essig vor den Mahlzeiten ge-
nommen, eindeutig bei den
Verdauungsbeschwerden
helfen konnten.

Viel profitiert haben wir
durch das Studium der hor-
monellen Zusammenhange
in W. H. Schmitt. Dabei fan-
den wir wichtige Anamnese-
und Befunderganzungen vor
allem bei Schilddrisen- und
Nebennierenstérungen. In
Zeiten stark zunehmender
Burn-out-Syndrome finden
wir die vielen kritischen De-
tails bei der Hypoadrenamie
sehr hilfreich.

Nun zur praktischen Durch-
fuhrung der Diplomate-Pru-
fung in Bad Fussing.

Wir begannen um 9.15h mit
dem manuellen Teil unter
der Aufsicht von Chris Smith.
Chris war jederzeit bereit
fehlerhafte Fragen oder
mangelnde  Antwortmég-
lichkeiten zu diskutieren, so
daBwirdie ersten 100 Fragen
(je Sektion 100 Fragen, 5 Sek-
tionen insgesamt) nahezu
parallel beantworteten. Wir
wollten die Fragen javon An-
fang an vor allem auf arztli-
che Vertretbarkeit prufen.
Als nach der ersten Sektion
Jeff Farkas die Aufsicht Gber-
nahm, war leider jede Dis-
kussion oder Frage uberflus-
sig, weil er nicht antworten
wollte oder im mittel-
schulahnlichen  FllUsterton
durftige Auskunft gab. Lei-
der blieb Herr Farkas trotz
der Angebote seitens Chris
die Aufsicht zu Gbernehmen
bis zum Prafungsende. Wir
habenHerrn Farkas, alseinen
unserer AK-Lehrer, beson-
ders in manuellen Dingen
schatzen gelernt und waren
naturlich erstaunt, als er uns
nach  Prufungsende um
15.30h ohne Handschlag ver-
lieB. Chris Smith wiederum
Uberraschte uns sehr positiv
indem er mit einem Remy
Martin auftauchte und mit
uns anstieB.

Unsere Hauptkritikpunkte
am Inhalt der derzeitigen Di-
plomate-Prifung sind:

1. Veraltete Inhalte, obwohl
gerade in der AK im Ver-
gleich zu anderen naturheil-
kundlichen Methoden eine
rasante Entwicklung vor sich
geht.

2. Das Grundsystem nach Pi-
schinger, ein Basiswerk aller
biologischen Methoden wird
mit keiner Frage gewdrdigt.
3.Das Thema Amalgam in-
klusive Ausleitmethoden
wird nicht tangiert.

4.Das Gelb-Schienen-Kon-
zept in der oralen Orthopa-
die findet keine Erwahnung,
bei uns gibt es eigens dafur
zwei Kurse (55/00 und Den-
tal 2).

5.Samuel Hahnemann’s Ho-
moopathie-Lehre leistet an-
scheinend nur in Europa her-
vorragende Dienste. Keine
einzige Frage zu diesem The-
ma!

6.Die Neuraltherapie, gera-
de am Anfang eine »K&nigsin-
dikation< in der AK, findet
durch keine einzige Frage Be-
achtung. Das Lebenswerk der
Bruder Huneke leistet uns al-
len in der taglichen Praxis
wertvolle Dienste.

7. Ganz zuschweigenvon an-
deren  ganzheitsmedizini-
schen Methoden wie, Bach-
Bluten-Therapie, Magnet-
feldtherapie etc.

8. Keinerlei bildgebende dif-
ferentialdiagnostische Uber-
legungen werden angestellt.
9.Ganzlich zu schweigen
von wichtigen labormedizi-
nischen Befunden.

Die Kritik zur Durchfuhrung:
1. Durch 60 Minuten pro 100
Fragen wird ein unnotwen-
diger Zeitstress erzeugt.

2. Wir sehen ein Postgradua-
te-Studium nichtsostrengim
Lehrer/Schiler-Verhaltnis.
Die AbschluBpriafung sollte
eine kollegiale Wissens-
Uberprifung sein und [2]
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(=] muB génzlich an eine
arztliche Ebene angepal3t
werden. Wir, als>Lehrers, sind
stolz, wenn wir zu unseren
»Schilern«  spater  eine
freundschaftlich-achtungs-
volle Beziehung pflegen.
Nach absolvierter Vorberei-

tung hegen wir berechtigte
Zweifel, ob die bisherigen
ICAK-Diplomates in der
Mehrzahl unsere A-Diplom-
Prifung bestehen wirden.

»Der Weg ist das Ziel auch
wenn wir erst dadurch auf
den Essig gekommen sind!«

i

Wir verbleiben mit lieben
AK-GruBen
Eugen und Ivan

Dr. Eugen Burtscher, Eisengasse 6/2,
A-6850 Dornbirn,

Fax: 0043-(0)55727-319459

Dr. Ivan Ramsak, Sielach 1, A-9133
Miklauzhof, Fax: 0043-(0)4237-2405

Anzeige
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® Mineralien
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CHRISTOPHER R. ASTILL-SMITH D.O., DipLOMATE ICAK

Neurochemistry of the muscle test

n 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 tes-
ted to appear strong in the clear
fulfills the following criteria
a) Weakens when either pole of
adoughnut magnetis 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 appro-
ximated 5 or 6 times.
¢) Weakens when the muscle’s
associated meridian  sedation
point is therapy localised or tap-
ped.
d) Weakens when the muscle’s
meridian is run in reverse.
e) Other tests such as therapy lo-
calising 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 of a doughnut magnetis pla-
ced over the central belly of the
muscle adjacent to the muscle in-
trafusal spindle cells.

b) Fails to weaken when the
muscle’s spindle cells are digital-
ly approximated 5 or 6 times.

c) Fails to weaken when the
muscle’s associated meridian se-
dation point is therapy localised
or tapped.

d) Fails to weaken when the

muscle’s meridian is run in re-
verse.

e) Other tests such as therapy lo-
calising to the ipsilateral Kidney
27 point or Governor Vessel 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.

Besrancr:

Der Autor beschreibt eine
neue Betrachtungsweise der
Verbindung der chinesischen
5-Elementen-Lehre mit dem
Neurotransmittersystem des
Menschen, sowie der An-
wendung homoopathisierter
Neurotransmitter zur Beein-
flussung von Muskeltestbe-
funden.

The author presents a new
thesis of the connection be-
tween the chinese 5-Element-
Rule and homeopathic diluted
neurotransmitters and the ef-
fect of these in modulating
muscle testing.

Challenging a patient from any
of the three sides of the triangle
of health, using the manual mus-
cle test as a functional neurologi-
cal diagnostic tool may produce
any of the above three responses.
1. A Normotonic muscle may
remain normotonic, become hy-
per 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 nor-
motonic state. A positive chal-
lenge to assess for any aberration
in function would change a nor-
motonic muscle to either a hyper
or a hypo state.

Hans Selye described in his Ge-
neral 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 mo-
dulated through the neural and
frequently, the humeral regula-
tory systems. Neural modulation
is employed for fast acting res-
ponses whereas humeral modu-
lation is employed for long acting
response. Clinical observation of
the neural and the humeral chan-
ges that occur to stress indicate
that adaption is infact a seesaw ef-
fect with some systems beco-
ming overstimulated, whilst
others become understimulated.
This effect is observed frequent-
ly by practitioners in the en-
docrine system between the pi-
tuitary-thyroid-adrenal axis.
Central modulation to stress oc-
curs through the hypothalamus.
The hypothalamus maintains
homeostasis through neural and
humeral regulation. Hypothala-
mic modulation 1s displayed as
imbalances within the meridian
system. The meridian sys- [
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[=¥] tem, which works through
an AC digital system must pass
through a regulator. The hypo-
thalamus is probably the regula-
tor of the meridian system, in ad-
dition to its function as the pri-
mary neural and humeral regula-
tor. The meridian system can be
thought of as a holographic re-
presentation of the different neu-
ronal circuits regulated by speci-
fic neurotransmitters and neuro-
peptides. (Stimulation to acu-
puncture points has been shown
to stimulate specific neurotrans-
mitters and neuropeptides in the
brain.) Imbalances in the activity
of these neuromodulators are a
direct result of an inability of the
body to make necessary correc-
tions through the regulating sys-
tems.

The cause maybe due to structu-
ral lesions, under or over functio-
ning immune systems, exposure
to environmental toxins or nutri-
Goodheart
was the first to both evaluate
muscle strength as a motor neu-
rological response and the link
between weakened muscles on
manual muscle testing and their
connection to the meridian sys-
tem. He postulated that each ma-
jor muscle, through its visceroso-
matic reflex is regulated by a spe-
cific meridian.Wally Schmitt was
first to use this effect in diagno-
singand treating weak muscles by
stimulating the Yang points on
the face for neurotransmitter de-
ficiencies. He observed the inter-
connection between the meri-
dian system and the neurotrans-
mitters modulating specific neu-
ronal circuits. Dr.  Schmitt’s

tional deficiencies.

observations were:

1. Gallbladder 1 point is associa-
ted with Acetylcholine deficiency
2. Stomach 1 point is associated
with Histamine deficiency
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3. Bladder 1 point is associated
with Serotonin deficiency

4. Small intestine 19 point is as-
sociated with Noradrenalin defi-
ciency

5. Large intestine 20 is associa-
ted with Glycine and GABA de-
ficiency.

My research, initially in the early
19905 using neurotransmitter
compounds as biomarkers, ex-
panded Dr. Schmitt’s observa-
tions to

1. Gallbladder 1 point is associa-
ted with Acetylcholine deficien-
cy

2. Stomach 1 point is associated
with Histamine deficiency

3. Bladder 1 point is associated
with Serotonin deficiency

4. Small intestine 19 point is as-
sociated with Noradrenalin defi-
ciency

5. Large intestine 20 point is as-
sociated with Glycine, GABA or
Taurine deficiency

6. Triple warmer 23 point is as-

sociated with Aspartate, Glutama-
te, Asparagine, Proline,
(Homo)cysteine and at times D/L
Phenylalanine and Spermine (a
derivatve of ornithine and S.
adenosyl methionine) deficiency
7. Conception vessel 24 point is
associated with Dopamine defi-
ciency

8. And Stomach 4 point is asso-
ciated with nitric oxide and ATP
deficiency

Further research during the late
19905 added to these observations
by including the Yin coupled
B&E points for excesses of the as-
sociated neurotransmitters. Thus
The Gallbladder meridian 1s
equated with a deficiency in
Acetylcholine

The Liver meridian is equated
with excess in Acetylcholine
The Stomach meridian is equa-
ted with a deficiency in Histamine
The Spleen meridian is equated
with excess in Histamine

The Bladder meridian is [3]

Aspartate
Glutamate
Aspargine

Proline
(Homo)Cysteine
D/L Phenylalanine
Spermine

Acetylcholine
Noradrenalin
Dopamine
Serotonin
Histamine

Glycine
GABA
Taurine

HYPER Excitatory Neurotransmitters

NORMOTONIC Stimulatory Neurotransmitters

HYPO Inhibitory Neurotransmitters
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[®] equated with a deficiency in
Serotonin

The Kidney meridian is equa-
ted with excess in Serotonin
The Triple warmer meridian is
equated with a deficiency in As-
partate, Glutamate, Asparagine,
Proline, (Homo)cysteine and at
umes D/L Phenylalanine and
Spermine (all excitatory neuro-
transmitters)

The Circulation/sex meridian
1s equated with excess in Aspar-
tate, Glutamate, Asparagine, Pro-
line, (Homo)cysteine and at
times D/L Phenylalanine and
Spermine (all excitatory neuro-
transmitters)

The Small intestine meridian is
equated with a deficiency in
Noradrenalin

The Heart meridian is equated
with excess in Noradrenalin.
The Large intestine meridian 1s
equated with a deficiency in Gly-
cine, GABA, orTaurine. (all inhi-
bitory neurotransmitters)

The Lung meridian is equated
with excess in Glycine, GABA or
Taurine. (all inhibitory neuro-
transmitters)

The Conception Vessel is equa-
ted with a deficiency in Dopa-
mine

The Governing Vessel is equa-
ted with excess in Dopamine

The theory of the Five Elements
may therefore be expressed in
neurochemical terms as:

Woobp is modulated by
Acetylcholine

FIRE is modulated by the Excita-
tory neurotransmitters and Nor-
adrenalin

EARTH is modulated by Hista-
mine

METAL is modulated by the In-
hibitory neurotransmitters
WATER is modulated by Seroto-
nin

The diftering muscle states ob-
served in Applied Kinesiology
findings would be modulated
centrally via the hypothalamic
connections by changes in the
neurotransmitter chemicals faci-
litating some neuronal pathways
whilst inhibiting others. Thus the
Normotonic muscle would be
modulated centrally by the sti-
mulatory neurotransmitters i.e.
Acetylcholine, Noradrenalin,
Dopamine, Serotonin or Hista-
mine. 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 lo-
calisation or a biomarker which
would change a muscle from a
hyper state to one of a hypo state
on manual testing. Such a proce-
dure permits the practitioner to
use the hyper muscle in diagno-
sis from its new state of weakness
to assess which therapeutic mo-
dality maybe of benetfit to resto-
re 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
excess

deficiency
excess

deficiency of serotonin

excess serotonin

deficiency of acetylcholine
excess acetylcholine
deficiency of noradrenalin
excess of noradrenalin

of excitatory neurotransmitters
of excitatory neurotransmitters
deficiency of histamine

excess of histamine

of inhibitory neurotransmitters
of inhibitory neurotransmitters
deficiency of dopamine

excess of dopamine

neurotransmitters i.e. Aspartate,
Glutamate, Asparagine, Proline,
(Homo)cysteine or sometimes
by D/L Phenylalanine and Sper-
mine.The Hypo muscle response
would be modulated by Glycine,
GABA or Taurine. Any obser-
vable change in muscle state must

LITERATURE:

e Walter H. Schmitt, But what,
if there is no water in the
house?, ICAK-Collected Pa-
pers, Winter 1986

occur centrally as acetylcholine is
the only known neurotrans-
mitter to act at the neuromus-
cular 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 relia-
ble method of checking for a
muscle hyper response remains as
cross therapy localising to the
muscle’s sedation point or tap-
ping this point. If the muscle
weakens by this method it can be
evaluated by challenging with
Glycine, GABA and Taurine to
identify specifically which inhi-
bitory transmitter is centrally
modulating the response.

=2
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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 biomar-
ker, 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 Excita-
tory neurotransmitters (Aspar-
tate, Glutamate, Asparagine, Pro-
line, Cysteine and at times
Phenylalanine and Spermine).
Hypo muscles have been shown
to be modulated by the Inhibi-
tory neurotransmitters (Glycine,
Taurine and GABA). Muscles,
which maintain their normal
tone, so called Normotonic mus-
cles, are modulated by the
Stimulatory  neurotransmitters

TRIPLE

SMALL
INTESTINE HEATER |

A .
..____.
Water
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(Acetylcholine, Noradrenalin,
Dopamine, Serotonin and Hista-
mine). This modulaton in mus-
cle power occurs centrally and is
probably mediated by the hypo-
thalamus rather than by a local
alpha or gamma motor neurone
effect.

Any muscle weak in the clear will
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 represen-

ted.

Summary:
During manual muscle testing
three reactive states have been

observed. A possible central
modulating mechanism for this
occurs through the hypothala-
mus/thalamic axis via the activa-
tion of specific neuronal loops
which are modulated by the neu-
rotransmitters. These transmit-
ters are either excitatory, stimu-
latory or inhibitory neuronal
circuits modulated by the in-
hibitory neurotransmitters. Un-
derstanding the function of the
primary neurotransmitters links
the meridian and nervous sys-

tem. |Ej

Christopher R. Astill-Smith D.O., Di-
plomate ICAK, 54 East St., GB-Ando-
ver, Hampshire SP10 1ES, Fax: 0044-
(0)1264-339512
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PREVENTNETWORK, DR. HERIBERT HARTINGER

Was leisten neue Etikettiervorschriften

fur Nahrungserganzungen in den USA!?
Nicht nur ein amerikanisches Problem: Die Deklaration
von Inhaltsstoffen und Produktionsangaben

23. Miarz 1999
konnen US-amerikanische
Hersteller von Nahrungs-

erganzungen tiber die Gestaltung

threr Produktetiketten nicht
mehr so frei entscheiden wie bis-
her. Die Verantwortung dafiir
trigt die amerikanische Food and

Drug Association (FDA), die den

gesamten  zwischenstaatlichen

US-Handel mit Nahrungsergin-

zungen nun einer Reihe einheit-

licher und verschirfter Bestim-

eit dem

mungen unterworfen hat, wie sie
in dhnlicher Form bereits zuvor
im Lebensmittelbereich einge-
fiuhrt wurden.

Wer als Arzt,als Ernahrungsbera-
ter oder als gesundheitsbewulter
Verbraucher mit internationalen
Nahrungserginzungen zu tun
hat, sollte deshalb wissen, welche
zusitzlichen Informationen den
US-Etiketten
men werden
wichtigen Angaben aber konnen

neuen entnom-

konnen. Welche

dem Kiufer trotz der neuen Re-
gelung 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 In-
haltsstofte in exakt vorgeschrie-
bener Reihenfolge und Nomen-

klatur sowie die genaue Spezifi-
zierung der jeweiligen tiglichen
Bedarfsmenge vor. Flir Minerali-
en ist die Art der Salzverbindung
anzugeben, wobei bei der Men-
genangabe die Maleinheiten
nicht variieren diirfen. Pflanzli-
che Inhaltsstofte bzw. Pflanzen-
extrakte sind mit dem Trivialna-
men und der lateinischen Be-
zeichnung in Ubereinstimmung
mit den einschligigen Richtlini-
en der American Herbal Pro-
ducts Association sowie unter
Angabe des verwendeten Pflan-
zenbestandteils aufzufiihren.

Unter der Kategorie »Weitere In-
haltsstoffe« sind Zusatz- und
Hilfsstoffe anzugeben, die den
Praparaten vor allem aus produk-
tionstechnischen Griinden bei-

gegeben  werden.  Hierzu
gehoren

=als Tablettierhilfe wirkende
Bindemittel

zur Verbesserung

[=

* Gleitmittel
der FlieBeigenschaften wih-
rend der Herstellung

» sogenannte Coatings,d.h. Hiill-
substanzen zurVerbesserung der
Einnahmeeigenschaften

» fir optische Gestaltungszwecke
eingesetzte Farbstofte sowie

» Fiillstofte zur Beeinflussung des
Fiillvolumens

2. Hiufig verwendete Additi-
va und ihre Eigenschaften
Aus medizinischer Sicht ist die

Verwendung solcher Zusatz-
und Hilfsstofte problematisch, da
sie nicht selten zu allergischen
Reaktionen, einer sogenannten
chemischen Sensibilitit? oder zu
einer Beeintrichtigung der Re-
sorption flihren und andere un-
erwiinschte physiologische Wir-
kungen hervorruften kénnen.
Die folgende Ubersicht soll eine
Unterscheidung zwischen relativ
gut vertraglichen und medizi-
nisch bedenklichen Additiva er-
leichtern:

a) Grundsitzlich vertrigliche
Additiva
physiologische Wirkungen:
Hierzu zihlen: Einzelne Ami-

ohne unerwiinschte

nosiuren und wichtige Mineral-
stoffe (Calcium,Magnesium etc.)
in Oxid-, Carbonat- oder Phos-
phatform bzw. in Form organi-
scher Salzverbindungen, z.B. als
Calciumcitrat, Magnesiumaspar-
tat, -ascorbat oder -malat etc. (ei-
ne Ausnahme bilden Aminosiu-
re-Chelatkomplexe, die an Stelle
reiner Aminosiuren teilweise di-
gerierte Proteine enthalten kon-
nen), sowie das zur Weilbfirbung
von Tabletten und Kapseln ver-
wendete Titandioxid (Titan-
weil), Siliciumdioxid
(Kieselsaure), Magnesiumsilikat
(Talcum) und Calciumsilikat.

ferner

b) Allgemein gut vertrigliche
Additiva:
Zellulose als Fiillstoft, Bin- [=]
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[=] demittel oder Hiillmasse
(Coating), auf dem Etikett meist
deklariert als: Zellulose, Hy-
droxypropylzellulose, Methyl-
zellulose, Ethylzellulose, mikro-
kristalline Zellulose, Croscar-
mellose-Natrium. Ferner Cros-
povidone,  Bentonit  und
Polysorbate.

c) Allgemein vertrigliche Addi-
tiva mit moglichen unerwiinsch-
ten Wirkungen bei chemisch
sensibilisierten Patienten:
Natriumamyloglykolat, Starke,
Mannitol, Saccharose, Gummi
arabicum und andere Gummi-
harze. Konservierungsmittel wie
Benzoate, Parabene, Sorbate und
Propionate. Stabilisatoren wie
Butylhydroxytoluol und Butyl-
hydroxyanisol. Coatings wie
Zein u. a. (vgl. hierzu auch den
Absatz Hlrrefithrende Bezeich-
nungen ftir Coatings().

d) Aus 6konomischen oder op-
tischen Griinden verwendete
Additiva mit moglichen uner-
wiinschten Wirkungen beim Pa-
tienten:

Laktose, Maisstiarke, Saccharose,
viele handelstibliche Farbstoft-
zusitze, alle organischen Firbe-
agentien.

e) Bei der Tablettenherstellung
und Kapselbefiillung® standard-
mifig als Gleitmittel eingesetzte
Additiva mit moglichen uner-
wiinschten Wirkungen bei che-
misch sensiblen Patienten:

Hierzu Stearinsiaure,
Magnesiumstearat, Calciumstea-
rat, Ascorbylpalmitat, fraktio-
nierte und gehirtete Pflan-
zenole, Rizinusol etc. (vgl. zu
diesem Thema auch den Ab-
schnitt >lrrefihrende Bezeich-
nungen flir Gleitmittel). Der
Einsatz von Gleitmitteln ist mit

zihlen
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Welche Informationen mul3

ein Etikett enthalten und wel-
| che nicht — vor allem aber:
Durch welche Brille sollendie | |
Angaben gelesen werden?
| Streitfragen dieser Art ent- | |
' | zweien nicht nur den Lebens- |
mittelsektor, fur Zundstoffsor- | |
gen sie auch im Markt |
fur Nahrungserganzungspro-
dukte. Die Forderung nach
mehr Transparenz wird welt- | §
- weit immer lauter. Inden USA ©
wurden die Vorschriften fiir
. den Bereich der Nahrungser-
| ganzungen nun deutlich ver-
scharft. Inhalts- und Zusatz-
stoffe mussen ab sofort Klarer
. und einheitlicher deklariert
werden. Den Nutzen hat der | |
| | kritische Verbraucher. :
. Und doch verlangt die neue
| US-Regelung den Herstellern |
nur die halbe Wahrheit ab.
Denn noch immer kénnen In-
formationen, die fiir die quali-
tative Beurteilung der Pro- | |
| dukte entscheidend sind, ver-
| schwiegen werden. Der Arti-
kelvon Al Czap, erschienen in
der renommierten Alterna-
tive Medicine Review 1, be-
leuchtet die Hintergrunde
dieser Problematik, die den
europdischen Markt fur Nah-
rungserganzungen in glei-
chem Mal3e betrifft wie den
amerikanischen.

produktionstechnischen Vortei-
len verbunden, kann aber letzt-
lich die Aufnahme derin der Re-
zeptur enthaltenen Nihrstofte
behindern. Denn jedes Nihr-
stoffpartikel ist mit einem
Stearinsidure-, Palmitinsaure-
oder einem anderen Fettsiure-
film tiberzogen, der bei Patienten
mit gastrointestinalen Funkti-
onsstorungen die Resorption
negativ beeinflussen kann. Ein
weiteres Problem besteht in der
Tatsache, daB die Freisetzung des
aktiven Wirkstoftes unter Um-
stinden erst unterhalb des fuir die
Aufnahme  zustindigen Ab-

schnitts  des  Magen-Darm-
Trakts,also distal des eigentlichen
Resorptionsareals, erfolgt. In
Einzelfillen kann dies nicht nur
die Resorption verhindern, son-
dern unmittelbar gesundheitsge-
fihrdende Folgen haben.Als Bei-
spiel mag die auf den ersten Blick
unbedenkliche  Nikotinsiure
gelten, die bei Verabreichung in
Retardform zu einer Erhéhung
der Leberenzymwerte flihren
kann.Wird also ein Nikotinsiure
Nahrungsergin-
zungspraparat in Tabletten- oder
Kapselform unter Beigabe von
Stearin- bzw. Palmitinsiure her-
gestellt,so hat dies unvermeidlich
eine verzogerte Dosisfreisetzung
zur Folge, die wiederum eine
entsprechende Leberfunktions-
storung hervorrufen kann, zu-
mindest aber die Resorption be-
hindert.

enthaltendes

3.Name ist Schall und Rauch:
irrefithrende Bezeichnungen?
Zuweilen kann die Bezeichnung
von Inhaltsstoften negative Asso-
ziationen wecken. Wie die fol-
genden Beispiele zeigen, wei-
chen Hersteller deshalb hiufig
auf euphemistische Alternativ-
begrifte aus.

Irrefithrende Bezeichnungen fiir
Coatings:

Bekannte Umschreibungen fiir
Schellack sind die Bezeichnun-
gen>Pharmaceutical Glaze«,»>Na-
tural Glaze«u. a.Seit aus Mais ge-
wonnene Proteine in Verruf ge-
raten sind, beschrinken sich vie-
le Hersteller darauf, auf die
pflanzliche bzw. >natiirliche
pflanzliche« Herkunft der betref-
fenden HiilleiweiBe hinzuwei-
sen.

Irrefithrende Bezeichnungen fiir
Gleitmittel:
Stearate werden meist als [=]
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[=] Stearinsiure oder in Form
von Magnesiumstearat bzw. an-
deren Stearinsiuresalzen zuge-
setzt. Aufgrund der in den USA
geltenden einschligigen Bestim-
mungen mul} das verwendete
Stearin mindestens 40 Prozent
Palmitinsiure enthalten, die die-
selben Eigenschaften wie rafth-
nierte Stearinsiure hat. Deshalb
wird vielen Produkten eine ge-
ringe Menge Ascorbylpalmitat
(Palmitinsiure) als »Vitamin-C-
Quelle« zugesetzt. In Wirklich-
keit aber wird damit fast immer
ein anderer Zweck verfolgt: Die
Palmitinsiure soll als Gleitmittel
die Tablettierung bzw. die Ver-
kapselung erleichtern, obgleich
ihre Verwendung aus physiologi-
scher Sicht ebenso problematisch
ist  wie der Einsatz
Stearinsiure, weil sie wie diese
die Auflésung und Resorption
behindert. Rizinusol wird als In-
haltsstoff meist in  hydrierter
Form zugesetzt und kann so die-
selben  Eigenschaften
Stearinsiure aufweisen. Dies gilt

von

wie

auch fiir andere Ole, die bei der
Tablettierung und auch fur die
Herstellung der meisten Kapsel-
Priparationen verwendet wer-
den.

4. Etiketten zwischen Schein
und Sein: Die Wahrheit liegt
im Rohstoff

DieVorteile, die die neuen FDA-
Bestimmungen dem Kiufer von
Nahrungserginzungen besche-
ren, sind durchaus anzuerken-
nen. Ein zentrales Problem bleibt
dennoch ungel6st. Es besteht in
der Tatsache, daB die Deklarati-
onspflicht weiterhin nur diejeni-
gen Inhalts- und Hilfsstoffe er-
faBt, die der Hersteller des Nah-
rungserginzungsprodukts
wendet hat. Welche Substanzen
bereits in den eingekauften Roh-

Ver-

stoffen enthalten sind, erfihrt der
Kunde nicht — und wird es wohl
auch nie erfahren.

Diese Problematik ist kein Spe-
zifikum von Nahrungsergin-
zungsprodukten. So lieBen sich
Vergleiche dieser Art etwa auch
fur Lebensmitteletiketten anstel-
len. In beiden Fillen besteht das
Hauptproblem in der Tatsache,
dal in den Rohstoffen enthalte-
ne Additiva gewissermalen als
"produktionstechnisch bedingte
Zusatze geringen Umfangs" gel-
ten und deshalb nicht in die De-
klarationspflicht einbezogen
werden. Das hat auch praktsche
Griinde: Wire fiir Nahrungser-
ginzungen eine Volldeklaration
der enthaltenen Substanzen ver-
bindlich vorgeschrieben, hitte
dies ein kaum Uberschaubares
Etikettenchaos zur Folge. So
miifite etwa ein Hersteller, der
einen Rohstoff aufgrund von
Lieferengpissen vortibergehend
von einem Zweitlieteranten be-
zieht,jede geringste Abweichung
in der Zusammensetzung des be-
treffenden Rohstoffs auf dem
Produktetikett angeben. Dies ist
aber bis heute nicht erforderlich.

5. Wissen ist besser als Ver-
trauen — ohne verbiirgte Pro-
duktionsstandards geht nichts
Dennoch sind Therapeuten und
Verbraucher nicht auf Mut-
maBungen und blindesVertrauen
angewiesen, wenn es um die Aus-
wahl des richtigen Produkts
geht. Gibt es doch eine Reihe
verantwortungsbcwuﬁtcr An-
bieter, die sich durch garantierte
Qualititsstandards vom breiten
Markt abheben und sich fur die
optimale Bioverfligbarkeit ihrer
Produkte verbiirgen. Erméglicht
wird dies durch eine kontrollier-
te eigene Herstellung auf der Ba-
sis innovativer Produktentwick-

lung, nachpriitbare firmeneigene
Quualititsstandards flir Rohstoffe
und Produktionsverfahren sowie
durch eine aktive Beteiligung an
der medizinischen Forschung.
Der hohe Qualititsstandard
kommt vor allem dem allergisch
disponierten Patienten zugute,
den man (worauf die Firma
Thorne Research zu Recht hin-
weist) »ohnehin nicht tiuschen
kann.«

Fazit: Die Neuregelung der
Etikettenbestimmungen  in
den USA hat zu mehr
Kohirenz und Transparenz
und damit zu einer verbes-
serten Information fiir den
Verbraucher gefiihrt. Den-
noch bleiben viele Fakten —
wie etwa der Zusatz von Bin-
de-, Gleit- und Farbemitteln,
Coatings und Fillstoffen -
weiterhin das Geheimnis von
Herstellern, denen an einer
aufklirenden Deklaration
mitunter wenig liegt. Der si-
cherste Weg, Zusitze dieser
Art mit all ihren Nachteilen
und Gefahren zu vermeiden,
ist der direkte Bezug bei An-
bietern, die sich auf Grund ei-
ner hauseigenen hypoallerge-
nen Herstellung auf der Basis
gepriifter Reinstoffqualitit
und hoher Produktionsstan-
dards fiir Qualitit verbiirgen
konnen*.

Anmerkungen:

1) A. E Czap: >Supplement Facts?
All the Facts. What the New Label
Does—And Doesn't— Disclose. < Al-
ternative Medicine Review. A Jour-
nal of Clinical Therapeutics 4.1 (Feb
1999). Die zweimonatlich erschei-
nende Alternative Medicine Review
ist in Europa tiber das PreventNet-
work erhdltlich und kann dort als
Einzelheft oder im Abonnement be-

zogen werden. =]
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[=] 2) Val. hierzu die Studie von
Hannes Kapuste: > Nutriologische
Behandlung  chemischer  Sensibi-
litdt. « Hrsg. Centropa Pharma Ver-
triebs e G (= Anregungen aus der nu-
tritionalen Medizin 6), jetzt zu be-
ziehen bei GOMM, Miinchener
Gesellschaft zur Forderung der Or-
thoMolekularMedizin, Miinchen.
3) Grofere Tabletten werden nach
dem Verpressen zuweilen zerkleinert
und in Kapseln abgefiillt, um eine
grofiere Dichte und héhere Dosisein-
heiten zu erzielen.

WOLEGANG GERZ

4) Eigebnisse vergleichender Labor-
untersuchungen von internationalen
Nahrungserganzungen  verschiede-
ner Lieferanten, die Centropa T'PE.
hat durchfiihren lassen, unterstrei-
chen die Richtigkeit dieser Feststel-
lungen, die sich zundchst allerdings
auf die Situation des amerikanischen
Marktes beziehen.

Zum Autor: Dr HeribertHartingerist
verantwortlicher Redakteur fiir das
PreventNetwork. Der vorliegende Ar-
tikel wurde von ihm aus dem ameri-

kanischen Englisch iibersetzt und ad-
aptiert.

Rechte: Alle Rechte liegen bel Pre-
ventNetwork. Nachdruck, Wiederga-
be, Vervielfaltigung sowie Speiche-
rung und Verwendung in Datenverar-
beitunsganlagen nach Rucksprache
und Genehmigung durch PreventNet-
work gestattet.
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Magnetfeldtherapie - ein Losungsansatz fir
den hypertonen Muskel und mehr!

ie therapeutische Ver-

wendung von Magnet-

feldern ist seit Jahren im-
mer wieder propagiert worden,
wobei oft die Ankiindigungen
der Industrie sich in der Praxis
nicht umsetzen lieBen.
Deshalb war ich auch skeptisch,
als mir Rudolf Meierhofer und
seine Frau Petra vor Monaten
erstmals von der »Magnetteld-
matte MRS 2000+« berichteten.
Bei der ICAK-Tagung in Bad
Fussing legte ich mich dann
selbst auf die Matte, lieB mich
von Rudolf testen — und war
verbliifft.
Zum einen war die entstressende
Wirkung innerhalb weniger Mi-
nuten korperlich spiirbar — zum
anderen zeigte es sich wieder,
welch genial einfache funktio-
nelle Diagnostik mit der AK
moglich ist.
Wir haben nun seit Mirz die
‘Magnetfeldmatte MRS 2000+
in der Praxis getestet, und — das
kann jetzt schon gesagt werden —
die sicher sensationellste Anwen-
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dung fiir die AK-Praxis ist der
weitgehende oder komplette
muskulire Hypertonus.
Hiertiber mochte ich kurz be-
richten, wogegen alle sonstigen
fachlichen Informationen 1im
Lehrbuch des Kollegen Thuile*
nachzulesen oder von der Firma
Vita life** erhiltlich sind.
Vorgehensweise:

1. Der Patient legt sich auf die
Matte; das Gerit wird in tiblicher
Weise eingestellt.

2. Man nehme nun einen belie-
bigen hypertonen Muskel und
stelle einen gewissen Intensitits-
grad ein.

3. Startknopf driicken und 2 bis
3>Magnet-Puls-Phasen<lang = 8-
10 sec. lang! laufen lassen.

4. Teste erneut den Ausgangs-
muskel.

5. Beiunverindertem Hyperto-
nus: erhdhe die Intensitit und
wiederhole Schritte 3. und 4.

6. Wird der hypertone Muskel
schwach (SC!!),dann stoppe den
Ablauf und therapiere dann fir
8 Minuten mit einer Stirke un-

terhalb derjenigen, die den SC
verursacht hat.

Das ist alles; meiner Erfahrung
nach in weit tiber 200 Fillen ist
dann nach 8 Min. prinzipiell
Normotonus, wobei noch ver-
einzelt schwache oder hypertone
Muskeln zu finden sein konnen.
Diese behandelt man dann in tib-
licher Weise — oder durch linger-
fristig angelegte Magnetfeldthe-
rapie.

Wichtig: um einen therapeuti-
schen Effekt der Magnetmatte
testen zu konnen, ist meiner Er-
fahrung nach mindestens eine
»Challengezeitc von 30 Sekun-
den, oft auch bis zu einer Minu-
te, notwendig.

Es lassen sich so einzelne mus-
kulire Fehlbefunde, TLs und
Challenges auftheben, z.B. auch
nach zahnirztlich-kieferchirur-
gischen Eingriffen, wobe1 fur
den therapeutischen Einsatz auf
jeden Fall eine kundige Ein-
fihrung wie z.B. durch Petra
Meierhofer*** notwendig ist.
Zur Abrechnung: hier [2]

B
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[=] empfiehlt sich die Ziffer A
555 1,8- fach;bei lingerem Zeit-
und Testaufwand ggfs. hoherer
Faktor.

Fazit: Neben URS und den
neuen Moglichkeiten tber das
Meridiansystem ist die Magnet-

matte MRS 2000+ ein weiterer
Meilenstein in der Bekimpfung:
des muskuliren Hypertonus.

*Thuile, Christian:»Das groffe Buch
der Magnetfeldtherapice«, 2. Auflage,
1998

** Fa. Vita life: Adalperostr. 45,
85737 Ismaning

Bk Meierhofer, Petra: Limbacher
Str. 31, 91126 Schwabach, Fax
0049-(0)9171-4678 (€]
Wolfgang Gerz, Arzt

SonnenlangstraBe 2, 81369 Miinchen,
Fax: 0049-(0)-89-781928

Geldstrafe flir die Krankengymnastin —
Amtsgericht sagt: Ohne Arzt geht gar nix!

REGENSBURG (nw). Mit

einer Geldstrafe hat das
Amtsgericht eine allzu rege
Physiotherapeutin ausge-

bremst. Begriindung — Man
wolle sich »vor Scharlatanen
schiitzen.«

Die 49jihrige Krankengymna-
stin hatte in 25 Terminen, iiber ei-
nen Zeitraum von vier bis sechs
Wochen hinweg, eine junge Frau
wegen ihrer Skoliose behandelt.
Die Diagnose war der Angeklag-
ten vom Horensagen bekannt, el-
ne irztliche Anweisung zur Be-
handlung gab es nicht. Dies war
sozusagen der Haken an der Sa-
che, weil nimlich die Kran-
kengymnastin selbst nicht iiber
die »Erlaubnis zur Austibung ei-
nes Heilberufs« verfuigt. Eine sol-
che aber ist unabdingbar, wenn,
wie im konkreten Fall, eine auf
Heilung oder Linderung (von
Beschwerden) gerichtete Tatig-
keit vorgenommen wird. Auch
dass die 49jihrige die Patientin
mit der neuerdings in Mode ge-
kommenen Methode der Kine-
siologie behandelte, vermag dar-
an nichts zu indern: »Dafiir gibt
es nun einmal Gesetze«, so das
Gericht, das sich von der Gut-
achterin — nichtsdestotrotz — aus-
einandersetzen lieB, was das ei-
gentlich ist, Kinesiologie«.

Wie die Sachverstindige, eine
Arztin vom Landshuter Gesund-
heitsamt, erklirt, handelt es sich
dabei um eine Methode, die nach
der vorherrschenden Meinung in
der Wissenschaft nicht mehr als
eine »Placebo-Wirkung« hat. Im
konkreten Fall,bei derjungen Pa-
hatte die angeklagte
Krankengymnastin die seitliche
Verkrimmung der Wirbelsiule
(Skoliose) durch »Stress-Balance
im  Muskelbereich
gleich bringen wollen. Beriihren
durch Handauflegenc: Mehr habe
nicht stattgefunden . Der Ge-

tientin,

zum Aus-

sundheitszustand der Patientin
hatte sich darauf — nach Angaben
der Mutter der Betroffenen —
tatsachlich  gebessert, die Ver-
kriimmung, die in Winkelgraden
gemessen wird, sei von 42 aut 38
Grad zuriickgegangen. Nachdem
ein weiterer Erfolg offenbar nicht
zu erzielen war, wechselte die
junge Frau zu einer anderen Phy-
siotherapeutin, die sie noch heu-
te behandelt. Diese Physiothera-
peutin macht auch vor Gericht
kein Hehl daraus, dass sie die Ki-
nesiologie als Methode sbei ei-
nem solch schweren Krankheits-
bild« nicht fiir ausreichend hilt.

Fiir das Gericht spielten derlei
Fragen eine untergeordnete Rol-
le. Es vertiefte auch nicht die Fra-

ge, warum die angeklagte Kran-
kengymnastin einen Antrag auf
Zulassung zur Heilpraktikerin
kurz vor dem Priifungstermin
zurtickgezogen hat. Dass sie frei-
lich ohne Zulassung praktizierte,
kostet sie nun 30 Tagessitze zu je-
weils 100 Mark.

(Mit freundlicher Genehmigung der
Mittelbayerischen Zeitung, Regens-
burg, MZ vom 22.4.99)

Anm. der Redaktion:

Im Rahmen der langsamen Off-
nung des offentlichen Gesund-
heitswesens gegeniiber markt-
wirtschaftlichen Strukturen
(IGEL-Liste etc.) wird der Kon-
kurrenzdruck weiter steigen. Ge-
richtlich ausgefochtener »Wett-
bewerb« wird zunehmen, umso
wichtiger ist es fiir alle von uns,
die wir eine derzeit noch unpo-
pulire Testmethode in unsere Ar-
beit integriert haben, unsere je-
weiligen standes- und berufs-
rechtlichen Bestimmungen aufs
genaueste zu beachten. Besser als
der »alles wollende, alles konnen-
de«Alleingang ist das Arbeiten im
Team. Deswegen immer wieder
unsere Empfehlung: Bildet regio-
nale Arbeitsgruppen, arbeitet zu-
sammen. Unsere stindig aktuali-
sierte Mitgliederliste soll Euch

dabei helfen. [€]
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Zur Therapie der funktionellen Erkrankun-
gen des Kauorgans

unktionsstorungen  und
F -erkrankungen des Kauor-

gans konnen mit den fir
den menschlichen Bewegungs-
apparat typischen pathophysio-
logischen  Folgeerscheinungen
einhergehen: Inkoordinationen
synergistischer und antagonisti-
scher Muskelgruppen, Myalgien,
Muskelverspannungen, Myositis,
Myogelosen, Muskelhyper- und
Hypotrophien und Diskusverla-
gerungen sowie sekundire Ge-
lenk- bzw. Diskusschiden. Eine
wesentliche Ursache sind hierfiir
Stérungen der statischen und dy-
namischen Okklusion. Neben
psychischen Ursachen kommen
auch Primirschiden der Kiefer-
gelenke oder traumatische Ein-
fliisse als Ursache in Betracht.

Die Therapie schlie(3t zahnirzthi-
che,aber auch medizinische Me-
thoden zur Behandlung ein. Als
zahnirztliche MalBlnahmen kom-
men Okklusionsschienen, das
Einschleifen und/oder die Re-
konstruktion von Einzelzihnen,
Zahngruppen oder des gesamten
Kausystems zur Anwendung.

Okklusionsschienen besitzen
aufgrund ihrer Reversibilitat ein
uneingeschrinktes Indikations-
spektrum  und  stellen  die
zahnirztliche Standardmalnah-
me in der Primirtherapie dar. Thr
Wirkprinzip basiert je nach Ge-
staltung auf unterschiedlichen
neuromuskuliren Mechanis-
men, wobei sie der Harmonisie-
rung der Zahn-, Muskel- und
Kiefergelenkfunktionen, insbe-
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sondere aber der Ausschaltung
okklusaler Interferenzen und
parafunktioneller ~ Akuvititen,
wie Knirschen und Pressen, die-

ANm. p. REDAKTION

Im Zusammenhang mit die-
sem Artikel mochten wir drin-
gend auch auf die Beachtung
der Leitsatze zur COPA-The-
rapiec von IMAK und ICAK-D
hinweisen.

nen. Hierfir werden Reflex-
schienen (Interzeptor, anteriores
Plateau u.i.) oder Aquili-
brierungsschienen  (Michigan-
Schiene, Stabilisierungsschiene,
Entspannungsschiene u.i.) ein-
gesetzt. Be1 Diskusverlagerungen
(anterior-medial mit und ohne
Reposition) bzw. Struktur- und
Stellungsinderungen in den Kie-
fergelenken dienen Positionie-
rungsschienen (Farrar-Schiene,
Repositionierungs-, Protrusiv-,
Distraktions- oder Dekompres-
sionsschiene) der Wiederherstel-
lung einer zentrischen Kondy-
lenposition sowie einer physio-
logischen Fossa-Diskus-Kondy-
lus-Relation. Alle genannten
Okklusionsschienen haben sich
entsprechend der Indikations-
stellung klinisch bewihrt und
sind durch wissenschaftliche Un-
tersuchungen anerkannt. Irre-
versible subtraktive Mafinahmen
(Einschleifen der
Zihne) sind nur indiziert, wenn
durch die Primirtherapie mittels

natiirlichen

Okklusionsschienen im  Sinne
einer Diagnosis ex juvantibus
nachgewiesen ist, dal die Ok-
klusion als Stérfaktor wirkt und
pathogen ist. Das gleiche gilt fur
rekonstruktive MaBBnahmen, ins-
besondere wenn deren Indikati-
on ausschlieBlich unter funkti-
onstherapeutischen  Aspekten
gestellt wird.

Bei den medizinischen Malnah-
men besitzen in der symptoma-
tischen, aber auch kausalen The-
rapie physikalisch-medizinische
Methoden eine grofle Bedeu-
tung. Die Prinzipien der Be-
handlungen des Bewegungsap-
parates sind auch fiir den mandi-
bulo-maxilliren Bereich giiltig.
Zu den physikalisch-medizini-
schen Methoden gehoren Mas-
sagen der Muskulatur, isometri-
sche Spannungs- und isotonische
Bewegungsiibungen,  Verhal-
tenstherapie und Thermo- bzw.
Kryotherapie in Anwendung
vonWirme oder Kilte,aber auch
von Rotlicht oder Mikrowelle
sowie Ultraschall und transkuta-
ne elektrische Nervenstimula-
tion (TENS) etc. Dariiber hinaus
konnen weitere medizinische
Behandlungen bzw. Techniken
wie Yoga, autogenes Training,
Entspannungsiibungen oder
Entspannungshypnose, ~ Aku-
punktur, Akupressur, osteopathi-
sche Techniken sowie die Gabe
von Medikamenten der
Schmerzbeseitigung, der Ent-
spannung und Rekoordinierung
der Muskulatur sowie der Nor-
malisierung einer gestorten [2]

-



[2] Kiefergelenkfunktion die-
nen. Parafunktionen und Fehl-
haltungen sind dem Patienten
bewulit zu machen, z. B. durch
Aufklirung und Anleitung zur
Selbstbeobachtung, ggf. unter
Hinzuziehung von Biofeedback
und gymnastischen Ubungen.
Diese Behandlungen kénnen er-
ginzend, aber auch kausal einge-
setzt werden, um funktionelle
Symptome an den Zihnen, der
Muskulatur und den Kieferge-
lenken zu behandeln.

Da  physikalisch-medizinische
MaBnahmen in der Regel symp-
tomatisch wirken und damit der
raschen Schmerzbeseitigung
dienen, sollte ihr Einsatz beson-
ders in der initialen Schmerzthe-
rapie in Erwigung gezogen wer-

den.Hauptsichlich werden dabei
physikalische MaBnahmen in
Form von Kilteanwendung bei
akuten Muskel- und Kieferge-
lenkbeschwerden, von Wir-
meapplikation und von Ultra-
schallanwendung bei chroni-
schen Muskelschmerzen einge-
setzt.

Physiotherapeutische Malnah-
men bei der Funktionstherapie
erfordern eine genaue Indikati-
onsstellung, eine sachgerechte
Instruktion und eine sorgfiltige
Durchfiihrung am Patienten. Sie
konnen, wenn Befunde wie Pa-
rafunktionen, Habits, Masseter-
hypertrophie vorliegen, auch zur
Vorbehandlung des orofazialen
Systems herangezogen werden,
wenn eine okklusale Restaura-

tion oder eine Rekonstruktion
mittels Zahnersatz erforderlich
ist.
Der interdisziplinire Einsatz von
zahnirztlichen und medizini-
schen Mallnahmen zur Behand-
lung von Funktonsstorungen
und -erkrankungen des kranio-
mandibuliren Systems ist heute
Okklu-
sionsschienen als auch physika-
lisch-medizinische MalBnahmen
sind damit fester Bestandteil der
Funktionstherapie, deren erfolg-
reicher Einsatz in zahlreichen
wissenschaftlichen Untersu-
chungen nachgewiesen wurde.
[€]
W. B. Freesmeyer, B. Koeck, Th. Rei-
ber, (aus: Dtsch Zahndirztl. 7 54
(1999) 3)

unumstritten. Sowohl

o

LESERBRIEFE —

Refresher in Sevilla:

nicht nur fachliches, sondern
auch kollegiales Highlight
Besucht man Auffri-
schungskurs, so ist man anfing-
lich nicht sicher, ob er Neues
bringt oder die Wiederholung
dominierend ist.

Sevilla war eine gelungene Syn-
these aus beidem, neue Gedan-
ken zum Thema Switching, die
Bedeutung des D3 Areals,
Grundlagen und Anwendung
der 5-Elementen Lehre in der
AK-Praxis, Diagnose und*The-
rapie des 3E, Phytotherapie,
wichtige Wiederholungen zum
Thema COPA und vieles mehr.

einen

IHRE MEINUNG:

Wir, Zahnirztinnen aus dem
Nordosten Deutschlands, méch-
ten uns auf diesem Wege bei al-
len Teilnehmern fiir die kon-
struktive Zusammenarbeit und
den regen fachlichen Gedanken-
austausch bedanken.

Dr.Carmen KannengieBer, Dammstr.
18A, D-18528 Bergen, Fax: 0049-(0)-

3838-254154, Petra-Maria Sieg, Brun-
nenstr. 18, D-18546 Sassnitz

Leserbrief zum Artikel iiber
Ernahrungstherapie von Frau
Mendler im letzen MJAK
(Feb. 1999):

Auch ich habe schon wiederholt
Nahrungsmittel getestet, die so-

wohl im Topf, eine weitere Por-
tion desselben Lebensmittels in
der Mikrowelle gekocht wurden,
weil ich gehofft hatte, damit et-
was in der Hand zu haben, was
den Streit Mikrowelle ja oder
nein kliren kénnte. Leider kann
ich die Erfahrungen der Autorin
nicht bestitigen. Dasselbe Nah-
rungsmittel testet entweder in
beiden Fillen als Dysreaktion
oder beides hilt den Normoto-
nus aufrecht. Wer hat ebenfalls
solche Versuche gemacht?

Brigitte Vogt, Heilpraktikerin, Karl-

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 fir

Y

YYYYYYYYYVYY

Orthomolekulare Medizin
(von ORTHO SOFT)

das individuelle Centropa-Modul
(alle Thorne-Produkte, mit
Indikationsangaben etc.)

Indikation - Substanz - Praparat
Substanzinformationen
Fachbeitrdage
Patientenverwaltung

Lexikon

Eigene Eingaben
Such-/Loschoptionen

Adressen

Literaturhinweise
Therapieergdanzungen der Firmen
Centropa Prevent-Network

Ich bitte um Unterlagen zum
ORTHO SOFT-Basis-Programm
Orthomolekulare Medizin
Richtpreis OM Basis-
Programm

zzgl. MwSt

DM 249,

D Beraten Sie mich bitte
hinsichtlich Ihres Centropa-
Moduls, inkl. Update- und
Prevent-Network-Service
Richtpreis DM 180,-
zzgl. MwSt

Riickfaxen an: 0031 - 43 - 352 3169

Meine Adresse/Stempel:

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

Tel. +31-43-3523160, Fax+31-43-352 3169

e-mail: info@centropa.com



