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Liebe AK Ler, Liele Leserismen wnd Lesen,

MJAK erscheint aufgrund orga-
nisatorischer Erwigungen und
der Sommerpause diesmal etwas
verspatet.

Leider von vielen ICAK-D Mit-
gliedern unbemerkt, fand die
diesjahrige ICAK Hauptver-
sammlung dieses Jahr in Frei-
burg i.B. statt.

Ausgesprochen bedauerlich war
die sehr geringe Beteiligung. Ins-
gesamt waren ca. 130 Anmeldun-
gen zu verzeichnen, dies jedoch
inklusive aller Tagesgiste.

Der Veranstalter — Dr. Paul Rid-
der mit Unterstiitzung der DA-
GAK - hatte fiir ein ausgewo-
genes, internationales Vortrags-
programm in angenchmer At-
mosphire gesorgt. Es war eine

hervorragende Moglichkeit, AK-
Therapeuten und Referenten
von auBerhalb der deutschspra-
chigen Linder kennenzulernen
und von deren Erfahrungen in
der AK zu profitieren.

Parallel
internationalen Gremien (IC —
International council, BOS -
Board of standards, IBE — Int.
Board of examiners).

Die fur ICAK-D, ICAK-A
und IMAK wichtigsten Be-
schlisse:

Die Ernennung von Dr. Rudolf

dazu trafen sich die

Meierhofer Diplomate
[CAK wurde nun endgtiltig voll-
zogen. Er ist nun Mitglied des
IBE und in Zukunft zustandig
fiir die Gestaltung des Dental Di-

plomate Examens. Dies ermog-
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licht es nun auch Zahnirzten,
diese hochste Stufe einer AK
Ausbildung mit Lehrberechti-
gung zu erklimmen.

Der Griindung von ICAK-A
(Austria) als  eigenstindiges
Chapter wurde durch das IC
zugestimmt. Griinde waren die
grofe
Mitgliederzahl in Osterreich, so
dass eine eigenstindige Repri-
sentation gerechtfertigt ist und
die organisatorische Verwaltung
vereinfacht wird.

ICAK-A, ICAK-D und IMAK

weiterhin

mittlerweile erfreulich

uneinge-
schrinkt eng zusammenarbeiten

werden

und Thre Aktivititen koordinie-
ren. Dieses Jahr ist es aufgrund
der Kurzfristigkeit nicht mehr
moglich  die  Mitgliederver-
sammlungen gemeinsam abzu-
halten. Ab 2003 soll dies aber
eingebunden in einVortragspro-
gramm ermoglicht werden.

Es wurde nochmals durch das IC
der Bedarf an Studien iiber oder
mit AK betont. Jedes Mitglied sei
hier persénlich zur Ideensamm-
lung und Mithilfe eingeladen.
Ebenso freut sich die Redaktion
weiterhin tiber Artikel und Ka-
suistiken zur Veroftentlichung.

Euer

Gt S

Karl Kienle, Arzt, Redaktion
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Kurse, Seminare, Fortbildungen

AK Intensiv Teneriffa
26.10.-3.11.02
SS/00 — Dental, KFO, Manu-
elle, Refresher: OM/Update
AKMT und Hormonelle
Referenten: Gerz, Zernial, Baler-
Wolf, Meierhofer, Suntinger

Anmeldung: AKSE

AK Skiseminar
16.03.—-22.03.03 in Obertauern
Kleines Becken, Hormonsystem,
Schwermetalle, Phytotherapie,
Steroidhormone
Referenten: Suntinger, Burt-
scher, Ramsak, Meierhofer,
Schmidhofer,

Anmeldung: IMAK, siehe auch
Beilage im Rundschreiben

Craniale Osteopathie
Der diesjihrige Kurs war voll-
kommen ausgebucht. Die Serie
wird 2003 wiederholt, Termine
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tors in irgendeiner Form re-
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bitte vormerken, siche auch Ter-
minplan und Ankiindigung mit
nichstem MJAK.

Kurs 1:23.05.-25.05.03

Kurs 2:25.07.—27.07.03

Kurs 3:07.11.-09.11.03

Kurs 4: Frithjahr 2004
Referenten: Uschi Baier-Wolf,
Karl Kienle, Tracy Gates (Kurs 3
und 4)

Emotional release techniques
Fortgeschrittener Kurs in cra-
niosacraler  Osteopathie  mit
Schwerpunkt auf somato-emo-
tionalen Storungen und Be-
handlungsmaoglichkeiten.
04.10.—05.10.03 in Bernried am
Starnberger See (Benediktiner-
kloster)

Referentin: Tracy Gates, D.O.
Anmeldung: [CAK-D, siche
auch niichstes Rundschreiben

Bachbliten
Kurs fiir die Anwendung der
Bachbliiten in der AK-Praxis
26.-27.10.2002 im Raum Miin-
chen
Einfiilhrung in die Bachbliiten-
Therapie, Darstellung der Blii-
tenessenzen, Mittelfindung
Anmeldung: Elfi Oswald, Tel.:
08171-76300,
e-mail: info@elfi-oswald.de

ﬁi_tg_liedﬁr_yq_llvgr—_
sammlung ICAK-D

Ort: Miinchen, Herterichstr.
138-140, Klein-Schonstatt
Beginn: 08.11.02,19.00 Uhr

AK-Arbeitskreise

Arbeitskreis Roth
25.9.02,18.00h
Praxis Dr. Meierhofer,
Anmeldung: Fax 09171/4678
13.11.02, 18.00h:
Praxis Dr. Klopfer,
Anmeldung: Fax 09171/88616
Patientenvorstellungen, interdis-
ziplinire Diagnosestellung, AK-
Testiibungen

Arbeitskreis Chiemgau
22.10.02, Donnerstag
Ort: Prien, Praxis Dr. G, Marat,
Seestr. 11,
Anmeldung: Tel. 08051-2330
Thema: TMJ aus KFO-Sicht +
physiotherapeutische  Behand-
lungsmoglichkeiten

Arbeitskreis Wolfratshausen
Mittwoch 9.10.,11.12.2002

Ort: Wolfratshausen, Sauerlacher
Str. 47

Anmeldung: Elfi Oswald, Tel.:
08171-76300,

e-mail: info@elfi-oswald.de

Alle Korrektur-
bemiithungen waren ver-
geblich ...
trotzdem war die Veran-
staltung gut besucht!

Kinesiologie

Freising: Hals-Nasen-Ohren
Arzt Dr Walter Zissreferiert liber
»Appendix Kinesiologie — der
Angst begegnenc.

Die Veranstaltung beginnt am
Donnerstag, 14. Marz, um 19.30
Uhr in der ACK. Eintritt frel,
(Munchener Merkur v. 13. Marz 2002)
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DRrR. EUGEN BURTSCHER

AK-Meridiantherapie bei
Migranepatienten

ieser Artikel soll im

Kurzen eine typische,

fast alltigliche Vorge-
hensweise der AK-Meridianthe-
rapie am Beispiel von Kopf-
schmerzpatienten aufzeigen. Da
bei Migrinepatienten meist eine
Dysfunkton im Le/Gb-Funkti-
onskreis gefunden werden kann,
befasst sich der Artikel vorwie-
gend mit dieser Konstellation.
Seit iiber 2 Jahren finden in
Deutschland
(auch Schweiz, Schweden und
England) AK-Meridiantherapie-
Kurse statt, die die Testung von
Antiken Punkten mit AK als
Schwerpunkt haben.
Ein Hauptaugenmerk wird da-
bei auf die Elementpunkte ge-

und Osterreich

legt, da diese das stirkste Poten-
tial einer Sedierung, Tonisie-
rung, Kontrolle oder Unterstiit-
zung zeigen.

(genaueres siche AKMT-Buch).
Wie diese (und andere) Punkte
in die Therapie miteingebunden
werden konnen, soll nachfol-
gend veranschaulicht werden.

Frontale Kopfschmerzen:
Von der Akupunkturlehre ist be-
kannt, dass frontale Kopfschmer-
zen meist dem vorderen Meridi-
anumlauf Lu/Di-Ma/MP zuzu-
ordnen sind. Dementsprechend
sind diese Organe diagnostisch
und therapeutisch anzugehen
(z.B. antimykotische Therapie,
Magenstirkung,  Darmsanie-
rung, ...).

MJAK - 16, Ausgabe September 2002

Seitliche Kopfschmerzen:

Der tiberwiegende Teil der Pati-
enten gibt Beschwerden im seit-
lichen Kopfbereich bzw. Schli-
fenbereich an oder oft einseitige
Koptfschmerzen im oder um das
Auge. Diese Konstellation weist
zwingend auf den seitlichen Me-
ridianumlauf  (KS/3E-Gb/Le)

hin.

Dorsale Kopfschmerzen:
Diese werden dem hinteren Um-
lauf (He/Di-Bl/Ni) zugeordnet.

Unbeachtet in dieser meridian-
bezogenen Betrachtungsweise ist
die Bedeutung von Storherden.
Neben Tonsillen mit Seitenstran-
gen (auch Narben) sind hier vor
allem Zihne, auch Leerkiefer-
strecken nach Zahnextraktion
und die Nasennebenhohlen zu
erwihnen. Meist gibt der Patient
mm Gesichtsschidel keine oder
kaum Beschwerden an. Durch
die chronischen Stérimpulse von
vorne in den segmentalregulato-
rischen Komplex< wird dieser
iibersteuert, zu Verspan-
nungsmustern in den entspre-
chenden Myotomen fiihrt, die

dann vor allem occipital-cervikal

was

vorhanden sind (siche auch Ad-
ler'sche Punkte). Der Patient be-
schreibt dann diese Beschwerden
als occipitale Cephalea mit Aus-
strahlung entlang dem Blasen-
Meridian nach vorne (oder auch
nach caudal in die WS
Schulter).

oder

Natiirlich missen Narben am
Korper mit AK genau untersucht
und gegebenenfalls therapiert
werden. Es wire geradezu ein
Kunstfehler, eine stérende Narbe
nicht zu therapieren und zu glau-
ben, die Akupunktur wiirde die-
se Storung anhaltend beseitigen
konnen.

Zusatzlich muf3 das Kiefergelenk
untersucht (siche SS-OO-Kurs)
und ins Therapiekonzept mitein-
bezogen werden. Allein vom
Meridianverlauf her haben 3E,
Gb und Dii einen direkten Be-

zug zum TM].

Bei seitlichen Kopfschmerzen,
die in diesem Zusammenhang
hiufig getunden werden, liegt das
Hauptproblem nach derTCM in
den meisten Fillen im Bereich
Le/Gb. Hierzu sei erwihnt, dass
das Holz-Element, dem Le/Gb
zugeordnet, hiufig bei Schmerz-
syndromen involviert ist und die
Bewegungrichtung nach »obenc
inne hat. In der Praxis bedeutet
dies, dass bei seitlichem Kopf-
schmerz einerseits nach der
moglichen Ursache der Stérung
im Holz-Element gesucht wer-
den muss und andererseits eine
Akupunktur mit  spezifischer
Beriicksichtigung des Le/Gb-
Komplexes erfolgversprechend
1st.

AKMT bei seitlichen Kopf-
schmerzen
* Nach Testung der wichtig- [2]

—



il

[=] sten assoziierten Muskeln
(Popliteus, PMS, Piriformis, Teres
..) wird eine TL im
(z.B. an der
Schlife) und/oder an den End-
punkten der Meridiane (bes.
Gb/Le, 3E/KS) am Kopf ge-
sucht. (Manchmal 1st ein Chal-
lenge mit z.B. einer Kompressi-
on der Schlifengegend hilfreich,
oder der Patient wird wihrend
der Episode der Kopfschmerzen
in die Praxis bestellt und un-
tersucht). AnschlieBend werden
mit Doppel-TL Zusammenhin-
ge gesucht: z.B. Organ-TL {iber
Leber/Galle, Narben etc. (z.B.
Cholezystektomie-Narbe, Stru-
maresektions-Narbe usw).

minor,
Schmerzbereich

*Wird eine TL (Doppel-TL)iiber
Leber/Galle getunden, so sind
folgende Uberlegungen sinnvoll:
Nach eimner Regel der TCM und
einer frithen Beobachtung von
Goodheart tendieren bei einer
Storung Yang-Meridiane hiufi-
ger zu einem Yang Zustand und
Yin Organe mehr zu einemYin-
Zustand. Fiir eine Storung im
Holz-Element bedeutet dies,
dass hiufiger ein Yang-Zustand
im Gb-Meridian sowie ein Yin-
Zustand im Le-Meridian vor-
liegt. Dies deckt sich mit dem
Verlauf des Gb-Meridianes und
der hiufig vom Patienten gezeig-
ten Schmerzlokalisation. Auch
haben diese Kopfschmerzen
mehrYang Qualititen.

*Was kann solche Stérungen ver-
ursachen?

Hier sind besonders Nahrungs-
mittelintoleranzen (z.B. Milch),
die zu einer dauernden Le/Gb-
Dysfunktion fiihren konnen,
hervorzuheben. Desgleichen hat
besonders die Exposition mit le-
bertoxischen Substanzen (z.B.
Losungsmittel, Farben, Lacke,...)

ARBSTRACT:

Der Autor stelll die prak-
tische Anwendung der Aku-
punktur-Meridiantherapie in
einer Kombination von AK-
Diagnostik mit Behandlung
von Herden und Stérfeldern,
sowie Vermeidung von No-
xen im Rahmen einer ganz-
heitlichen Behandlungsstra-
tegie dar

ein ebenso wichtiges Storpoten-
tial. Auch Parasiten konnen eine
dhnliche Wirkung auf das Le-
ber/Galle-System haben.

* Welche phytotherapeutische
Erginzung ist zur Therapie sinn-
voll?

Ptlanzen mit Ableitung und Be-
ruhigung des Galle-Systems bei
gleichzeitiger Stiitzung der Le-
ber, w.z.B. Erdrauch (z.B. Od-
dibil*),Mariendistel (z.B. Lega-
lon®), Artischocke (z.B. Cyna-
rix®) und Wermut sind hier hilf-
reich.

* Welche Akupunkturpunkte
kommen vorwiegend in Frage?
- Elementpunkte:

Fir den Gb-Meridian kommt
der kontrollierende Element-
punkt (D1 1) und/oder die se-
dierenden Elementpunkte (Du
5,3E 6) in Frage. Seltener findet
sich ein fordernder Element-
punkt fiir die Leber als thera-
peutischer Punkt (Ni 10 als To-
nisierung, MP 3 als Unterstiit-
zung).

- Weitere Antike Punkte:

Besondere Bedeutung verdient
hier der Akupunkturpunkt Le 3.
Er beeinflusst als Unterstiit-
zungspunkt das  Meridiantrio
Le/Gb/KS (ausfiihrliche Be-
schreibung im AKMT-Buch). Er
unterstiitzt also Le und KS bei

gleichzeitiger starker Sedierung
von Gb.

Dieser Punkt wird fast immer im
AK-Test bei Migrine gefunden
und sollte deshalb obligatorisch
gesucht werden.
InAkupunkrturschulen (und auch
der Akupunkeur-Literatur) wird
gelehrt, dass Le 3 einen beruhi-
genden, sedierenden Einflufl auf
die Leber haben soll. Dies konn-
te i AK-Test nicht nachvollzo-
Die tatsichliche
Funktion dieses Punktes (s.0.)
wurde erst klar durch die Aufar-
beitung aller Antiken Punkte mit
AK (siche AKMT-Buch).

gen werden.

- Andere Akupunkturpunkte:
Deutlich seltener wird der Kon-
trollpunkt der Gb gefunden (Gb
44).Auch die Passagepunkte (Gb
37, Le 5) sind nicht so wichtig
wie Le 3.

Ebenfalls relativ selten werden
therapeutische« Kardinalpunkte
bei Migrine gefunden. Offenbar
ist keine zusitzliche Offnung von
'Qi-Schleusen< notwendig!
Manchmal kann einen
Punkt auf der Strecke zwischen
Di 3 und Di 5 finden, welche ja
als Somatotopie besonders fur
den vorderen Umlaut bekannt
ist (siche AKMT-Buch). Die al-
leinige Nadelung von Di 4 hit-
te dann nur eine geringe Wir-

man

kung.

* Wichtige Beobachtungen und
Erganzungen:

-Wie im AKMT-Buch beschrie-
ben finden sich stherapeutischec
Punkte praktisch immer nur
einseitig, mit dem Potential, alle
vorher  erhobenen  Befunde
(Muskelschwichen, Hypertonus,
TL, Challenge) aufzuheben.

- Meist bleiben nach AK-Te-
stung 2-4 Akupunkturpunkte
iibrig: z.B. ist folgende Kon- []
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[=] stellation hiufig: zwei Ele-
mentpunkte, Le 3 als Unterstiit-
zungspunkt, sowie eventuell ein
dorsaler Punkt am Nacken (z.B.
Gb 20).

- Meist fithrt nur die entspre-
chende Karenz des stérenden
Agens (z.B. Nahrungsmittel,
Lack, ...) lediglich zu einer Teil-
besserung. Der  Organismus
bleibt noch lingere Zeit nach
Exposition mit einem unvertrag-
lichen Agens in einem Adaptati-
onszustand sstecken< und muss
dort zusatzlich mit einer entspre-
chenden Regulationstherapie
wie der Akupunktur herausge-
holt werden. Bei Kopfschmerz-
patienten ist die Akupunktur
nach meiner Erfahrung allen von
mir bekannten Regulationsthe-
rapien tiberlegen.

Dies gilt aber nur dann, wenn
vorher die vorliegenden Storfak-
toren eliminiert werden.

Nachfolgend sollen zwei ty-
pische Fallbeispiele das Vor-
gehen veranschaulichen:

Fall 1:

S.D.;m,9]; A:Seit 4 Jahren Kopf-
schmerzen fast tiglich bis zu
einigen Stunden. Zuletzt auf
Craniosacraltherapie leichte
Besserung. Abklirung inclusive
EEG, CT war unauffillig, keine
OP, trinkt viel Kakao, mag aber
Milch pur getrunken nicht!,
Ohrring seit Kindergarten.

U:n Rectus bds., PMC;W durch
Milch, Joghurt (neutral: Butter,
Rahm, Schafkiise) — NC durch
Quassia SpL.#;
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positive Ohrring-TL — nach
Entfernung ist die TL weg.

Bei Kontrolle nach 4 Wochen
sind zwar noch Kopfschmerzen
vorhanden, aber weniger stark.
U:n Rectus bds.; pos. TL-Schli-
fe re. (hat dort gerade Kopf-
schmerz) — NC: Akupunktur
von Di 1 li., Gb20 re.,Le 3 1i..
Nach dreimaliger Akupunktur
im Wochenabstand beschwerde-
frei.

Diskussion: Hiufig findet sich
bei einer Milchintoleranz eine
zumindest leichte Abneigung
gegen pure und lauwarme
Milch, die mit Kakao dann nicht
mehr  wahrgenommen wird.
Gerade be1 akutem Kopfschmerz
kann man meist eine TL im
Schmerzbereich finden und mit
Doppel-TL Akupunkturpunkte
zur Authebung der TL suchen.
Diese konnen sich nattirlich bei
jeder neuen Konsultation verin-

dern.

Fall 2:

B.M.; w, 39]; A: Seit iiber 20
Jahren Migrine mit
schlechtem  Ansprechen auf
Schmerzmittel.  Anfille etwa
wochentlich mit Erbrechen und
wechselnder Kopfschmerzseite.
Z.n. Sectio, rez. Soorkolpitis.

U: h Popliteus bds., Rectus Ii.,
TFL li.; w Rectus re., TFL re. -
SC: Galle, Ma 25 — NC: Ny-
statin,  Oddibil®*, Mutaflor®,
Zinc30®, keine TL der Sec-
tionarbe.

zuletzt

Bei Kontrolle nach 4 Wochen ist
zwischenzeitlich keine Soorkol-
pitis mehr aufgetreten, der Kopf-
schmerz ist etwa gleich geblie-
ben.

U:h Rectus bds.; SC: Schlife re.
— NC:Akupunktur:Dii 5re.,Le
3re.,Dilli

Nach viermaliger Akupunktur
beschwerdefrei.

Diskussion: Wie so oft fand sich
ein sedierender Elementpunkt
(D1 5) und ein kontrollierender
Elementpunkt (Di 1) zur Gb, so-
wie ein Unterstiitzungspunket fur
die Le, welcher ja gleichzeitig die
Gb stark sediert. Die Punkte hat-
ten sich bei den weiteren Aku-
punkturbehandlungen  etwas
veriandert — also nachtesten!
Ubrigens findet sich meist nur
ein wichtiger therapeutischer
Punkt pro Extremitit.

Obwohl die antimykotische
Therapie nicht sofort eine spiir-
bare Verbesserung der Kopf-
schmerzen zeigte, sind nach mei-
ner Erfahrung gerade Mykosen
und/oder Parasiten immer wie-
der mit Kopfschmerz assoziiert,
so dass sie vor der eigentlichen
Akupunktur therapiert gehoren.
Die Reduzierung der Akupunk-
turbehandlungen und das her-
vorragende Ansprechen auf die-
se Therapie sind meist die Folge

davon. [€]

Dr. med. Eugen Burtscher
Eisengasse 6, A-6850 Dornbirn
Fax: 0043-(0)5572-319459
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Dr. ULRICH MEIBNER

Gestaltungsmoglichkeiten der
GOZ und deren Folgen

m 13. Februar 2001

hatte die 2. Kammer

des Ersten Senats des
Bundesverfassungsgerichts
beschlossen, die von der
BZAK eingelegte Verfas-
sungsbeschwerde zur Ent-
scheidung nicht anzunehmen
(Az.: -1BvR 2311/00-).
Hierbei verwies das Gericht
u.a. auf den Umstand, dass
der Beschwerdefiihrer von
den Gestaltungsmoglichkei-
ten, die die Gebiihrenord-
nung fiir Zahnarzte eréftnet,
keinen Gebrauch macht.
Die Verfassungsbeschwerde ver-
folgte das Ziel, eine Anpassung
des seit 1987 unverindert gelten-
den Punktwertes der GOZ an
die allgemeinen Kostensteige-
rungen seit dieser Zeit zu errei-
chen. AuBer den Gebtihrenord-
nungen (GOZ/GOA) gibt es
keinen Beruf oder Wirtschafts-
zweig in unserer Republik, des-
sen Honorar oder Produkt nicht
den Kostensteigerungen der ver-
gangenen Jahre angepasst wurde.
Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass das Bundesverfassungs-
gericht mit den »>Gestaltungs-
moglichkeiten des Beschwerde-
flihrers< und somit des Zahnarz-
tes auch den Abschluss einer
Gebtihrenvereinbarung ~ zwi-
schen Zahnarzt und Patient nach
§ 2 GOZ gemeint hat.
Die FreieVereinbarung wird der-
zeit bei nur knapp einem Prozent
aller Rechnungspositionen an-
gewandt, obwohl unter Bertick-
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sichtigung der Steigerung der
Betriebsausgaben und der allge-
Lebenshaltungskosten
wihrend den vergangenen 14
Jahren der mittlere Gebiihrensatz
der GOZ bei dem 3,2 fachen
Gebiihrensatz liegen miisste.

Deshalb wurde die Zahnirzte-
schaft in den vergangenen Mo-
naten mehrfach von den KZVs
und Kammern darauf hingewie-
sen, den § 2 GOZ, bei der Ko-
stenberechnung anzuwenden, da

meinen

der gesetzliche Rahmen des Ge-
biithrensatzes nach § 5 GOZ in
vielen Fillen nicht mehr aus-
reicht, um schwierige und lang-
andauernde
triebswirtschaftlich erbringen zu

Leistungen  be-

konnen.

Mangels einer Anpassung des
Punktwertes seit Bestehen der
GOZ sollte die Vergiitungsver-
einbarung nach § 2 GOZ nun-
mehr zur Regel werden.

Die Reaktionen von Versiche-
rungen, deren Beitragssteigerun-
gen 1n den vergangen 10 Jahren
bei etwas iiber 6 % pro Jahr lagen,
liegen jetzt vor:

In  Erstattungsschreiben  wird
eingewendet, eine Vereinbarung
nach § 2 GOZ sei unzulissig, un-
lauter oder unangemessen und
gipfelt mit dem Vorwurf des Wu-
chers.

Man scheut sich nicht davor, den
§ 138 Abs.2 BGB zu zitieren, wo-
nach der Patient in einer
Zwangslage ausgebeutet wird
und sich der Zahnarzt durch des-

sen Unerfahrenheit und einem

moglichen Mangel an Urteils-
vermogen oder seine erhebliche
Willensschwiche  Vermogens-
vorteile verschafft!
Grundsitzlich miisste der Zahn-
arzt den Grund dafiir nennen,
warum bei der Erbringung ein-
zelner Leistungen der 3,5 fache
Gebiihrensatz seines Erachtens
nicht ausreicht.

Zu weit uberdurchschnittlicher
Qualitit und Prizision der irzt-
lichen Leistung sei der Arzt be-
reits nach dem Behandlungsver-
trag verpflichtet und hierfiir rei-
che der normale Rahmen der
GOZ, der eine Liquidation zwi-
schen dem Ein- bis Dreieinhalb-
fachen des Gebiihrensatzes ge-
stattet. Auch sei dieser Rahmen
ausreichend fliir groBumogliche
Sorgfalt und Prizision und er-
mogliche eine Versorgung auf
hohem Niveau nach dem derzei-
tigen Stand der Wissenschaft.
Hier wird gemogelt, dass sich die
Balken biegen. Wie kann ernst-
haft behauptet werden, dass sich
die 1987 erdachte GOZ auf dem
heutigen Stand der Wissenschaft
befindet.

Erstattungsstellen sollten akzep-
tieren, dass nicht nur sie be-
triebswirtschaftlich  kalkulieren
diirfen, sondern auch die ge-
schmihten >Gesundheitsanbie-
ter«. Die Zahnirzte unterstiitzt
kein »unabhingiger Treuhinders,
der die jihrliche Erhéhung der

Versicherungsbeitrige in der
Krankenversicherung flir rech-
tens bestitigt. d

—
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[=] Es wird auch tibersehen, dass
Leistungen der GOZ - z.B. die
Position 810 — hoftnungslos un-
terbewertet sind und der korrekt
erbrachte Leistungsinhalt  bei
diesem Beispiel den ca. 20 fachen

Gebiihrensatz rechtfertigt. Von

Wucher zu schreiben ist boswil-
lige Diffamierung. Nach Aus-
kunft namhafter Juristen beginnt
Wucher beidem 12 bis 14 fachen
Gebiihrensatz der meisten Ge-
biihrenpositionen.

Als Praxisinhaber miissen wir die
Bruttokosten unserer Arbeits-
stunde kennen und sollten ent-
sprechend einen Gebiihrensatz
wihlen,der diese Kosten bertick-
sichtigt. Wenn unsere Patienten
den Prozentsatz der Betriebsaus-
gaben wissen, der je nach Um-
satzgroBe zwischen 70 und 86 %
liegt, konnen sie verstehen und
akzeptieren, Ge-
biihrensatz fiir eine Leistung an-
gemessen werden
muss.

Die Kollegenschaft mochte ich
bitten, den Inhalt unwahrer und
diffamierender Schreiben
Erstattungsstellen threm GOZ -
R eferenten mitzuteilen, damit er
hierauf entsprechend reagieren

kann. €]

Dr. Ulrich MeiBner, GOZ-Referent
undVorstandsmitglied der BZK Frei-
burg

welcher

vereinbart

von

~ BUCHBESPRECHUNG

Henning Hartel: Bildatlas der Herddiagnostik im Kieferbereich

Vorbemerkung:

Die Probleme bei der Interpretation von zahnarztlichen Rontgenbefun-
den in Zusammenarbeit mit anderen Zahnéarzten oder auch Arzten fuhr-
ten mich auf der vergeblichen Suche nach einem Standardwerk Gber
rontgenologische Herddiagnostik in viele Buchhandlungen.

Zufallig fand ich bei einem AK-versierten Physiotherapeuten in der Néhe
von Innsbruck das, wonach ich lange vergeblich gesucht hatte.

Im Jahre 1992 erschien im Haug-Verlag das Buch sBildatlas der Herddia-
gnostik im Kieferbereich< von Henning Hartel. Nachdem von Seiten der
Arzte und Zahnarzte das Interesse an diesem Thema &uBerst gering war,
wurde dieses Buch im Jahre 2000 aus dem Handel ins Antiquariat ge-
nommen.

Das Buch gibt im 1.Teil eine ausfthrliche Einfiihrung Uber die Proble-
matik von Storfeldern vor dem Hintergrund des Grundsystems nach Pi-
schinger. Aufbauend auf den Erkenntnissen von Gleditsch, Kramer und
Voll Uber die Zahn-Organ-Beziehungen wird ein ausfuhrliches klinisches
Untersuchungsschema angeboten.

Nach der Erkldrung der verschiedenen Rontgentechniken, sowie der
grundlegenden Anatomie im Kieferbereich werden auf fast 200 Seiten
Rontgenbilder gezeigt, diese optimal graphisch vergréBert und mit Text
ausgewertet und beurteilt.

Auch auf die Thematik Restostitiden, Implantate, Artefakte und Fehlin-
terpretationsmaglichkeiten bei Rontgenbildern wird in dem Buch klar
und deutlich eingegangen. Die Kombination des Rontgenbildes mit ei-
ner plastischen und farbigen Zeichnung haben ein ideales Werk ge-
schaffen um die strittige Problematik >Rontgenbildauswertung« auf-
zuldésen und den herrschenden Interpretationsspielraum auf klare Lini-
en einzuengen. Dieses Buch ist jedem Praktiker, der sich um dentogene
Herde bemtiht, nur zu empfehlen.

Wir haben dieses Buch, das im Handel weit Gber 100,- DM gekostet hat,
aus dem Antiquariat aufgekauft und bieten es nun fir 40,- EUR inter-
essierten AK-Therapeuten an.

DR. RuboLF MEIERHOFER WOLFGANG GERZ

Bezugsquellen:

AKSE-Verlag, Lanzenhaarer Str. 2,
D-82041 Oberhaching, Fax: 089-6252291
e-mail: akse@akse.de

=

Gesundheitsberatung Petra Meierhofer,
Limbacher Str. 31, 91124 Schwabach, Fax:
09122-6301427, e-mail: petramft@aol.com
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Dr. MARGIT A. RIEDL-HOHENBERGER

Herd- und Storfelddiagnostik

Eine Zusammenfuhrung der EAV-Diagnostik im Kiefer- und
Zahnbereich mit der AK

1. AK-Meridiantherapie
(AKMT)
Dank der Graduierung der Mus-
kelschwiche und des Hyperto-
nus mittels der Verwendung von
antiken Punkten in der AK-Me-
ridiantherapie, wie sie Burtscher,
Gerz, Eppler und Suntinger
entwickelt haben, konnen wir
den Storungsgrad jedes ein-
zelnen Zahnes bestimmen. Zu
den theoretischen Grundlagen
mochte ich an dieser Stelle auf
das hervorragende Buch AK-
Meridiantherapie (AKMT) ver-
welsen.
Geht man durch positive TL an
einem Zahn oder einer Leerkie-
ferstelle von einem schwachen
Muskel aus, suchen wir gemil
den Gesetzen der flinf Wand-
lungsphasen jenen Tonisierungs-
punkt, der die Schwiche authe-
ben kann. Lalt sich der Muskel
auch durch die stirkste Tonisie-
rungsmoglichkeit nicht stirken,
so handelt es sich um eine
Storung Grad V =
Storung.
Dieses Vorgehen liBt sich auch

maximale

auf den Hypertonus umsetzen.

Ausgehend von einem hyperto-
Muskel, hervorgerufen
durch eine positive TL an einem
Zahn, sucht hier
gemil den Gesetzen der flinf
durch die

nen

man auch
Wandlungsphasen
sedierenden Punkte
Muskel zu
Maximalsto-

weiteren
den hypertonen

schwichen. Die
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rung ist dann gegeben, wenn der
hypertone Muskel auch durch
den stirksten Sedierungspunkt
nicht schwach wird (= Hyperto-
nus Grad 1V).

Eine dhnliche Moglichkeit Sto-
rungsgrade zu differenzieren
bietet die EAV mit dem Zahn-
stromreiztest.

2. Der odontogenene Reiz-
strom-Test
Zur Diagnostik und damit zur
Klirung der Frage, ob ein ganz
bestimmter Zahn bzw. eine be-
stimmte zahnlose Kieferstrecke
beherdet ist, wird an das zu prii-
fende Odonton ein Reizstrom
gegeben.
Dieser Strom wird mit einer
Frequenz von 10 Hz und einer
Spannung von mindestens 20
Volt im Elektroakupunkturgerit
erzeugt, wobei allerdings die
Stromstarke gering ist. Durch
den Reizstrom wird u.a. der
Ubergangwiderstand am  zu-
gehorigen MelBpunkt (Aku-
punkturpunkt) beeinfluBt. Die
Grofe der Anderung des MeB-
wertes  erlaubt  diagnostische
Riickschliisse insbesondere auf
ein Herdgeschehen am gereizten
Odonton.
Die Reizstromdiagnostik kann
durch Verwendung potenzierter
Nosoden und Organpriparate so
verfeinert werden, dass fiir jeden
Herd eine qualitative und eine
quantitative Diagnostik moglich

ist. Mit Hilfe des Reizstrom-Te-
stes kann man insbesonders fest-
stellen, ob ein zahnloser Kiefer-
bereich durch eine Restostitis
oder ein klinisch vitaler Zahn
durch eine chronische Pulpitis
beherdet ist, was ja weder mit den
Mitteln der klinischen Diagno-
stik, noch mit vielen anderen
Methoden méglich ist.

Diagnostische Auswertung:
Mit Hilfe der Potenz und der
Ampullenanzahl der zum Reiz-
stromausgleich benotigten No-
soden bzw. Organpriparate kann
man indirekt auf die Stirke des
Herdgeschehens schlieBen.

Ausgleich:
mit 1 Ampulle D6 oder D5: -
kein Herdgeschehen
mit 1 Ampulle D4: - erste An-
zeichen flir ein Herdgeschehen
mit 1 Ampulle D3: - es besteht
ein leichtes Herdgeschehen
mit 2Ampullen D3:- es besteht
ein deutliches Herdgeschehen.
mit3Ampullen D3:- es besteht
ein  starkes
(Grenzfall: Eine Regulations-
therapie kann versucht wer-
den. Bei Stagnation oder Ver-
schlechterung ist eine operati-
ve Entfernung indiziert.
mit 4 und mehr Ampullen D3:
- es besteht ein sehr starkes
Herdgeschehen mehr
chirurgische Entfernung mog-

lich) =]

Herdgeschehen

(nur

T
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[2] Die Art des odontogenen
Herdgeschehens ergibt sich aus
den verwendeten Nosoden bzw.
Organpriparaten.

Erfolgte z.B. der Ausgleich des
Stromstofles auf die zahnlose
Kieferstrecke 18 (rechts oben)
mit 5 Ampullen Kieferostitis D3,
so besteht dort ein sehr starkes
Herdgeschehen, welches seinen
Sitz im Alveolarknochen bei
Zahn 18 hat. Da dieses Gebiet
zahnlos ist, handelt es sich also
um eine Restostitis, die weitge-
hend chirurgisch saniert werden
sollte.

Erfolgt der Ausgleich des Strom-
stoes z.B. auf das bezahnte
Odonton 47 ( rechts unten) mit
2 Ampullen chron. Pulpitis D3,
so hat das dortige mittelstarke
Herdgeschehen seinen Sitz in der
Pulpa des Zahnes 47. Wire der
Ausgleich des StromstoBes auf 47
mit 1 Ampulle des Organpripa-
rates Pulpa dentis D6 moglich
gewesen, wire das ein Zeichen
daftir, dass die Pulpa von 47 herd-
frei, aber eventuell chronisch ge-
reizt ist.

3. Meine Methode: eine noch
genauere Differenzierung
der Storungsgrade

In meiner Praxis zeigt sich regel-
milig, dass Patienten mehrere,
nach AK héchstgradig storende
Zihne haben. Miissen wirklich
alle storenden Zihne sofort ent-
fernt werden? Diese Frage stellen
oft Patienten und die Entschei-
dung ist wesentlich fuir das wei-
tere therapeutische Vorgehen.
Um nun noch feiner differenzie-
ren zu konnen, welcher dieser
storenden Zihne tatsichlich am
starksten stort und als Erster ent-
fernt werden sollte, habe ich fol-
gende Methode entwickelt und
bereits unzihlige Male (reprodu-
zierbar) getestet:

Vorerst suche ich, wihrend die
Therapielokalisation an dem zu
untersuchenden Zahn gehalten
wird, jene Nosode (chronische
Pulpitis, Kieferostitis, Zahnwur-
zelgranulom usw. in niedriger
Potenzierung — D4 - D8), die die
Schwiiche bzw. den Hypertonus
aufhebt. Dadurch ist es méglich,
die Art des odontogenen Herd-
geschehens festzustellen. Analog
demVorgehen der EAV gebe ich
dem Patienten danach zusitzlich

Der vorliegende Artikel be-
schreibt die Vergleichsmog-
lichkeiten in der Herd- und
Storfelddiagnostik zwischen
der AKMT, der EAV und ei-
ner von der Autorin ent-
wickelten Methode, um den
maximal storenden Zahn zu
finden.

eine Ampulle der vorher geteste-
ten Nosode mit gleicher Potenz
nach der anderen in die Hand,
wobei nach jeder erneut dazuge-
legten Ampulle getestet wird, bis
der Normotonus nicht mehr ge-
halten werden kann.

Das heil3t: bet HC- Grad III sind
in der Regel 2 Ampullen, bei W-
Grad IV ebenfalls 2 Ampullen
und bei HC- Grad IV und W-
GradV (= Maximalstorung) sind
3 und mehrere Ampullen notig,
um den Muskel im Normotonus
zu halten. Nimmt man eine Am-
pulle zuviel, fillt man wieder in
den Hypertonus bzw. in die
Schwiche zuriick (vergleiche
Umkehrwert in der EAV). Wenn
man z.B. einen HC- Grad III
bzw. W- Grad IV bei der Beher-
dung eines Zahnes feststellen
kann und sich die positive TL
zum Zahn mit 2 Ampullen der

Nosode autheben liB3t, dann aber
eine weitere Ampulle dazu gibt,
so kommt es wiederum zum Hy-
pertonus bzw. zur Schwiche
(Umkehrwert). Bei einem star-
ken Herdgeschehen mit HC-
Grad IV bzw. W-Grad V sind
mindestens 3, sehr oft aber mehr
Ampullen
Nosode mit gleicher Potenz bis
zur Erreichung des Umkehrwer-
tes notwendig. Auf diese Art und
Weise li3t sich die Anzahl der fiir
den Ausgleich erforderlichen
Ampullen ungefihr mit den
Herdgraden in der EAV verglei-
chen.

Dasselbe Procedere mache ich an
allen Zahnen, die vorher mittels
AK maximal stérend testeten.
Die Anzahl der Nosodenampul-
len zeigt mir nun — aber auch
dem Patienten — welcher Zahn
der potentiell Stérendste ist und
als Erster entfernt werden sollte.
Es hat sich in einzelnen Fillen
gezeigt, dass bis zu 11 Ampullen
notwendig waren, um diesen
Umkehrwert zu erreichen. Habe
ich  zB. mehrere
storende Zihne, welche unbe-
dingt entfernt werden miiliten,
Normotonus bei

der diagnostischen

maximal

wobei der
einem mit 11, bei einem mit 7
und beim dritten Zahn z. B. mit
3 Ampullen gehalten werden
konnte, so empfehle ich, bei den
Zihnen,bei denen die Schwiche
bzw. der Hypertonus mit 11 und
7 Ampullen ausgeglichen wer-
den konnte, nach sorgfiltiger
Vorbehandlung die operative
Herdentfernung. Die Nachbe-
handlung mittels getesteter Me-
dikamente unter Berticksichti-
gung systemischer Beziige ist un-
bedingt erforderlich. Der noch
im Mund verbliebene Zahn wird
nach einer gewissen Zeit nach-
getestet, inwieweit dieser noch

Stort. =]
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[=] Diese Methode ist fiir alle
AK'ler, die keine Erfahrung mit
der EAV, und wenig Erfahrung
mit der Akupunktur haben, oh-
ne groBen Aufwand umzusetzen
und aullerdem eine hervorra-
gende Hilfe fir die weitere The-
rapieplanung. Man mul sich nur
mehrere Ampullen der verschie-
denen Nosoden in gleicher Po-
tenz besorgen.

Fiir die Therapie von intradenta-
len und enossalen Herden gilt
auch laut EAV allgemein: Ist ein
Gewebe irreversibel zerstort,d. h.

ab 3, sicher aber ab dem Aus-
gleich mit 4 Ampullen, sollte ei-
ne chirurgische Entfernung mit
getesteter Vorbehandlung und
umfangreicher Regulationsthe-
rapie post operationem unbe-
dingt durchgefiihrt werden.
Auch laut AKMT ist bei HC-
Grad IV und W-
ner Erhaltung des Zahnes abso-
lut abzuraten und die operative
Entfernung des Zahnes indiziert.
Ebenso korreliert meine Metho-
de, den potentiell stérendsten
Zahn mit der Anzahl der gefun-

sradV von ei-

i

denen Nosodenampullen festzu-
stellen, mit diesen Aussagen.

Je mehr Ampullen benotigt
werden um den Umkehrwert
zu erreichen, desto dring-
licher und vorrangiger sollte
man die Eliminierung des
Herdgeschehens durchfiih-
ren.

Dr. Margit A. Riedl-Hohenberger,
Zahnarztin, Michael-Gaismairstr. 12,
6020 Innsbruck

Fax: 0043-(0)512-573910

riedl hohenberger@telering.at

FUR SIE GELESEN:

Hausstaub-Allergie

Ol von Niembaum-Samen hungert Milben aus

Die Hausstaubmilben-Allergie ist eine haufige Ur-
sache von allergischer Rhinitis und Asthma bron-
chiale; rund acht Millionen Deutsche sind sensibi-
lisiert. Wichtige praventive Mafinahmen sind Kli-
ma- und Raumpflege, insbesondere aber die Bett-
pflege. Jetzt gibt es ein neues, natiirliches Praparat
zur Beseitigung von Hausstaubmilben.

Hausstaubmilben, deren Kot fiir die allergischen
Symptome verantwortlich 1ist, gibt es in jedem
Haushalt (in Betten, Polstermébeln, Plischtieren,
Teppichen). Im Bett finden die Milben ein ideales
Klima. Bis zu 10 Millionen Milben leben in einer
Matratze. Zeiten mit ungiinstigem Klima und
geringem Nahrungsangebot (v.a. menschliche
Hautschuppen) tiberstehen die Milben als Eier oder
Larven. Wichtige Allgemeinmalnahmen, um die
Milbenzahl gering zu halten, sind hiufiges Liiften,
Kiihlhalten des Schlafzimmers (Milben mogen kei-
ne Temperaturen unter 18° C und regelmiBiges
Staubsaugen, moglichst durch Nicht-Betroffene.
Viele Milben tiberleben allerdings das Staubsaugen,
da sie sich an ihrer Unterlage festhalten.
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Jetzt gibt es ein natiirliches Milbenspray mit Wirk-
stoffen aus Niembaumsamen-Ol, das die Milben
schnell und langanhaltend dezimiert. Der Niem-
baum ist seit Jahrtausenden in der ayurvedischen
Medizin bekannt. Seine Wirkstoffe sind fiir Mensch
und Siugetier ungefihrlich, vergillen jedoch den
Milben den Geschmack der Hautschuppen, so dass
sie diese nicht mehr aufnehmen. Gleichzeitig stop-
pen sie Entwicklung und Wachstum der Milben.
Nach zweimaligem Einsprithen von Matratzen,
Decken, Kissen und Polstermébeln ist eine erneute
Anwendung erst nach etwa einem Jahr wieder notig.

(UB) €

Niembaumsamen-Ol: Milbiol (D)
Einfiihrungspressekonferenz: Milbiol — die ursdchliche,
natiirliche Losung bei Hausstauballergie, Miinchen,

22.3.2002, Veranstalter: Hexal

(Mit frdl. Genehmigung aus Praxis-Depesche 11/2002)

€



Darmdysbiosen

Der Gastrointestinaltrakt ist ein sehr komplexes und dynamisches Okosystem. Die
wichtigste Rolle spielt die bakterielle Darmflora, deren Gleichgewicht durch
verschiedene Faktoren beeinflut werden kann. Fehlernahrung, abnormale Drisen-
und Hormonfunktionen, eine reduzierte Abwehrlage, Medikamenteneinnahme,
entzundliche Darmerkrankungen u.v.a. kdnnen die Darmflora nachhaltig storen.

Es steht heute auler Zweifel, dall eine stabile Normalflora protektive Funktion
gegeniber pathogenen Erregern (Bakterien und Pilzen) und chronischen
Darmerkrankungen hat.

Die Bewertung einer von der Norm abweichenden Darmflora setzt eine sorgféltige
klinische Anamnese sowie Labordiagnostische Untersuchungen voraus.

Die Basis des Intestinalen Okogramms stellt die Bewertung der Hauptflora
(Bakteroides, Eubakteria, Laktobazillen und Bifidobakterien) und die pH-
Wertbestimmung dar. Zusatzlich werden die Begleitflora und unphysiologische Keime
(Enterokokken, Enterobakteriazeen, Staphylokokken, Salmonellen, Clostridien,
Candida u.a.) charakterisiert. In der Untersuchung des Okogramms 2 sind
zusatzlich Anreicherungen pathogener Keine (Salmonellen, Shigellen, Yersinien und
Campylobacter), biochemische Parameter (pH-Wert, Chymotrypsin, occultes Blut,
Alpha1-Antitrypsin, Nahrungsausnutzung) und eine makroskopische Stuhlbeurteilung
enthalten. In jedem Fall enthalt der Befund eine detaillierte Beurteilung und weitere
Empfehlungen.

Zur weiteren Diagnostik entzlindlicher Darmerkrankungen sind folgende
Untersuchungen anforderbar: Bei Blutung Hamoglobin-Haptoglobin-Komplex, bei
Entziindung Lysozym, IgA und Albumin, bei eingeschrankter Pankreasfunktion
Elastase und Pankreas-Amylase, bei Allergien und Maldigestion Gesamt-IgE,
Eosinophil-Cationic Protein, "Leaky-Gut"- und Zoeliakie-Untersuchung.

Fur den Nachweis von Candida-Infektionen bietet sich ein Stufenprogramm (Pilze im
Stuhl und Rachen, Pathogenititsfaktoren, Antikérper-, Antigennachweis,
Makrophagenfunktion, T-Zellfunktion, Candida-immunkomplexe u.a.) an.

NEUE WEGE IN DER DIAGNOSTIK
ALLERGISCHER UND UMWELTBEDINGTER ERKRANKUNGEN

—
: Oxidativer Stress Informieren Sie sich
=
Multiple Chemische Sensitivitit unverbindlich unter
: Chronisches Miidigkeitssyndrom Tel. 089/54308-194
i
U L M Darm-Dysbiose und Candida-Infektion Fax 089/54308 195

Immuntoxikologie + Schadstoffanalyse
UMWELTMEDIZINISCHES

LABOR MUNTCHEN Allergien+ Nahrungsmittelunvertriglichkeiten Wir beraten Sie gerne !
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DRr. IVAN RAMSAK

Morbus Osgood Schlatter — ein neuer
Ansatz mit AK!

nter diesem Syndrom

versteht  man  die

Lockerung des Kno-
chenkernes der Tuberositas tibiae
am Ansatz des Ligamentum pa-
tellae. Dieses Krankheitsbild tritt
in der Zeit des stirksten Kno-
chenwachstums zwischen dem
12. und dem 18. Lebensjahr auf.
Als Ursache werden in der Or-
thopidie zu hohe sportliche Be-
lastungen und Mikrotraumen
gesehen. Zu den gingigen The-
rapien zihlen NSAR-Gaben,
teilweise erlaubte Belastungen,
selten vollstindige Ruhigstel-
lung mittels Gips oder tempori-
re Ruhigstellung durch Schie-
nen. In den meisten Fillen wird
absolutes Sportverbot erteilt. In
weiter fortgeschrittenem Stadi-
um werden Lokalanisthetika
und/oder Kortikosteroide lokal
verabreicht.

Die jugendlichen Patienten kla-
gen tiber Schmerzen im Bereich
der Tuberositas tibiae meist beid-
seits, jedoch ausgeprigter aut der
Sprung- oder Schussbeinseite.
Anfangs werden die Beschwer-
den nach umfangreicheren
Sprung- und Sprintbelastungen
angegeben. Die typischen Sport-
arten sind FuBball, Handball,
Volleyball, Eishockey, Leichtath-
letik mit Schwerpunktder Sprint
und Sprungdisziplinen, Ski-alpin
und besonders der Skisprung-
lauf. Im ausgeprigteren Stadium
kommtes zu entziindlichen R ei-
zungen der Schleimbeutel und

der knochernen Sehneninser-
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tion. In dieser Situation ist
schmerzfreies Joggen und/oder
einfaches nicht
moglich. Hierbei ist der lokale
Druckschmerz bereits heftig aus-
geprigt. Die Diagnose ist tiber-
wiegend durch die typische Lo-
kalisation, das Lebensalter und
den klassisch auslosenden Bela-
stungsfaktoren sehrleicht zu stel-
len. Eine seitliche Rontgenauf-
nahme zeigt eventuell den Grad
der Knochenkernlockerung. In
einem MR ist der entziindliche
Infiltrationsgrad besser beurteil-

bar.

Knien mehr

In unserer Ordination haben wir
zum M. Osgood Schlatter leider
nur 14 dokumentierte Patien-
tengeschichten. Mindestens die
dreifache Anzahl von Patienten
profitierten durch die Beratun-
gen auBerhalb der Sprechstunde.
Der Nahrungsmitteltest ergab
bei elf Patienten eine Kuh-
milchunvertriaglichkeit, davon
allen sieben sehr viele
SuBigkeiten und vertrugen die-
se ebentalls schlecht. Bei drei Pa-
tienten testete Milchzucker un-
vertriglich. Die strikte Karenz
der unvertriglichen Nahrungs-

auch

mittel war Teil der Therapie.

Bei allen Patienten waren Cal-
ciumpriparate mit Vitamin D
im Test positiv. Diese wurden
entweder wihrend versuchter
Kniebeugen 1im Sinne von
Schmerzreduktion und/oder ge-
gen eine positive TL zur Tube-
rositas tibiae getestet. Manchmal
spurt der/die Patient/in auch ei-

ne spontane Druckschmerzre-
duktion tiber der Tuberositas ti-
biae nach oraler Calzium- und
eventuell Vitamin D-Gabe. Von
den Calciumpriparaten testete
zwolfmal +Cal+E (Pure Encap-
sulations), einmal Calcium citri-
cum mit Vitamin D als Oleovit
D3 Tropfen,und einmal Calcium
(microcristaline  hydroxyapatit)
von PE. gut. Bei den zwolf Pa-
tienten mit positiv testendem
+Cal+E erhielten drei zusitzlich
Oleovit D3 Tropfen und zwei
Calcium citricum.

Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer bis zur Beschwerde-
fretheit betrug vier Wochen. Ins-
gesamt ist die AK bei dieser Dia-
gnose sehr erfolgreich. €

Dr.Ivan Ramsak

Sielach 1, A-9133 Miklauzhof
Fax: 0043-(0)4237-2405
lvan.ramsak@gmx.at
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NEUES VON AKSE

Neue Mini-KUF-Reihen (MK) erhiltlich.
Bitte die aktuelle Liste bei AKSE per Fax anfordern oder www. akse.de!

Seit August 2002 sind die Testsatze IMAK Dental, Screening-Testsatz Zahnmetalle und IMAK
Testsatz nach W. Gerz gegen Aufpreis in Holz lieferbar. Die Holzkisten sind auch leer erhiltlich

zum Umfillen alter Testsitze.

Preise fiir leere Holzkisten:

Klein (IMAK Dental, Screening-Testsatz Zahnmetalle) 1.—-€
Grof} (IMAK Testsatz nach W. Gerz) l6— €
Testsatzpreise Holzversion Kartonversion
IMAK Dental 67— € 62— €
Screening-Testsatz Zahnmetalle 65— € 60— €
IMAK Testsatz nach W. Gerz 93— € 85— €

Fiir die Testsitze IMAK Dental und IMAK Testsatz nach W. Gerz wurden inhaltliche Anderungen
notwendig, die iber AKSE oder die Bio-Apotheke erhiltlich sind.
Die Inhaltsangaben finden Sie ab September aktuell unter: www.akse.de

Neu ist der Parasitentestsatz AKSE, der die allopathischen Medikamente nach Fonk sowie
zusitzlich die wichtigen Phytotherapeutika gegen Parasiten enthilt. Informationen bitte bei AKSE
anfordern.

Aktuelle Informationen zu den Testsatzen “Hormonelle Regulation” und “Sport nach Ramsak”
sind tber die Apotheke Maria-Hilf, Heinz Piskernik, Miinzgasse |,A-9100 Volkermarke (Tel. 0043-
4232-2442) zu erhalten; fiir den Testsatz “Immuntestsatz nach Dr. Burtscher” tber die
Stadtapotheke, Mag. Pfeiffer, Marktstr. 3, A-6850 Dornbirn (Tel. 0043-05572-22852).

Die 3. Auflage der "Bio-logischen Praparate" erscheint in vollig neu bearbeiteter Form:

- Inhaltlich gestrafft, was die Anmerkungen zu den Einzelpriparaten anbelangt

- Mehr Priparate als bisher, wobei die Auswahlkriterien unverindert blieben: sinnvolle
"bio-logische" Indikation, gute Erfahrungen in verschiedenen AK-Praxen - und optimale
Reinheit in Bezug auf alle Inhaltssubstanzen

- Soweit sinnvoll bei den jeweiligen Praparaten Anmerkungen zu "AK/Klinik"

- Sammlung wichtiger Artikel verschiedener Autoren zum praktischen Arbeiten mit
"bio-logischen Priparaten”

- Inhaltsangaben der wichtigsten Testsatze

- Aktualisierte Bezugs- und Laboradressen

- Erweitertes Sach- und Literaturverzeichnis

- Vor allem aber wurde auf eine optimale Bindung und Umschlagsqualitit wert gelegt

Dies wurde von vielen Kolleginnen angesichts der suboptimalen Qualitait der ersten beiden
Auflagen zu Recht moniert, weshalb ohne Zeitbegrenzung folgendes Angebot gilt:

Unabhidngig vom Subskriptionsangebot erhidlt deshalb jeder Besitzer gegen
Einsendung der Titelseite der Altauflage eine neue 3. Auflage zum Preis von 18,- €
inkl. Porto.

Voraussetzung ist die Bezahlung mit beigefiigtem Scheck oder Einzugsermachtigung (nur bei deut-
schen Konten!) mit der Bestellung!

AKSE Auslieferung

Lanzenhaarerstr. 2 *+ 8204| Oberhaching * Fax: 089/625 22 91
e-mail: akse@akse.de * www. akse.de

MJAK - 16. Ausgabe September 2002



il

You'll be better
(Es wird Ihnen besser gehen)

SERIE

Why you'll be better

(Warum es lhnen besser gehen wird )

Die Geschichte der >Applied Kinesiology«

Goodheart  berichtet  in
»You’ll be betterc tiber seine Erfah-
rungen und Erforschung von Pha-

CGeorge

nomenen in  Zusammenhang mit
dem Muskeltest. Aus seiner Arbeit
entwickelte sich nach und nach die
Applied Kinesiology. MJAK wird in
loser Folge Ausziige aus diesem Werk
veroffentlichen, um dem deutschen
Leser diese ersten historischen Schrit-
te niher zu bringen.

Kapitel 1: Der Anfang
1939 erhielt ich meinen Ab-
schluss am »National College of
Chiropractic< in Chicago, Illi-
nois, nachdem ich zuvor schon
spre-chiropracticcan der Univer-
sity of Detroit belegte. Ich be-
gann Ende 1939 gemeinsam mit
meinem Vater zu praktizieren,
hatte jedoch durch den Beginn
des 2. Weltkrieges nicht viel Zeit
dazu.1941,in den frithen Kriegs-
jahren, durchlief ich das >Air
Corps Cadet Program¢, wurde
aber durch eine Reihe gliickli-
cher Umstande in derair opera-
tions research« eingesetzt und be-
gann somit meine praktizierende
Tiatgkeit tatsichlich erst 1946,
nachdem ich als Major die »Uni-
ted States Air Force« verlieB. Ich
nahm die Zusammenarbeit mit
meinem Vater wieder auf, bis er
in den frithen 60ern starb.
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George Goodheart, D.C.

Da meinVater Allgemeinmedizi-
ner (general practice als D. C. - Anm.
der Red.) war, kamen in unsere
Praxis Patienten mit den un-
terschiedlichsten Krankheitsbil-
dern. Obwohl ich viele praku-
sche Erfahrungen sammelte,
reichte ich an das Wissen meines
Vaters niemals heran und meine
Unzulinglichkeiten imVergleich
zu meinesVaters Qualititen wur-
den mir immer bewusster. Den-
noch lernte ich sehr viel durch
seine phantastische diagnostische
und klinische Arbeit.

Meine Zeit in der »Air Force« oft-
nete mir den Blick fiir innovati-
ve Moglichkeiten und lehrte
mich den praktischen Umgang
mit Problemen. Dies kam mir
spater sehr zu Gute.

Nicht lange nach meines Vaters
Tod stellte sich mir ein junger
Mann mit einem relativ hiufi-
gen Problem in der Praxis vor.
Trotz seines geringen Alters litt
er unter Haarausfall. Er hatte ei-
nen schnell zurtickweichenden
Stirnhaaransatz und schien mit
seinen 24 Jahren sehr besorgt. Er
war ein untersetzter
Mann, gut gebaut, und wurde

junger

erst kiirzlich aus der Fallschirm-
truppe entlassen. Trotz guter Ge-
sundheit litt er unter diesem star-
ken Haarausfall.

Die Untersuchung ergab ein
Schilddriisen-Problem. Damals
wir die Schilddriisen-
funktion durch Messen der Ge-
schwindigkeit des Achillesseh-
nen-Reflexes. Die Achillessehne
wird gedehnt und mit einem
kleinen Testhammer abgeklopft;
dann wird die Bewegungsge-
schwindigkeit der Sehne durch
einen photo-elektrischen Strahl
gemessen. Dieser Impuls wird an
ein EKG weitergeleitet.

Die normale Reflexzeit betrigt
330 Millisekunden. Seine war

malen

ziemlich schnell: ca. 220 ms. Ich
hatte gelernt, dass natiirliche
Mengen Vitamin A und ein
Thymuspriparat gemeinsam mit
einer chiropraktischen Behand-
lung hilfreich bei Schilddriisen-
problemen waren. Mit diesem
Therapieansatz zeigte er eine ge-
waltige Reaktion innerhalb etwa
zweier Wochen. Sein Haaransatz
wich nicht weiter zurtick, woftur
er sehr dankbar und zufrieden
war, und er bat um meinen Rat
bei einem anderen Problem.

Er erwihnte, dass er in keiner der
ortlichen Fabriken eine Arbeit
finden konnte, da er den korper-
lichen Anforderungen nicht ent-
sprach — der Grund hierftir war
seine Unfihigkeit den Arm nach
vorne-oben zu bewegen. Eines
seiner Schulterblitter hob sich
dabei deutlich vom Thorax [=]
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Die Geschichte der >Applied Kinesiology«

[=3] ab. Er fragte mich, ob ich ir-
gendetwas dagegen tun konne.
Ich sagte: »Nun, das ist wahr-
scheinlich eine Anomalie, eine
Variation einer normalen Funk-
tion.« Um dies zu iiberpriifen,
machten wir einige Rontgen-
aufnahmen, die keinerlei Abnor-
mititen aufwiesen. Ich konnte
thm keinen weiteren Grund fiir
diesen besonderen Zustand nen-
nen.

Gliicklicher- oder ungliickli-
cherweise, wie man es nimmt,
konnte ich ithm eine Arbeit be1
einer der Firmen in unserem
Gebiude besorgen. Er kam wei-
terhin in meine Praxis und frag-
te oftmals lauthals im iiberfiillten
Wartezimmer: »Wann bringen
Sie meine Schulter in Ord-
nung?« Dies war mir so peinlich
und ich bat ihn schnell in das
Sprechzimmer zu kommen, fort
vonder Szene und dem Ort mei-
ner Verlegenheit. Ich erklirte
ihm, dass ich nicht viel fiir ihn
tun konne.

Zum letzten mal durch seine
regelmiBigen Nachfragen bla-
miert, grub ich ein Buch aus, das
mir ein Kollege, Dr. Raymond
Koshay, ein erstklassiger Chiro-
praktiker in Port Huron, Michi-
gan gab, dem ich bei einem
Knieleiden behilflich sein durfte.
Ich erinnerte mich an einen
Muskel, der das Schulterblatt
nach vorne zog,so dass es flach an
der Rippenwand lag, aber wie
das alte Sprichwort sagt — was
man nicht gebraucht, verliert
man — ich wusste von der Exi-
stenz dieses Muskels, aber nichts
tiber seine eigentliche Anatomie
und Funktion. Als ich mich mit

dem geschenkten Buch beschif-
tigte, »Muscle Testing« von Ken-
dall & Kendall, fand ich schnell
heraus, dass dieser Muskel der
Serratus anterior war.

Es gab eine Methode, diesen
Muskel zu testen,indem man den
Patienten eine Hand an derWand
platzieren lieB und dann am
Riicken nach vorne driickte —
das Schulterblatt trat sofort her-
VOT.

Bei dem Versuch, den Grund des
Problems zu finden, palpierte ich
den Muskel. Ersagte, er habe die-
ses Problem schon so lange er
denken konne — 15 oder 20 Jah-
re — aber als ich den Muskel auf
der betroftenen Seite palpierte,
entdeckte ich keine zu erwarten-
de Atrophie durch Nichtge-
brauch.

Wihrend des Abtastens des Mus-
kels fiihlte ich unnormale Ver-
hirtungen an derVerbindung des
Muskels mit dem vorderen und
seitlichen Teil des Brustkorbs,
welche ich auf der anderen Seite
nicht ertastete. Die kleinen Kno-
ten waren auffallend tastbar und
um ihre Natur zu identifizieren
quetschte ich sie. Dies war nur
minimal schmerzhaft und sie
schienen zu verschwinden, wenn
ich sie mit meinem Finger
quetschte.

Ermutigt durch das offensichtli-
che Verschwinden der ersten ein
oder zwei, quetschte ich weiter
aufall die kleinen Stellen von de-
nen wir spater erfuhren, dass sie
Avulsionen (Mikro-Abrisse) wa-
ren, Abrisse des Muskels vom
Periost. Die Verbindung des
Muskels mit der Knochenhiille,

dem Periost, produzierte Knot-
chen die charakteristisch fiir die-
se Falle von Avulsion sind.

Nachdem ich alle kleinen Ver-
hirtungen an derVerbindung des
Muskels mit dem Brustkorb ab-
getastet und gedruickt hatte, un-
tersuchte ich den Muskel. Er
fuhlte sich gleich an,aber diesmal
bemerkte ich, dass sich seine Sca-
pula nun in einer normalen Po-
sition am Thorax befand.

Uberrascht, aber zufrieden, wie-
derholte ich denTest und liel3 ihn
seine Hand vor thm an die Wand
legen und drtickte fest gegen sei-
nen Riicken. Das Schulterblatt
trat nicht hervor,und er sah mich
mit einem forschen, kurzen Blick
an:»Warum haben Sie das vorher
nie gemacht?« Ich erwiderte sei-
nen Blick mit ernster Miene und
sagte:»Nun, man muss es langsam
angehen. Sie wurden ja auch
nicht iiber Nacht krank.« Es war
eine automatische Antwort, aber
alles was mir in diesem Moment
einfiel.

Er war zufrieden, ich war ent-
ziickt. Es war ungewohnlich, ei-
nen so schnellen Erfolg zu erle-
ben.

Um dieser ungewohnlichen Re-
aktion auf den Grund zu gehen,
jedoch ohne meine Uberra-
schung preiszugeben, bat ich ihn
am nichsten Tag in meine Praxis
zu kommen,um seinen Haaraus-
fall zu tiberpriifen. Er informier-
te mich, dass er in den letzten
sechs Monaten keinen Haaraus-
fall mehr hatte. Ich erwihnte, dass
man nie ganz sicher sein kann,
und so erschien er am nich- [2]
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[3] stenTagin meiner Praxis.Ich
betrachtete sein Haar und sagte,
es sihe gut aus. Dann sagte ich:
»Ubrigens, lassen Sie uns den
Muskel testen«. Ich tat es und er
war immer noch stark — und so
blieb es seitdem.

Ermutigt durch diesen unge-
wohnlichen Erfolg, begann ich
Muskeln nach der Kendall &
Kendall Methode zu testen, eine
Methode, die im Militir, zivilen
Bereich und staatlichen Amtern
zur Bewertung von Invaliditit
genutzt wird, und eine Standard-
methode in der Diagnostik ist.
Ich erfuhr, dass viele Patienten
unter Muskelschwiiche leiden.
Viele Patienten leugneten ein
traumatisches Ereignis, aber vie-
le reagierten auf den harten, fest-
en Druck am Muskelansatz, vie-
le taten es auch nicht.

Generell stieg dadurch meine Er-
folgsquote bei Patienten an und
ich teilte diese Testmethode, wie
auch die eher primitive Metho-
de der Behandlung (origin in-
sertion technic) meinen Kolle-
gen mit. Einer dieser Kollegen,
Dr. Pat Finucan, schickte mir ei-
nen Patienten mit einer unge-
wohnlichen Art von Ischias-
schmerz, wenn er stand, sal3 oder
lag. Wenn er lief, verschwand der
Schmerz. Dr. Finucan fand bei
der Abduktion des Beines eine
Schwiiche des M. tensor fasciae
latae.

Trotz aller Bemiihungen, dies
mit den gingigen chirothera-
peutischen MalBnahmen und der
»origin insertion technic« zu be-
handeln, konnte er dem Patien-
ten keine Erleichterung ver-
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schaffen. Der Muskel war im Test
auf der betroffenen Seite konse-
quent schwach: Ich lie} den Pa-
tient auf den Riicken legen und
bewegte sein Bein seitwirts,
dann forderte ich ithn zum Ge-
gendruck auf, allerdings nur so
weit es der Schmerz zuliel3.

Aufgrund der ungewdohnlichen
Vorgeschichte, hatte ich das Ge-
fiihl, dass das Lymphsystem betei-
ligt war, welches das Abflusssystem
oder die Drainage des Korpers
darstellt. Es entwissert auf die ver-
schiedensten Arten,aber prinzipi-
ell durch Pumpbewegungen der
Muskeln auf das Lymphsystem.
Ich zog diese Moglichkeit in Be-
tracht, da Laufen dem Patienten
eine Erleichterung verschaftte, ta-
stete die Lymphdriisen am seitli-
chen Oberschenkel ab und fiihlte
nichts Auffilliges im Vergleich zu
der nichtbetroffenen linken Seite.
Ich untersuchte ebenso die
Maéglichkeit irgendeiner Sacrum
Lision, denn manchmal gibt es
tastbare Lymphknoten im Be-
reich des Ilio-Sacral-Gelenks
wenn eine Sacrum Lision vor-
liegt.Ich fand nichts dergleichen,
der Patient empfand starke
Schmerzen wihrend er auf dem
Riicken lag. Nach der Palpation
des Muskels flir weitere diagno-
stische Informationen, die ich al-
lerdings nicht fand, sah der Pati-
ent zu mir auf und sagte: »Dies 1st
das erste Mal, dass man mir hel-
fen konnte.« Ich sah ithn an und
sagte sehr mutig: »Dazu kamen
Sie her«, ohne mir meine Uber-
raschung anmerken zu lassen.

Erstaunt tiber diesen eher schnel-
len Erfolg und doch ohne die

Grundlage zu verstehen, fuhr ich
fort mit der Palpation. Er be-
merkte, dass der Schmerz, den er
viele, viele Monate ertrug, nun
absolut verschwunden sei, und
auch die folgenden Untersu-
chungen ergaben ein komplettes
Verschwinden der langanhalten-
den und chronischen Irritation
des Ischias.

Meine Sekretirin, die schon vie-
le Jahre flir mich arbeitete hatte
starke Stirn- und Nebenhohlen-
probleme und neigte thren Kopf
standig, wenn sie eine dieser
Storungen hatte; ungeachtet der
Tatsache, dass ich einen schwa-
chen Muskel fand, den ich mit
der Koptneigung in Verbindung
brachte, verwendete ich die »ori-
gin insertion technic, die ich bei
dem jungen Mann mit dem
Haarausfall schon durchgefiihrt
hatte, konnte aber den Muskel
nicht starken, und auch die
Sinusbeschwerden verinderten
sich nicht.

Nachdem ich dachte, man kénne
den Muskel einfach durch Palpa-
tion behandeln, wie bei dem
Ischias-Patienten vorher am Tag,
testete ich ihre Nackenmuskeln,
indem ich sie den Kopf heben
und leicht zu einer Seite drehen
lieB. Sie zeigte eine Schwiche
beim Testen. Ich versuchte die
Prozedur, die dem Ischias-Pati-
enten half, zu wiederholen und
fuhr mit der Hand am seitlichen
Teil des Sternocleidomastoideus
entlang. Ich flihlte keinen Unter-
schied bei der Palpation und beim
Testen des Muskels.

Triumphierend versuchte ich er-
neutihre Nackenmuskeln zu [=]
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AK — TESTSATZE - NEU

®  schone BirkenholzRdstchen mit Verschluft
o  stabile Inneneinrichtung

Testsatz Gerz leer € 15.90 bestiickt € ca. 92.50
Dental Testsatz leer € 10.50 bestlickt € ca. 66.50
Metall Testsatz leer € 10.50 bestlckt € ca. 66.50

GEFAHRLICHES TELEFONIEREN

messbare Strahlenreduktion bis 90 %
fiir jedes Telefon verwendbar
MiRronetz aus der Raumforschung der NASA

NO WAVE

Silber o. Schwarz pro Stiick € 25.-
MAGNETFELDTHERAPIE

®  Optimierung aller Korperfunktionen

e  Unterstiitzung in der Schmerztherapie

®  Regeneration und Entspannung

®  [deal fiir jede Praxis — schnelle individuelle
Dosisfindung im AK-Test.

MRS 2000

NATURLICHE NAHRUNGSERGANZUNG

e optimale Resorption durch pflanzliche
Botenstoffe
®  Ideal zur Stirkung des Immunsystems

CELLAGON AURUM/VITALE
Staffelpreise méglich
€47.00 €17.75

PETRA MEIERHOFER

FACHSPEZIFISCHE BERATUNG UMFASSENDE LITERATUR VERKAUF
TESTSATZE AK-LITERATUR NAHRUNGSERGANZUNG  TEL.ENTSTORER
MAGNETFELD
Tel : 0049-9122-73177 Adresse: Limbacherstrasse 31

Fax: 0049-9122-6301427 91126 Schwabach
E-Mail: petraMFT@aol.com
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[=] testen und zu meinem Ver-
druss waren ihre Nackenmuskeln
sogar schwiicher als zuvor, und
ich verletzte sie fast am Kopf,
beim plotzlichen Nachgeben ih-
res Nackens in die Testrichtung
meiner Hand. Fast verichtlich
sagte ich:»Bei dem jungen Mann
heute morgen hat es jedenfalls
funktioniert, ich verstehe nicht,
wieso es bel Thnen nicht geht.«

Dann dachte ich, vielleicht tibte
ich Druck auf einen Teil aus, der
mit dem Muskel selbst in keiner
Verbindung steht, aber vielleicht
in Verbindung mit Arealen, die
den LymphfluB blockieren (lym-
phatic circuit breakers), die ein
Chiropraktiker namens Chap-
man postulierte. Dies wurde in
der Schrift:»>An endocrine inter-
pretation of Chapman’s reflexest,
2. Auflage diskutiert. Original
war ein Buch von Charles
Owens, D.O., iiber Diagnostik
und therapeutische Anwendung
von neurologischen Reflexen,
die Frank Chapman untersucht
hatte. Beide, Dr. Chapman und
Dr. Owens, postulierten einen
sogenannten  neurolymphati-
schen Reflex— einen Haut-Or-
gan-Reflex (Cutaneus Visceral

Reflex).

'Die Oberflichenverinderungen
beim Chapman Reflex sind tast-
bar.« Dr. Owens beschreibt Ver-
inderungen, die an speziellen
Orten in der tiefen Fascie und im
oberflichlichen Gewebe gefun-
den wurden, und immer in
Verbindung mit dem selben in-
neren Organ stehen. Diese klei-
nen Gewebeverinderungen, die
als Kontraktionen beginnen, be-
finden sich vorne in den Inter-
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kostalriumen parasternal. Es gibt
sie in unterschiedlichen GroBen
von (0,09 Zoll Durchmesser bis
zur Grofe einer kleinen Schrot-
kugel und treten multipel auf.
Dieser Typ von Gewebeverinde-
rung ist in einigen Reflexarealen
im Becken zu finden. Diejeni-
gen, die in den unteren Extre-
mititen gefunden wurden und
z.B. mit dem Colon, und der
Prostata verbunden sind, unter-
scheiden sich im Charakter.

Durch Experimente, Muskeltests
und den Vergleich der Bereiche,
tiber die Chapman sprach, fan-
den wir heraus, welche Reflexa-
reale welche Muskeln in Mitlei-
denschaft ziehen. Spiter dann,
wiederum durch eine genaue
Untersuchung eines Patienten
mit Morbus Hodgkin, welcher
Knétchen und Lymphdriisen-
verinderung spezifisch fiir den
Morbus Hodgkin aufwies, fan-
den wir heraus, dass viele Knot-
chen prizise mit den Bereichen,
die Chapman postulierte, korre-
spondierten.

Durch Untersuchun-
gen, ebenso wie durch Ent-
deckung von Knoétchen in Be-
reichen, die Chapman nicht dis-
kutierte, waren wir im Stande die
neurolymphatischen Reflexzo-
nen flir die meisten Muskeln zu
finden.

weltere

Inzwischen war ich tiberzeugt,
dass es eine Beziehung zwischen
Muskeln und Organen gab. Ein
schwacher Muskel im Test schien
mit einem schwachen Organ in
Verbindung zu stehen.

Immer wenn ich eine funktions-
gestorte, kranke Bauchspei-
cheldriise, Magen, Leber oder ei-

ne schlechte Nierenfunktion
fand — Organfunktionen, die
durch biochemische oder durch
andere anerkannte biologische
Tests untersucht wurden — fand
ich einen korrespondierenden
schwachen Muskel. Diese Bezie-
hungen, wenn auch zu Beginn
eher diirftig, wurden mit der Zeit
immer klarer.

Dies erklirte die viscerale Reak-
tion, die durch muskuliare und
strukturelle Korrekturen hervor-
gerufen wurde und erklirte die
Beobachtungen von Patienten,
die zur Behandlung von mus-
kuliren bzw. strukturellen Pro-
blemen kamen und nach der Be-
handlung tiber eineVerbesserung
von organischen Problemen be-
richteten. Ich fand heraus, dass
eine starke Beziehung existiert
zwischen der spinalen Ebene der
neurolymphatischen  Aktivitit
und strukturellen Problemen des
Rickgrats. Dies war allerdings
nicht immer der Fall.

Es schien, als hitte eine ur-
springliche Subluxation oder
Lision zu einer funktionellen
Storung des Riickgrats gefiihrt,
die sich spiter entweder spontan
von selbst korrigierte oder durch
eine  Manipulation behandelt
wurde.

Wir postulierten, dass diese
Storung aber als »lymphatic cir-
cuit breaker< bestehen blieb.

Dies gestaltete sich als ein wert-
volles Analysesystem, die Er-
folgsquote stieg bei den Patien-
ten an und wir fiihrten mehr und
mehr Muskeltests durch.  [€]

(Fortsetzung folgt)

—
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ARND CLOSTERMANN

Kasuistik: Magen — Nasennebenhohlen

at. E M., geb. 1980, kam
wegen rezidivierender Ma-
genprobleme und Luftnot beim
Marathon.
Endoskopie des Magens war
ohne Befund, die HNO-irztli-
che Untersuchung hatte chro-
nisch geschwollene Schleimhiu-
te und eine Nasenscheidewand-
verkriimmung ergeben.
In der weiteren Anamnese klag-
te der Patient tiber hiufig auftre-

tende HWS-Probleme.

Die Funktionsuntersuchung

Testung:

N: PMS, Iliopsoas, Rectus femo-
ris

W:PMC

Mit Indikatormuskel Rectus fe-
MOoris:

+ TL: Thymus, Tonsillen, Stirn-
und Nebenhohle, CO-C1

@: Zihne, Kiefergelenk, Bi3

NC fiir PMC: TL-Thymus

+ TL Thymus und C0-C1 wird
aufgehoben durch Engystol®, Si-
nusitis forte Injeel Heel®, Pasco-
tox forte®.

Dieselben Medikamente sind

behandelt. Pascotox® wurde mit
Eigenblut i.m. injiziert, Engy-
stol® und Sinusitis Injeel® wurde
in die Adlerschen Reflexpunkte
CO0 und C1 gequaddelt. Seitdem
ohne Magenbeschwerden und
Luftnot.

Interessant sind die Zusammen-
hinge der chronischen Sinusitis
mit dem Magen, da zum einen
Reflexverbindungen zu den
Kopfgelenken sowohl von den
Kopfschleimhiuten (Ganglion
trigeminale-vegetativ  sensibel),
als auch vom Magen (Vagus) her

ergab folgenden Befund:

C2 in Extensions-Lision li.,
Translation Atlas re., Kondylen
0.B. Resiimee:

Der Patient wurde insgesamt 6x

FUR SIE GELESEN:

auch NC fiir den PMC.

bestehen. IE,

Arnd Clostermann, Heilpraktiker,
AuBere Sulzbacher StraBe 53, D-
90491 Nurnberg

Fax: 0049-(0)911-5976033

Erdnuss-Allergie bei Kindern
Sensibilisiert durch Muttermilch

Erdniisse sind Ausloser vieler Nahrungsmittel-Al-
lergien. Da die Mehrzahl der Betroffenen bereits
beim ersten wissentlichen Kontakt allergisch rea-
giert, konnte die Sensibilisierung bereits in utero
bzw. iiber die Muttermilch stattgefunden haben.

Probandinnen waren 23 gesunde stillende Frauen
ohne bekannte Erdnuss-Allergie. Sie durften 24
Stunden vor Studienbeginn keine Hiilsenfriichte
mehr essen und waren bei der ersten Milchabnahme
niichtern. Danach allen sie je 50g gerostete Erdniis-
se. Jeweils 1, 2, 3, 4, 6, 8 und 12h spater wurden je
5ml Milch abgenommen und auf die beiden Erd-
nuss-Hauptallergene Arah 1 und Ara h 2 untersucht.
In elf Fillen konnten eine bis drei Stunden nach dem
Verzehr Spitzenwerte beider Allergene nachgewie-

N

sen werden. Beide Proteine tauchten in vollstindi-
ger Form in der Muttermilch auf.

FAZIT: Wie fur Milch- und Hiithnereiweif3-
Unvertriglichkeit bekannt, kénnen auch Erd-
nussproteine in allergener Form tiber die Mut-
termilch weitergegeben werden. Moglicher-
weise fiihren sie auf diesem Weg zu einer un-
bemerkten Sensibilisierung des Siduglings.

(DS) €]

Vadas P et al.: Detection of peanut allergens ins breast
milk of lactating women. JAMA 285 (2001) 1746-1748

(Mit frdl. Genehmigung aus Praxis Depesche 12-2002)
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tischen Test - Reinstoffe im bioenergetischen Test - Reinstoffe

EINE CENTROPA-TESTSATZ-INFORMATION

AK-Service Centropa aktuell: 3 neue Testsatze im kleinen Centropa-Koffer

1. B-Vitamine-Testsatz / 18 Thorne Reinstoffpraparate
Testsatz mit ausfiihrlichen Detailinformationen

VITAMIN B1 VITAMIN B2 VITAMIN B3 VITAMIN B5 VITAMIN B6
B-Complex #1  Riboflavin 5'Phosph. Niasafe-600® Pantethine: Pyridoxal 5'Phosph.
Niacinamide B-Complex B#5 B-Complex # 6
B-Complex # 3
BIOTIN VITAMIN B12 FOLIC ACID KOMBINATIONEN
Biotin — 8 Cobamamide® (Coenzyme B12) Folacal® Basic B-Complex
Methylcobalamin (Coenzyme B12) Folic Acid Liquid Methyl-Guard®
Bio — B12®

B-Complex # 12

2. Aminosauren-Testsatz / 14 Monopraparate

10 Reinstoff-Produkte von Thorne und 4 weitere ausgewahlte internationale Produkte
L-Carnitine; Carnityl (Acetyl-L-Carnitin); Cysteplus (N-Acetyl-L-Cystein); Cysteplus Il (N-Acetyl-
L-Cystein); L-Glutamine; L-Glutamine Powder Glutathione (Reduziertes Glutathion); L-Lysine;
DL-Phenylalanine; Taurine; L-Tyrosine -- L-Arginine; L-Citrulline; L-Methionin; L-Ornithine
Der Testsatz enthalt detaillierte Informationen und Literaturhinweise

3. Testsatz zur effektiven Detoxifikation und Supplementierung

Der Testsatz enthéalt 13 Originalsubstanzen und wird geliefert einschlieBlich Erfahrungsbericht mit
Therapiekonzept und detaillierten Informationen.

Riickfax / Bestellung an Centropa T.P.E..

Ich bestelle Stiick B-Vitamine-Testsatz zum Gesamtpreis von DM 59,- inkl. MWSt zzgl. Versandkosten
Ich bestelle Stiick Aminosaure-Testsatz zum Gesamtpreis von DM 59,- inkl. MWSt zzgl. Versandkosten
Ich bestelle Stick Detox-Testsatz zum Gesamtpreis von DM 59,- inkl. MWSt zzgl. Versandkosten

Zunéchst nur Infos: Senden Sie mir bitte Infos zu den angekreuzten Testsatzen zu:
Ich wiinsche weitere Infos zu:

Zahlungsweise:

per Rechnung

Riickfax-Hotline: (+49) 0180-533 11 69

Postanschrift und Hotlines: .
Centropa Warehouse T.P.E. Karveelweg 30A, NL 6222 NH Maastricht, Niederlande
Tel.: 0031-43-352 31 60, Fax: 0031-43-352 31 69; e-Mail: info@centropa.com



LABORATORIUM FUR SPEKTRALANALYTISCHE

UND BIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN
PRI

L. J
Dr. Bayer GmbH

Bopserwaldstrale 26, D-70184 Stuttgart, Telefon (07 11) 164180, Fax (0711) 1641818

IHR SPEZIALLABOR FUR

@® MINERALSTOFFE @® SPURENELEMENTE
Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium, Kupfer, Zink, Selen, Mangan, Chrom
Phosphor, Eisen Vollblut-, Serum-, Harnuntersuchungen
(Vollblut, Serum, Erythrozyten)

@ SAURE-BASEN-
@® SCHWERMETALLE
L N HAUSHALT

Blei, Cadmium, Quecksilber, Zinn,

Palladium Harntitration nach SANDER (Tagesprofil)
® VITAMINE @® RISIKOFAKTOREN

Vitamin A, C, D, E, B1, B2, B6, B12, Homocystein _

Biotin, Folsdure, R-Carotin, Coenzym Q10 oxidiertes LDL-Cholesterin

® IMMUNDIAGNOSTIK @ HORMONE
Lymphozyten-Subpopulationen: T- und B-Zellen, Ostradiol, Ostron, Testosteron,

Helfer- und Suppressor-Zellen, Zytotox. T-Zellen, Progesteron, DHEA-S, Cortisol,
NK-Zellen, Helfer-Zell-Subpopulationen, Somatomedin C, Melatonin, FSH, LH
aktivierte Killer-Zellen

® CANDIDA- ® SCHIMMELPILZ-
SEROLOGIE SEROLOGIE
Antigen sowie IgA-, 1gG-, IgM- und Antigen sowie IgA-, IgG-, IgM- und
IgE-Antikorper IgE-Antikorper

UNSER ZUSATZANGEBOT

@ AUSFUHRLICHE INTERPRETATIONSHILFEN UND KOMMENTIERUNGEN ZU UNSEREN BEFUNDEN
@ LAUFENDE PRAXISINFORMATION, SEMINARE, KURSE

SCHREIBEN SIE UNS, RUFEN SIE UNS AN ODER SENDEN SIE UNS EIN FAX -
WIR INFORMIEREN SIE, WIR HELFEN IHNEN WEITER . . .




