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kommit einem
geauBerten Wunsch nach. Wir
haben diesmal verstirktes Au-
genmerk auf die Veroftentli-
chung von Praxisfillen gelegt.
Fiir jemanden, der tiberwiegend
und bereits langjahrig mit AK ar-
beitet mogen diese Fille schon
zur alltiglichen Routine geho-
ren,doch merken wir anhand der
Fragen, die bei unseren Lehrern
einlaufen, dall vieles flir den
Selbstverstindli-
ches flirandere alles andere als das

Routinierten

ist. Scheinbar kann alle Systema-
tik in Kursen und Lehrbiichern
die Anleitung zum praktischen
Arbeiten in der Praxis nicht er-
setzen.

Nicht nur, da der breite
Uberblick in die Naturheilver-
fahren fehlt, auch das flussige
Mitdenken und Entwickeln von
Strategien zur Bewiltigung von
Nicht-Standard-Lehrbuch-Fil-
len fallt vielen schwer... — Was
konnen wir daraus folgern?
Logischerweise sind wir begei-
stert bei unseren Paradefillen,
gerade in den Bereichen, wo na-
hezu keine andere Methode der-
art iiberraschende und erfolgrei-
che diagnostische und therapeu-
tische Ansitze bietet. Doch die
Nicht-Standard-Fille, bei denen
die Testergebnisse vom Erwarte-
ten abweichen und wir nicht mit
Routinemethoden weiterkom-
men, beeinflussen unsere Unvor-
eingenommenheit beim Testen
und fiihren bei wiederholtem
Frustration ge-
gentiber der Methode.

Fiir viele bleibt wenig Zeit zum
Uberarbeiten der Problemfille
bzw. zum Weiterstudium und so

bilden sich

Auftreten zu

mehr und mehr
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schwarze Locher auf der Wis-
senslandkarte. — Die Losung:
Austausch - Arbeitskreise - Re-
fresher-Kurse - und Fragen stel-
len, sowie aktive Mitarbeit.
Unser Ziel sollte derzeit nicht das
Jagen nach immer neueren Son-
derpunkten  und
Techniken sein,

exotischen
sondern  das
Uberpriifen und Konsolidieren
des bisher Erreichten. Wie kon-
wir unsere Arbeit
nach auBlen hin darstellen, wie
konnen wir Akzeptanz erreichen?
Die Problematik  statistischer
Auswertungen und Doppel-
blindstudien generell und spezi-
ell im Rahmen der Naturheil-

nen/wollen

verfahren ist mehr als alt. Die
Darstellung gut dokumentierter
Einzelfille ist durchaus eine Al-
ternative.

Fiir die Prisentation unserer se-
riosen Arbeit besteht die drin-
gende Notwendigkeit Eurer
Mitarbeit in Form von gut do-
kumentierten Falldarstellungen,

Berichten etc..

In diesem Sinne
Euer

Karl Kienle, Arzt, Redaktion
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DR. ANDREA STIASNY-SIMON

Vorarlberger AK-Tage vom 25.- 28.6.98 in

Bregenz

alle AK-Fans
gut angekommen wa-

achdem

ren, begann der Don-
nerstag mit AK-Sport unter der
Leitung von Ivan Ramsak. Ivan
hat es in Windeseile geschaftt,
auch die teilweise eher unsport-
lichen Kolleginnen und Kolle-
gen fir AK in Verbindung mit
Sport zu begeistern. Nachdem er
uns die aeroben und anaeroben
Trainingsphasen erklirt hatte,
zeigte er uns den dazu passenden
Muskeltest. Hier kam es bei den
Aerobicfans (wie mir zum Bei-
spiel) zu der ersten Frustration.
Der Rectus wurde schon bei der
7. Provokation schwach!

Der Rest des Tages bot dank
Ivans grandioser Seminarvor-
bereitung und Seminarleitung
noch eine Menge Highlights.
Der Freitag Vormittag stand un-
ter dem Motto AK-Sport und ab
dem Nachmittag begann der
Refresher tiir alle A-Diplomkan-
didaten.

Unter anderem bestach Ignatio
També

phinomenales Wissen in der

nicht nur durch sein
viszeralen Osteopathie, sondern
auch durch seinen italienischen

Charme.

Am Ende eines jeden Seminar-
tages horten wir interessanteVor-
trage u.a. iber Impfnosoden und
den immensen Stellenwert von
Parasiten in der AK-Diagnostik
und Therapie.

Am Samstag Nachmittag fiihrten
uns Eugen Burtscher und Toni
Suntinger mit viel Liebe in die

Geheimnisse der Phytotherapie
ein.

Nach drei anstrengenden Semi-
nartagen hatten sich die Organi-
satoren als Highlight einen net-
ten Abend auf dem Schift Stadt
Bregenz« mit gegrilltem Fisch
ausgedacht. Passend zum Fisch
der Werttergott
groBen Regen begleitet von
Blitz und Donner. Somit fiel
auch das Tanzchen an Deck im

schickte uns

wahrsten Sinne des Wortes ins
Wasser.

Am Sonntag morgen blieb nur
noch ein Hiufchen,zumTeil auf-
geregter AK’ler tbrig, die auf-
grund der  bevorstehenden
A-Diplompriifung sicherlich ei-
nen schwachen Musculus sarto-
rius und einen schwachen Mus-
kel tibialis posterior aufwiesen.
Mir selbst hiitten ein paar Kap-
seln Adrenal P.E. sicher auch gut
getan. Wolfgang Gerz klirte noch
einmal die letzten Fragen und
gab uns den letzten Schliff fuir die
Priifung. Seine Bemiihungen ha-
ben Friichte getragen, denn wir
haben fast alle bestanden.

Gliicklich trennten wir uns und
freuen uns sehr auf das nach-
ste. Wiedersehen. AbschlieBend
mochte ich mich noch einmal
ganz besonders bei Eugen Burt-
scher und seinen Helfern fir die
glinzende Seminarorganisation
und -abwicklung bedanken und
Lob verdient
natiirlich auch unser »Oberguru«
Wolfgang Gerz, der uns wieder

ein  besonderes

einmal gezeigt hat, was wir in der
AK noch nicht wissen.

Aber warte nur lieber Wolfgang,
wir sind Dir dank unseres Wis-
sensdurstes dicht auf den Fer-

sen.

Dr. Andrea Stiasny-Simon, Innere
Medizin, Sportmedizin, Naturheilver-
fahren, Usastrale 12, 60388 Frankfurt/
Main, Fax: 0049-(0)6109-24452
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DRrR. RUDOLF MEIERHOFER

Aus der Praxis — kurz notiert:

er >Besenstiel-

Challenge«

Im Rahmen der Be-
handlung einer Kiefergelenks-
dystunktion bei einer Patientin
diagnostizierten wir zusitzlich
eine massive Candidose. Die Pa-
tientin erzihlte uns, dall sowohl
sie als auch ihr Ehepartner seit
tiber 15 Jahren regelmilig unter
Pilzerkrankungen leiden wiir-
den. Wir informierten die Pati-
entin dartiber, dal} eine Pilzbe-
handlung nur erfolgreich sein
konnte, wenn sich auch der Ehe-
partner mitbehandeln  lassen
wiirde. Der Ehemann lehnte
jedoch unter Hinweis auf seinen
Ingenieurberuf unsere »diffusenc
Untersuchungsmethoden  ab,
war aber dann, beeindrucke
durch die Erfolge bei der Kiefer-
gelenkstherapie bei seiner Frau,
nach zwei Monaten bereit —
wenn auch sehr skeptisch — sich
einer AK-Untersuchung zu un-
terzichen.

Obwohl sehr krifig gebaut, hat-
te er eine Rethe schwacher Mus-
keln. Da sich aus der Anamnese
auch eine Histaminiiberflutung
ergab, testete ich zuerst Hista-
min D12 in der Hand. Alle
Muskeln
umgehend normoton. Der Pati-

schwachen wurden
ent dubBerte diverse Zweifel an
diesem Untersuchungsergebnis,
bemiingelte
Druckstirken an den Muskeln,
und nach mehrmaligen Testse-
quenzen mit und ohne Histamin
erklirte er:

unterschiedliche

Ich suche als Ingenieur immer
nach logischen Erklirungen.
Wahrscheinlich stellt das Schlies-
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sen der Hand um das Glischen
eine Muskelanspannung dar, die
auch andere Muskelsysteme ak-
tiviert. Sicher werde ich auch
stark am  Oberschenkelmuskel
wenn Sie mir einen Besenstiel in
die Hand driicken«. Sofort lie3
ich durch die Assistentin einen
Besen holen, es folgte die AK-Te-
stung mit Besen in der Hand un-
ter Schmunzeln der anwesenden
Helferin und der erroteten Ehe-
frau ohne die vom Patienten er-
warteten Ergebnisse. Der Besen-
stiel-Challenge war flir den Pati-
enten negatv verlaufen, jedoch
ergab sich aus dieser Episode ei-
ne sehr gute Zusammenarbeit

mit dem Ehepaar, die mit einer

rundum erfolgreichen Therapie
abgeschlossen werden konnte.

Fazit: Auch ein Besen kann die
Complience zu komplementi-

ren Therapieverfahren mit der

AK verbessern und das Ziel hei-
lige die Mittel.

Die »>Silberne Zitrone«
fiir Dentalwerkstoffe.
Im Jahr 1998 wurde der Dental-
markt mit vielen neuen Fiil-

lungswerkstoften  liberschiittet,
die — gemill Werbung — die

Nachamalgamira zum himmb-
schen Zeitalter der Fullungsthe-
rapie werden lassen. Kein Her-
steller 140t es sich nehmen, mit
Traumnamen fantastische Ver-
sprechungen zu machen. Da
werden  3-Monatsstudien  mit
Minimalzahlen als Sicherheits-
garantie gegeben, die Verarbei-
tung der Materialien scheint
nicht mehr wichtig, die Chemie
wird’s schon richten.

Wir haben uns die Miihe ge-
macht, in mehreren Praxen an
tiber 100 Patienten Materialien
wie Herkulite®, Definite®, Soli-
tair®, Ariston® und andere zu
testen. Die»Silberne Zitrone« er-
hielt dabei das >revolutionires
Material Ariston pHc®. Dieser
Fillungswerkstoft soll ein Puf-
fersystem besitzen, das die von
Haus aus bestehenden Randspal-
ten abdichten soll. Die Patienten
reagierten bereits beim Einbrin-
gen des verarbeiteten Materials
aut die Zunge mit Ablehnung.

Das Ergebnis von 102 Testungen:
2 x normoton

81 x schwach

19 x hyperton

Eine 99%ige Ausfallquote hatten
wir bisher bei keinem Fiillungs-
material im AK-Test.

Wohl dem Kollegen, der testen

kann.

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

Zum >Rebound-Challenge«

ines der gleichzeitig wich-

tigsten, iltesten, am mei-

sten gebrauchten und fiir
den Anfinger am hiufigsten ver-
wirrenden Konzepte in der AK
ist der Rebound-Challenge:, ei-
ne Unterform eines dynami-
schen mechanischen Challenges.
Zur Terminologie in Bezug auf
den Begriftf Challenge mochte
ich auf Kapitel] A.VI meines
Lehrbuches (1) verweisen. Leider
habe ich auch dort noch nicht
klar genug die Terminologiepro-
blematik des Rebound-Chal-
lenge angesprochen, was aber
dann in den letzten zwei Jahren
bei der Aktualisierung der Kurs-
unterlagen IAAK und
ICAK-D nachgeholt wurde und
hier nochmals kurz zusammen-

von

gefalt werden soll.

Uber die Durchfithrung des
Rebound-Challenge an Wirbel-
sdule inkl. Sacrum/Coccygeum/
Sacroiliakalgelenken sowie der
Erklirungshypothese dafiir be-
steht Einigkeit in der Literatur
(Goodheart (2), Walther (3), Leat
(4), Gerz (1)).

Probleme entstehen,

man

a) das gleiche Wort auch fiir dy-
namische

wenn

Challengeformen
an anderen Strukturen (Cra-
nium, Extremititengelenke,
Muskulatur,  Kapsel-Band-
Strukturen, Haut usw.) ein-
setzen mochte. Hierauf hat
Hans Garten (5) hingewiesen;
sein Artikel ist nur zu emp-
fehlen!

K2STXRCY:

Aufgrund von in Seminaren
festgestellter Verwirrung zur
Bedeutung und Verwendung
des Ausdruckes >Rebound-
Challenge« erlautert der Au-
tor Herkunft und genaue Ver-
wendung dieses Begriffes

Due to increasing confusion
concerning the >Rebound-
Challenge¢ the author ex-
plains history and exact mea-
ning of this term.

b) vergilit, dal3 ein dynamischer
Challenge an der Wirbelsiule
durchaus beim gleichen Seg-
ment in mehrere Richtungen
gleichzeitig positiv sein kann,
was eine Kontraindikation
zur manuellen Therapie die-
ses Segmentes darstellt —
aber eben keinen Rebound-
Challenge.

¢) vergilt, dall aus dem Zwi-
schenbefund '"Rebound-
Challenge positivi—und zwar
nur in eine Richtung! - ganz
klar eine  therapeutische
Richtung fiir die Korrektur
eines Segmentes folgt.

d) vergiBt, dafl das Wort »Re-

bound-Challenge« somit

nicht die Durchfithrung des

—_—

Challenge beschreibt, son-
dern tatsichlich fiir den Fall
eines positiven dynamischen
Challenges — an einem Wir-
belsiulensegment und nur in
eine Richtung — den patho-
physiologischen Erkla-
rungsmechanismus von

Goodheart darstellt fiir das
gefundene Phinomen, dal}
eben genau in die Richtung
mobilisiert oder manipuliert
werden mul, die zur
Schwiichung des vorher star-
ken Indikatormuskels getiihrt

hat.

Deshalb ist natiirlich der frither
und leider auch noch in meinem
Buch (1) (Seiten 69 und 201
usw.)  gebrauchte  Ausdruck
'Non-Rebound-Challenge«
streng genommen unsinnig, be-
schreibt er doch nur einen posi-
tiven dynamischen Challenge an
einer Struktur, fiir den eben nicht
der bekannte Erklirungsmecha-
nismus genommen werden kann
- also z.B am Schidel oder bei
Extremititengelenken.

LITERRERTUR:

= (1) Gerz: Lehrbuch AK

v (2) Goodheart: You'll be
better

e (3) Leaf: AK Flowchart Ma-
nual

wr (4) Walther: Synopsis

wr (5) Garten, H.: Dura-Span-
nung: Das Grundkonzept, das
die meisten AK-Techniken zu-
sammenfaB3t: Kritik am offizi-
ellen alten ICAK-Konzept und
der Versuch einer neuen Sy-
stematisierung. VKM, Min-
chen.

Um was geht es?

Soll die AK in alle Bereiche der
Medizin integriert werden, so
missen wir in der Lage sein,
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unsere Untersuchungs-
schritte (= Erster Test - Chal-
lenge - Zweiter Test usw.) klar
zu beschreiben, die moglichen
Ergebnisse logisch zu benennen
und fuir die Therapie dann die
bio-logischen Konsequenzen zu
zichen.

Da die AK mehr als jede andere
derzeit existierende Methode alle
moglichen Diagnose- und The-
rapieverfahren integriert, miissen
wir flir uns selbst eine moglichst
klare Diktion finden und dabei
die Terminologie und physiolo-
gischen Erklirungsmodelle die-
ser verschiedenen Richtungen
wo immer moglich beachten!

Zum Abschlull noch ein Ver-
gleich, zwar drastisch, aber oft
schon erfolgreich in Seminaren
und Diskussionen verwendet:

*Rebound-Challenge«
»dynamischer Challenge« syste-

anstate

matisch verwenden zu wollen
ist dhnlich der Verwendung
von »Milch-auf-die-Zunge-
schwicht-wegen-Kuhmilchun-
vertraglichkeit-Challenge«  an-
statt prazise und logisch zu
beschreiben, welche Madoglich-
keiten wir fur einen chemisch-
physikalischen Challenge haben
(oral, nasal ...).

Alles klar? Die zweite Aufla-
ge meines Lehrbuches wird
die notwendigen Korrektu-
ren enthalten!!

Fir Riickfragen und Diskussi-
on stehe ich gerne zur Verfi-

gung.

Wolfgang Gerz
SonnenlangstraBBe 2, 81369 Minchen
Fax: 0049-(0)89-781928
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Immer wieder kommt es durch unbemerkt stérende Umstédnde zu
falschen oder nicht reproduzierbaren Testergebnissen. Diese Ubersicht
soll als kurze >Checklistec dienen um Fehlerquellen aufzuspiiren:

Muskeltest-Hindernisse

George Goodheart Institut
Institute of Applied Kinesiology

1. Raumlichkeit

» schlechte, bzw. inadaquate Lagerung

» fliichtige Raumluftstoffe

» Lichtquelle

» geopathische Storung

» Hochenergiegerdte in der Nahe

* elektromagnetische Storungen

2. Patient
* Dehydratation
» Fortgeschrittenes Malignomstadium
* Storung Saure-Basen-Haushalt,
z.B. massive Azidose
» Switching  toxisch
streBbedingt
ZNS-Prozesse
« Histaminuberflutung
* Emotionale Probleme (s. unten)
» Exzel3 von Mediatorsubstanzen
(Prostaglandine, Kinine, etc.)
* Medizinisches Halbwissen
(Mitdenken beim Test()
* Uberempfindlichkeit gegen Testsubstanz
Schmuck, Metalle am Kérper
mitgebrachte Medikamente
« Augenchallenge

3.Therapeut
« Ungenugende Kenntnisse
* Hypertonus
otre3, Erschopfung
Infekt
* Emotional
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphanomene
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NAHRUNGSMITTELALLERGIEN

Die Beurteilung von Reaktionen auf Nahrungsmittel, die eine (berschieBende
Immunantwort einschlieBen, ist nach wie vor ein wichtiges Thema in der alltaglichen
Gesundheitspraxis.

Durchschnittlich 5% der Kinder und 1,5% der Erwachsenen leiden unter
Nahrungsmittelallergien. Neben den klassischen Symptomen wie Urtikaria,
Juckreiz, Ekzem, Exanthem kann es auch zu uncharakteristischen klinischen
Reaktionen wie Asthma, Rhinitis, Sinusitis, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Colon
irritabile, Infektionsanfalligkeit, Migrdne oder auch Verhaltensanderungen kommen,
die oft keinen direkten Zusammenhang zwischen Nahrungsmittel und Reaktion
erkennen lassen.

Die Bewertung dieser von der Norm abweichenden Immunreaktionen setzt eine
sorgfaltige klinische Anamnese sowie umfassende labordiagnostische
Untersuchungen voraus.

Die Differentialdiagnostik wurde in den letzten Jahren erheblich verbessert, und es
stehen eine Reihe von spezifischen und sensitiven Testverfahren zur Verfigung.

Neben der Allergen-/Allergiediagnostik durch Anamnese, Such- und Provokations-
diaten haben sich in den letzten Jahren die Labor-Testverfahren erheblich
verbessert. Neben den klassischen Tests (Hauttest, RAST-Test), werden heute eine
Vielzahl von Methoden angeboten, wobei vor allem die neueren, zelluldren
Testverfahren eine hohe Spezifitat, Sensitivitdt und Breite der Testpaletten
aufweisen. Ergebnisse von Multiscreening- und Einzelallergentests fiir Typ I, llI
und IV-Allergien, erlauben den akkuraten Zugang zu einer Therapie, die vor allem
Allergenkarenz, als die nach wie vor sicherste und effektivste Behandlung, beinhaltet.

NEUE WEGE IN DER DIAGNOSTIK
ALLERGISCHER UND UMWELTBEDINGTER ERKRANKUNGEN

= Oxidativer Stress
A :
—-— 1 1 » (0 ische Sensitivi i = . s .
Multiple Chemische Sensitivitiit Tuforiisren Siaeh
L 7 Chronisches Miidigkeitssyndrom unverbindlich unter
=, a = &

- Darm-Dysbiose und Candida-Infektion Tel. 089/54308-194

U L M . i Fax 089/54308-195
N » Immuntoxikologie + Schadstoffanalyse

UMWELIMEDIZINISUHES

L ABOR M 0N cH e n Allergien + Nahrungsmittelunvertriiglichkeiten Wir beraten Sie gerne!
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Fragen und Fille aus der Praxis:

Stolperstein der Woche

Hypertonus und die damit verbun-
dene Moglichkeit einer Falschaus-
sage bei Challenge mit Candida-
AG bei nur hypertoner Reaktions-
lage (keine Schwdchung durch
Candida Antigen-nur Hypertonus
von normotonen Muskel ausge-

hend)

W. Gerz: Bei generellem mus-
kuliren Hypertonus bestehen
viele  Moglichkeiten  einer
'Falschaussage-.
So kann es z.B. sein, dal} ein
Challenge mit Candida-Antigen
keinerlei Reaktuon ergibt —
natiirlich ist damit nicht ausge-
schlossen, dal3 der Patient tatsich-
lich ein Candidaproblem hat.
Was ist zu tun?
1.Versuche, mit irgendetwas
Normotonus herzustellen und
teste dann nochmals mit Can-
dida-Antigen.
2.Am elegantesten ist es, bei
dringendem klinischen Ver-
dacht auf Candidabelastung
direkt gegen den Hypertonus
die moglicherweise indizier-
ten Candida-Therapeutika zu
testen (Ampho-Moronal, Ny-
statin, AC-Formula, etc.).
Ergeben diese sofort den Nor-
motonus, so kann direkt von ei-
ner Candidabelastung ausgegan-
gen werden und die Therapie mit
dem anscheinend ja auch opti-
malen Antimykotikum begon-
nen werden.

Hilfe!

Wie teste ich sinnvoll einen Saug-
ling, 1 Monat alt auf Nahrungs-
mittel oder auf hilfreiche homaopa-
thische Mittel? In der Homaopathie
wird ja das Mittel der Mutter ver-
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abreicht. Muf} ich dann nun die
Mutter testen, oder das Baby? Teste
ich am Baby per Surrogat und
Hautkontakt (Medikament) zum
Baby =z.B. Calcium carbonicum
out, kriegt dann das Baby ein Kii-
gerle oder die Mutter? Nahrungs-
mittel werden vom Baby iiber die
Mutter (Muttermilch) aufgenom-
men. Teste ich dennoch die Nah-
rungsmittel per oralem Challenge

beim Saugling oder darf die Mutter

einen Tag nur Kuhmilchprodukte
essen 1nd ich teste dann die Mut-
termilch?

W.Gerz: Sollte er noch voll ge-
stille werden, so ist ausschliellich
zu tiberpriifen, ob das Kind die
Muttermilch vertrigt.

Gar nicht so selten ist dies dann
nicht der Fall, d.h. also die Mut-
termilch ist unvertriglich.

Die Konsequenzen sind dann:

1. Die Mutter stillt ab.

2. Die Mutter indert drastisch
ihre Ernihrung, wird je nach
Krankheitsbild und klinischer
Fragestellung behandelt —und
wenn dann nach 1-2 Wochen
die Muttermilch vertriglich
testet, ist das Problem gelost.
Falls nicht,mul3 eben doch ab-
gestillt werden.

Natiirlich wird man das Ganze

nur Inflchfn‘ Wenn Cint‘ C‘I]tsprt‘—

Fra-

gestellung besteht (schwerste Al-

lergieproblematik, z.B. nicht be-
herrschbares Erbrechen, stindi-

chend schwere klinische

ges Schreien usw.).

Zur Testung der homdopati-
schen Mittel:

Hier ist natiirlich der Hautkon-
takt mit dem Kind zu empfehlen
und auch die Gabe des homoo-

patischen Mittels sollte direkt an
das Kind erfolgen.

Man wird fast immer mit Globu-
li hom&opatisch behandeln; soll-
ten diese nicht toleriert werden,
so konnen sie in Wasser gelost
werden und dann tropfchenwei-
se verabreicht werden.

K. Kienle: Testung Nahrungs-
mittel: Alles was das Baby selbst
zu sich nimmt (falls es nicht voll
gestillt wird), soll es in den Mund
nehmen, danach Testung iiber
Surrogat-Mutter.

Ansonsten wiirde ich in erster Li-
nie die Mutter testen (mit Haut-
kontakt zum Baby), die Idee mit
Testung der Muttermilch nach
entsprechender Ernihrung ist
sehr tricky — wahrscheinlich die
sicherste Methode, doch auf-
wendig und storanfillig, wenn
die Mutter was anderes i63t. Ich
selbst habe so was noch nie aus-
probiert.

Homéopathika wiirde ich mit
Surrogat, aber Challenge am Ba-
by testen. Die meisten Homoo-
pathen gebens dann der Mutter,
wiirde ich auch.

U. Wolschner: Ich hatte schon
mehrfach die beschriebene Si-
tuation. Ich habe beides getan,
zum einen die Mutter auf mog-
liche  Lebensmittelunvertrag-
lichkeiten selbst getestet, und
dann an drei aufeinanderfolgen-
denTagen die abgepumpte Mut-
termilch 1m Surrogattest. Das
homdoopathische Mittel ist sicher
nur im Surrogattest zu testen.

E. Burtscher: Testung der Mut-
termilch am Kind tiber Surrogat,
wenn positiv — Nahrungs-
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mitteltest bei der Mutter.
Gabe des homoopathischen Mit-
tels an die Mutter.

R. Schmidhofer: Nahrungs-
mitteltest bei der Mutter mit
Kind auf dem Schob, keine Te-
stung der Muttermilch. Testung
homaoopathischer Mittel iiber
Surrogat (z.B. an der Mutter mit
Kind auf dem Schof), bei nor-
motoner Ausgangssituation tiber
ThymusTL (Kind), wenn positiv
— Ausgleich durch welches
homdoopathisches Medikament.

Frage:

54jahrige Patientin, auf Presomen
comp. 1.25, genauer auf Ostrogen-
tablette wird starker Muskel hyper-
ton, auf Progesteronteil wird schwa-
cher M. sartorius normoton. Auf
Utrogest Tbl. wird Sartorius auch
normoton. 1992 TE.

Kann ich durchgehend auf 27Tbl.
natiirliches Progesteron umstellen??
Gibst Du (W, Gerz, Anm. der
Red.) noch oft Ostrogentabletten
im Klimakterium? (bei St.n. Hy-
sterektomic)

NB: Pat. hat nur schwachen Sar-
torius bds., der nur mit Ortho norm
F® und Utrogest TbL.® normoton
wird, nicht mit Adrenal®.

Dr. IvAN RAMSAK

W.Gerz: Wenn ich richug ver-
stehe, wird nur auf natiirliches
Progesteron (Salbe oder Utro-
gest) der Sartorius bds.N,bei HC
auf Ostrogen bzw. Presomen
comp.Was macht der Piriformis?
Ist die Sartorius-schwiche auf-
hebbar durch TL Hypophyse,LG
21, Epiphyse? Wenn TL positiv,
dann  Riedweg-Mittel  oder
Agnolyt® etc. testen! Vit. F auf
jeden Fall, aber auch Vit. C, B3,
E, NL Sartorius, ADR Formula,
Ginseng comp. etc. testen

Ist TE positiv: Doppel-TL?
Stairkt TL-TE den Sartorius?
Wenn ja — TE optimal behan-
deln!

W. Gerz: Switching in der
Praxis (Fall 1):

Patient H.]., geboren 22.8.1953
Grunddiagnose: chronische Po-

lyarthrits
Der Patient hat durch extrem
diszipliniertes  Ernihrungsver-

halten und Korrektur des Siure-
Basenhaushaltes insgesamt eine
deutliche klinische Besserung
herbeigefiihrt; derzeit Zahnsa-
nierung bei multiplen und ein-

deutig operationspflichtigen
Zahnherden.
Aktuell: AK-Untersuchung

nach Resektion 35, 36 vor einer
Woche:

N: Rectus bds.

" @: Ly 2 links, HC: Ly 2
rechts !!

Angesichts der Anamnese ist dies
klinischer Unsinn; als nichstes
wird deshalb Nabel-TL unter-
sucht: ebenfalls HC — NC:
APM-Creme.

Nach Auftragen der APM-Cre-
me Ly 2 rechts 0.B., aber Ly 2
links HC!!

Die TL zu Ly 2 links ist autheb-
bar durch Doppel-TL mit Leer-
kiefer 35/36, sowie die Homoo-
pathika aus dem Balthasar-Test-
satz: Silicea D6, Ruta C30 und
Kieferostitis D4.
Interessanterweise
D12!
Konsequenz: Einmalgabe Ruta
C30; Neuraltherapie mit Kie-
ferostitis D4 und Procain (gete-
stet auf Vertriglichkeit); danach
deutliche Besserung des Maxi-

SC: Ruta

malschmerzpunktes 1m Hand-
wurzelgelenk links!
Weiterhin Gabe von Silicea D6
4-5 x tgl. 5 Globuli.

Fazit: PaBt die Seite der TL nicht
zur Klinik = V.a. Switching!!

Der interessante Fall — wie »teuer< ist bio-
logische Medizin wirklich?

namnese: 17-jihrige Pa-
A tientin leidet seit Mirz
1998 an Kopfschmerzen
Konzentrationsstorungen

permanenter Miidigkeit.
Durch den michtigen Druck im

und
mit

Kopfkonnte sie sich in der Schu-
le nicht konzentrieren und da-
durch auch keinen Sport betrei-
ben. Wenn sie sich einmal kor-
perlich belastete, bekam sie ver-
schiedene

Beschwerden, wie

Dunkelwerden vor den Augen,
Flecken im Gesicht, und der
Druck im Kopf steigerte sich
noch mehr. Im Sonnenlicht ver-
stirkte sich das Stechen in der
Stirngegend.
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Mit diesen Beschwerden
schlug die Patientin folgenden
diagnostischen Weg ein. Sie
suchte zuerst thren Hausarzt auf,
welcher diese Beschwerden als
drohenden Virusinfekt interpre-
tierte und ihr Influbene® ver-
schrieb. AnschlieBend holte sie
auf eigenen Wunsch ein Panora-
marontgen beim Zahnarzt ein,
das jedoch als vollig unauftillig
interpretiert wurde. Nachdem
sich die Beschwerden trotzdem
stindig verschlechterten, wurde
sie Mitte April von ihrem Haus-
arzt an die Hals-, Nasen-, Oh-
renabteilung des Landeskran-
kenhauses Klagenturt zugewie-
sen, wo sie insgesamt 7 Tage sta-
tionir war.

Folgende Untersuchungen wur-

den durchgefiihrt:

- 4 Blutlabors (gesamte Viro-
logie)

- Schellongtest (etwas niedriger
Blutdruck wurde festgestellt)

- Lungenrontgen (unauffillig)

- Computertomographie  der
Nasennebenhohlen  (unauf-
fillig)

- Computertomographie  des
Schidels (unauffillig)

- internistisches  Konsiliar mit
EKG (unauffillig)

- neurologisches Konsihiar (un-
auftillig)

- augenfachirztliche
chung (unauffillig)

- Vorstellung in der Logopidie

Untersu-

(Summschulung  vorgeschla-
gen)

- Kehlkopfspiegelung  (unauf-
tillig)

Geschitzte  Gesamtkosten:
ATS 30.000,--

Da die groBen Laboruntersu-
chungen auler einer leichten
Blutsenkungserhohung (14/28)
nichts ergeben hatten, erhielt die
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Patienten als Therapie iiber 3
Tage  Rotlichtbestrahlungen,
Nasentropfen, Inhalationen und
ein Halsspray.

Unmittelbar nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus rief mich
der verzweifelte Bruder der Pati-
entin an, und wir vereinbarten
eine Abendordination vor der
Abreise in meinen Erholungsur-
laub mit der Familie.

Anamnese der Patientin ist bereits
bekannt. Die Patientin brachte
auch das Panoramarontgen mit
und auf diesem waren impaktier-
te Weisheitszihne zu sehen, wobei
der rechte untere Achter Kontakt
zum Nervus mandibularis hatte
und gleichzeitig einen ostitischen
Randsaum im Rontgen zeigte.

AK-Befund:

Normotonus, pos. TL: Kopflym-
phe beidseits, Thymus und 48 so-
wie 38. Auf 48 liel3 sich die TL
auch mit der Nosode Kieferosti-
tis D4 aufheben.

Die restlichen Alarmpunkte wa-
ren vollig unauftillig.

Um die AK-Diagnose noch zu
erhirten, entschloB ich mich zu
einer neuraltherapeutischen In-
filtration beider Achterregionen.
Kaum hatte ich die Injektionsna-
delaus dem rechten Achtergebiet
zuriickgezogen, dubBerte mir die

Il

dall  1hr gesamter
Druck im Kopf in diesem Mo-

Patientin,

ment nachgelassen hiitte, womit
fur mich die Diagnose eindeutig
feststand.

Weiterer Verlauf: Bereits nach 3
Tagen wurde 1hr zuerst der rech-
te untere Achter entfernt, sofort
danach waren die Koptschmer-
zen verschwunden. Die Patien-
tin erholte sich zunehmend. Sie
erreichte ithr subjektves Wohlbe-
finden jedoch erstnach 14Tagen,
als auch der linke untere Achter
ebenfalls entfernt wurde.
Interpretation:

Wie im Buch von Ernesto Adler
Storfeld und Herd 1im Trigemi-
nus-Bereich¢« oftmals beschrie-
ben, kann es bei Kontakt der im-
paktierten Achter zum Nervus
mandibularis zZu schweren
Storungen und Schmerzen im
Bereich des gesamten zentralen
Nervensystems kommen.

Fiir mich war es eine wunder-
schone Notfallabendordination,
die genau 35 Minuten dauerte
und die Patientin DM 70,-/ATS

500,- kostete.

Dr. Ivan Ramsak, Applied Kinesiolo-
gy, Neuraltherapie, Benediktinerplatz
311, A-85020 Klagenfurt, Fax: 0043-
(0)463-5432217

Anzeige

wir

Fiir ganzheitlich orientiertes Arztehaus in Bremen suchen

engagierte(n) Krankengymnastin(-en) /

Osteopathin(-en)

die/der 1999 eine eigene Praxis griinden mochte. Eigenkapital

nicht unbedingt erforderlich. Tel.: 0421/354091 (ab 20 Uhr)
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PETER-HANSEN VOLKMANN

Kastration wegen yHoden- (Pilz-?) Tumor«

allbeschreibung: Herr

L, geb.: 1946, Medikation:

Dauerantibiotika
unklarer Entziindungen.
Vorgeschichte: Oberkiefer-
stahlprothese seit 1971, 1973
Wirbelsiulenop., 1976 und 1985
Meniskusop., SHT mit Kalot-
tenfraktur 1982, Psoriasis seit
1985 bekannt, Starop. re. 1988,
Parotis-Tumorop. li. 1989, Ho-
den-Tumorop. Nov. 1996, R eop.
Feb. 1997, jetzt geplante Reop.
mit Hodenentfernung u.a. we-
gen Schmerzen im Sitzen, Ge-
hen, Liegen und beim Tragen
schwerer Lasten etc.

wegen

Der Patient erscheint mit Ang-
sten wegen >Entmannungc auf
der Suche nach anderweitiger
Hilfe. Die vielfachen Operatio-
nen in derVorgeschichte machen
Hoftnungslosigkeit und
Dysphorie verstandlich. >Immer
hab ich irgendwas, an dem sie
rumschneiden wollen!s

Aufnahmebefund:  Kopf
dusserlich keine Infektzeichen,
Gaumensegel  stark  gerotet,
Mundschleimhiute  Roétung,
subjektiv hat der Patient im
Mund keine Beschwerden,
Oberkieferstahlprothese mit ver-
schiedenen Materialien, Hals-

seine

narbe von Parotis-OP reizlos,
Pulmo bds. frei, Herztone o.B.,
Bauch gebliht, Colon desc.
Druckschmerz, keine Resistenz,
Darmgeriusche o.B. Nierenlager
bds. frei, Beinverkiirzung li. 1,5
c¢m, Schulterhochstand li. +++,
Psoriasis bds., Ellenbogen und re.
Knie ca. 4x6 cm Rotung schup-
pend, li. Knie 0.B., neurologisch
seitengleich ((+)), Labor Fett-
stoffwechselstorung, Eosinophi-

lie, EisentiberschuBl im Blut,
BSG 1/2, Candida-Nachweis
im Stuhl negativ, ca. mandari-
nengroller Hoden-Tumor L. mit
starker Bertihrungs-
schmerzhaftigkeit.
AK-Befund bei Aufnah-
meuntersuchung: Quadri-
zeps bds. W, Latissimus dorsi 1. W,
re N, pos. TL Abdomen, Candi-
da-Testsowie Nystatin und Sem-
pera positiv, Histidin als Hinweis
auf  Nahrungsmittelunvertrig-
lichkeit positiv, die Stahlprothese
des Patienten schwicht einen
normotonen Muskel. Therapie-
lokalisation an  Hoden-TU
schwicht ebenfalls, Candida-
Antigen stirkt, ebenfalls Zink,
Pankreatin, Amara - Tropfen so-
wie Agnus castus-Losung,.
Vorgehen: Es wurde entspre-
dem AK-Befund trotz
Candida-Nachweis

sehr

chend
fehlendem
im Stuhl emne Darmsanierung
von Candida albicans mit Nysta-
tin eingeleitet. Im Rahmen die-
ser Therapie wurde eine strenge
Antipilzdiit vereinbart, die der
Patient auch sehr konsequent
einhielt.

Der angenehme Nebeneftekt ei-
ner solchen Diit 1st der konse-
quente Fortfall der allermeisten
Zusatzstofte in der Kost, wie sie
z.B. als Geschmacksverstirker
oder als naturidentische Aroma-
stoffe in Stifigkeiten, Schokola-
den oder Marmeladen und
Fruchtsaftgetrinken regelmiaBig
vorkommen.

Aullerdem wurde eine Optimie-
rung derVerdauung durch regel-
mibBige Einnahme von Pankrea-
tin, Amara-Tropfen sowie Zink
parallel eingeleitet.

Ergebnisse: Innerhalb von et-
wa zehnTagen nach Therapiebe-
ginn stellte sich bei dem Patien-
ten Wohlbefinden ein. Die Me-
dikation wurde gut vertragen, die
Antpilzdiit als angenehm emp-
funden, die Hodenschmerzen
waren leicht riicklaufig.

Nach ca. 2,5 Wochen Behand-
lung stand eine Hodenkontrolle
in der Urologie der Universitit
an, um endgiiltig tiber das Aus-
mal der anstehenden Operation
Klarheit zu schaften. Die sono-
grafische Untersuchung ergab
einen deutlich verkleinerten Tu-
morbetund, so daf3 man fiir wei-
teres Abwarten auf Wunsch des
Patienten Verstindnis zeigte.
Nach insgesamt fiinf Wochen
Therapie waren weder Schmer-
zen im Sitzen, Gehen, Liegen
noch bei Tragen schwerer Lasten
etc. spurbar. Der Tumorbefund
hatte sich vollig aufgelst, so dafy
von einer Operation mit Entfer-
nung eines Hodens bei dem
knapp 50-jihrigen Abstand ge-
nommen werden konnte.

Der Psoriasis-Hautbefund hatte
sich allerdings so kurzfristig nicht
wesentlich gebessert. Aus Ko-
stengriinden  wurde  zunichst
von einer weiteren Sanierung
vor allem auch im Bereich der
Zahnmaterialversorgung abge-
sehen. Dort scheint jedoch der
Schliissel fiir die Hautverinde-
rungen aufgrund der AK-Dia-
gnostik mit Temporal Tap zu lie-

gen.

Peter-Hansen Volkmann, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, Naturheilver-
fahren, Sportmedizin

Kicknitzer Hauptstral3e 53, D-23569
Litbeck, Fax: 0049-(0)451-30 41 79
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DRrR. EUGEN BURTSCHER

Il

Applied Kinesiology (AK) und Aderlal3

Indikation und Kontrolle des Blutentzuges durch AK

inleitung:

Hippokrates verwendete

den Aderlal} als eines der
wichtigsten antiphlogistischen
Mittel in der Schmerztherapie.
Bis zu Beginn des zwanzigsten
Jahrhunderts galt die Blutentzie-
hung als unentbehrliches Funda-
mentalmittel in der Medizin (1).
Der Einsatz des Aderlasses wurde
zum Teil iiberstrapaziert mit zu
hiufigen und zu groBen Blut-
mengen, was besonders bei ani-
mischen Patienten zu entspre-
chenden negativen Ergebnissen
fiihrte.
Dies und andere Griinde fiihrten
dazu, da} der Aderlal3 innerhalb
der Medizin inVerruf geriet und
aus der Allgemeinpraxis fast vol-
lig verschwand. Einzelne Inter-
nisten verwenden diese Thera-
pieform noch heute mit Erfolg
bei akuter Rechtsherzdekom-
pensation, Lungenédem, chro-
obstruktiver

nisch Lungener-

krankung, Polyglobulie u.i.
Auch weist in Osterreich die ver-
rechenbare Kassenleistung des
Aderlasses auf seine frithere Be-
deutung.

Eine breitere Anwendbarkeit des
Aderlasses findet sich
Komplementirmedizin (z.B. bei
Beschwerden,
Schmerzsyndromen, Migrine,
Krimpfen, = Menstruationsbe-
schwerden, vegetativer Sympto-
matik, Umstimmungstherapie,
USW.).

Die Quantitit des entnomme-
nen Blutes schwankt in der Lite-
ratur von 100 ml bis 500 ml. Die

in der

rheumatischen
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Unterschiedlichkeit der Indika-
tionen einzelner Autoren weist
auf die Schwierigkeit der Ein-
schitzung der Therapeuten hin.

ABSTRECT:

In medical history blood
leting was a fundamental
therapy.

This article shows how it is
possible to make the indicati-
on for blood-letting and to
determine the amount by AK.

Nach einem kurzen histori-
schen Ruckblick zeigtder Au-
tor eine Moglichkeit mit AK
die Indikation zum Aderlal
und die therapeutisch opti-
male Menge zu bestimmen

Somit erfordert ein erfolgver-
sprechender Aderlal3 viel Erfah-
rung und setzt einen geschulten
klinischen Blick voraus.

AK und Aderlal
(Indikation):

In Anlehnung an einen Test, bei
dem Goodheart die Schmerzto-
leranz der Wadenmuskulatur mit
einem Blutdruckgerit bestimm-
te (2), findet sich bei einigen Pa-
tienten im  AK-Muskeltest
(z.B. M. Rectus femoris) eine
Schwichung allein durch die
Stauung des Oberarmes zur
Blutentnahme.

Zum Teil verursacht diese Stau-
ung sogar einen Superchallenge
— besonders bei Patienten mit
klinischen Hinweisen auf Blut-
fllle mit zum Teil entsprechen-

Labor (z.B. Himatokrit
grenzwertig oder erhoht), Kon-
gestionen und Stauungen.

Wird bei diesen Patienten ein
Aderlal3

anschlieBender

dem

durchgefiithrt  mit
AK-Untersu-
chung, dann gelangen viele vom
Hypertonus in den Normotonus
und verschiedene vorherige po-
sitive. Therapielokalisationen
(z.B. positive Leber-TL) heben
sich auf. Eine erneute Stauung
des Oberarmes mit dem Stau-
band zeigt jetzt keinen positiven
Challenge mehr.

Offensichtlich fithrt der Aderlal3
dazu, dal} ein primir produzier-
barer Distrel3 mittels Blut- bzw.
Gewebsstauung nach dem Ader-
laB3 verschwindet oder tiberhaupt
ein generalisierter Strefabbau
erfolgt (generalisierter Hyperto-
nus wird zum Normotonus).
Somit kann ein Stauungschal-
lenge am Oberarm neben Labor
und klinischem Bild als wichtige
Indikationshilfe fiir einen Blut-
enzug gewertet werden.

AK und Aderlal3
(Blutmenge):

Um den Umschlagspunkt im
AK-Muskeltest (Negierung des
positiven Stauungschallenges) zu
untersuchen, wurden einige
Aderlisse in folgender Weise
durchgefiihrt:

Nach Entnahme von 80 ml Blut
wurde in weiteren 20 ml-Schrit-
ten je ein AK-Muskeltest durch-
geflihrt (bei bleibender Blutstau-
ung), bis ein Normotonus er-

reicht wurde. Es zeigte sich,
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Aderlafl - Flow Chart

Normotonus/Hypertonus

Y

Schwache
(positiver Challenge)
Indikation zum Aderlal3 mit
Berlcksichtigung der Klinik!

Stauungschallenge
am Oberarm mit Stauband links oder rechts

-

keine Reaktion
keine Moglichkeit der quali-
tativen und/oder
quantitativen Kontrolle

Y

Gegentest

*orthomolekulare Sub-
stanzen,

*homdbopathische Begleit-
mittel,

*Doppel-TL zu Alarmpunkten
(mitentsprechender diagno-
stischer und therapeuti-
scher Konsequenz)

AderlaB
nach ca. 80 ml Blutentnah-
me, in Schritten von ca.
20 ml Blutentnahme, je ei-
nen Muskeltest durchflihren
bis zum Umschlag
| in den Normotonus

daB die AderlaBmenge, die
einen primaren positiven Stau-
ungschallenge am Oberarm auf-
hebt, deutlich variiert. Unter-
schiede von 80 ml bis etwa 300
ml konnten beobachtet werden.
Somit st mit Hilfe der AK die
Bestimmung einer therapeutisch
wirksamen AderlaB-Blutmenge
moglich.

Allerdings ist dies der untere the-
rapeutische wirksame Wert und
sagt wenig tber einen oberen
Grenzwert der Blutentnahme-
Menge aus. Die Besummung des
oberen Wertes sollten weitere
Untersuchungen zeigen. Es gilt

LITERATUR:

= (1) Aschner Bernhard:
Lehrbuch der  Konstitu-
tionstherapie  (Hippokrates
1994)

i (2) Leaf David W.: Applied
Kinesiology - Flowchart Ma-
nual, Second Edition 1993
(Pre - Post Cordial Tab)

zu uberprifen, ob nach Errei-
chen des Normotonus durch
weitere Blutentnahme schlie3-
lich wieder eine Fehlreaktion im
AK-Muskeltest entsteht.

Fiir Riickmeldungen diesbeziig-
lich wire ich sehr dankbar.
Bewihrt hatsich in der Praxis, ei-
ne Blutentzugsmenge von 10 ml
bis 50 ml tiber den Umschlag in
den Normotonus hinaus — je
nach Klinik und Labor.

Die therapeutische Erfolgsquote
des Aderlasses wird weiters ge-
bessert, wenn der Stauungschal-
lenge auch gentitzt wird, um or-
thomolekulare Substanzen (ins-

besondere B-Vitamine, VitE,
Leinol,...) und Homoopathika
(Ubichinon comp.®, Zeel®, Gly-
oxal®, homoopathische Einzel-
mittel,...) mittels AK zu testen
und zu substituieren bzw. in Ver-
bindung mit Eigenblut wieder zu
injizieren.

AK und Aderlall (prakti-
sche Durchfithrung):

Eine einfach  durchfithrbare
Form des Aderlasses kann mit ei-
nem groBlumigen Butterfly und
zwei 20 ml Spritzen erfolgen.
Damit kann leicht nach ca. 80 ml
bis 100 ml Blutentnahme begin-
nend (bei liegender Kantile und
anhaltender Oberarmstauung),
in weiteren 20 ml Schritten ein
Muskeltest durchgefiihrt werden
(z. B.am M. Rectus femoris) bis
der vorher durch Stauung ge-
schwichte Muskel
wird.

normoton

Der Blutstauungschallenge kann
gut vom Hypertonus oder Nor-
motonus ausgehend durchge-
fuhrt werden. Er fithrt dabei
meist in eine Schwiche (ein hy-
pertoner Challenge — besonders
vom schwachen Muskel ausge-
hend wurde kaum beobachtet)
und kann durch einen kontrol-
lierten Aderlal} in tiber 90% der
Fille in den Normotonus ge-
flihrt werden. Bei beschriebe-
nem Vorgehen entstand bisher
keine hypertone Reaktion auf
den Aderlal3.

Zusammenfassend kann miteels
AK die Indikation des Aderlasses
besser abgeschitzt werden und
auch die Menge der therapeuti-
schen Blutentmahme bestimmt

werden.

Dr. med. Eugen Burtscher
Eisengasse 6/1[, A-6850 Dornbirn,
Fax: 0043-(0)5572-319459
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DRr. CHRISTINE REDL

AK und

omoopathie

Begleitbehandlung einer Operation am

zehens — Fallbericht

namnese:

19-jahrige Patientin, als

Kind Neurodermitis, ab
Pubertit Nahrungsmittelunver-
triglichkeiten. Seit ca. 1/2 Jahr
schmerzhafte VergrofBerung un-
ter dem Nagel des groBen Ze-
hens rechts. Verdacht auf En-
chondrom. Operative Tumorex-
cision.

E3sTRECY:

Der Artikel zeigt anhand ei-
nes Fallberichtes (p.o. Hei-
lungsverlauf nach Enchon-
drom-Excision, bei zusatzli-
cher Uberempfindlichkeit auf
Losungsmittel), wie homoo-
pathische und orthomoleku-
lare Substanzen taglich wech
seln konnen und durch eng-
maschige AK-Kontrolle der
Heilungsverlauf optimal be-
gleitet werden kann.

The article shows the post-
operative treatment  with
mainly homeopathic and or-
thomolecular substances of a
case, complicated by a hy-
persensitivity to chemical sol-
vents.

Histologie:
Knochen- und Knorpelzellen
ohne Hinweis aut Malignitit.
Wegen der Grobe mulite der
Zehennagel bei der OP ganz ent-
fernt werden.

AK-Test vor OP:

normotone Muskeln: Testmuskel
M.rectus li normoton,direkte TL
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zur Lision Grolizehe re —
Schwichung:NC Arnica D200.
Zusitzlich  werden  folgende
Bachbliiten gegen eine positive
TL zu ENV bds. ausgetestet: NC
Olive, Gorse.

Am Tag der OP werden die star-

ken Schmerzen mit je 2 x 200 mg

Ibuprofen  nachmittags und
naches gestillt (nach AK-Test ver-
traglich).

Da der Knochen nach der OP
fre1 lag, bzw. mit einer >kiinstli-
chen Haut« bedeckt wurde, wird
auf Wunsch des Chirurgen pro-
phylaktisch 5 Tage mit 2 g Amo-

xicillin/Tag  abgedeckt (nach
AK-Test vertriglich).
Homoopathische Be-
handlung:

AK-Test p.o.:

nachmittags: Rectus li. normo-
ton, direkte TL zur Lision Grof3-
zehe re. —» Schwichung. NC:
Hypericum D30, Ruta D6 ein-
zeln und gemeinsam getestet.
abends: direkte TL zur Lasion
HC Rectus, NC Symphytum
D30.

AK-Test am ersten Tag p.o.:
morgens: NC: Ledum D3, Sta-
physagria D12, Bellis perennis
D3 einzeln und gemeinsam ge-
testet.

nachmittags: einzeln getestet:
NC Bellis perennis D3, Silicea
D10,Hypericum D30;beim ge-
meinsamen Test fillt Hypericum
D30 weg. O:Ledum D3, Staphy-
sagria D12; HC Tabacum D30,
Ruta D6. Jetzt testen folgende

Knochen des Grol3-

Bachbliiten: Vervain + Impati-
ens. Es wird FOS aufVertraglich-
keit getestet und als Beleit-
behandlung zu  Amoxicillin
gegeben. Ebenso wird eine weit-
gehend kohlenhydratarme Er-
nihrung eingehalten.

AK-Test am 2.Tag p.o.:
morgens: NC Bellis D3, Silicea
D10,HC Symphytum D12 ein-
zeln und gemeinsam getestet, O:
Calendula D4, Staphysagria
D12.

abends:TL zur Lasion HC ausge-
hend vom normotonen Rectus,
NC: Arnica D30, Schwichung:
Bellis D3, Silicea D10! O:Arnica
D12, Apis D30.

Am 4.Tag p.o. wird das erste Mal
der Verband gewechselt. Die
Waunde ist trocken und schmerz-
frei; es hat zum Erstaunen des
Chirurgen kaum nachgeblutet.
Das Amoxicillin kann nach 5 Ta-
gen abgesetzt werden.

AK-Test am 6.Tag p.o.: Die Pa-
tientin klagt tiber Schmerzen in
der GroBzehe nach Uberan-
strengung. NC: Staphysagria
D12, Ruta D6 einzeln und zu-
sammen getestet, O: Silicea D10,
Apis D30, Arnica D30, Symphy-
tum D12, Bellis D3.

AK-Test am 7.Tag p.o. mor-
gens:NC Calendula D4, 0 Bel-
lis D3 und Staphysagria D12,
Am Abend (die Wunde hat
genilt!) werden die Fiden gezo-
gen und die Hokiinstliche Haut
entfernt. Die darunterliegende
Wunde sieht gut aus, nur aus
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der tiefsten Stelle blutet es
etwas. AK-Test: NC Silicea D10,
Hepar sulf. D12 einzeln und ge-
meinsam getestet, O: Calendula
D4.

Am 11.Tag p.o.: Die Wunde ist
trocken bis auf die kleine tiefe
Stelle. AK-Test: NC Staphy-
sagria D12, O Bellis D3, Calen-
dula D4, Hepar sulf. D12, Mer-
curius solub. D12.

Am 14.Tag p.o.: DieWunde niB3t
und hat eine gelblichen Belag! Es
wird mit Nebacetinpuder trocken
verbunden. AK-Test: NC Pyro-
genium D30, HC Bellis D3, O:
Staphysagria D12, Hepar sulf.
D12, Arnica D30, Calendula D4,

Anzeige

AK-Test am 16.Tag p.o.: mor-
gens: NC Hepar sulf. D12,
Mercurius sol. D12 einzeln und
zusammen getestet, O: Pyroge-
nium D30,

abends: NC Ledum D3, HC
Hepar sulf. D12, Mercur. solub.
D12.
zeigt sich die Wunde wieder fast

Beim Verbandswechsel
trocken.

AK-Testam 17.Tag p.o.:NC Si-
licea D10, HC Ledum D3, O:
Staphysagria D12, Bellis D3, Ca-
lendula D4, Hepar sulf. D12,
Mercur. solub. D12.

AK-Test am 18.Tag p.o.:mor-
gens: NC Staphysagria D12,
HC Silicea D10. Die Wunde ist
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bis auf die tiefste Stelle fast
trocken. Die Patentin klagt iiber
Halsschmerzen und grippale Be-
schwerden (die 8-tigigen Maler-
arbeiten sind heute zu Ende).
AK-Test: Rectus normoton; TL
zur Tonsille - W, NC Lycopo-
dium D4 (2 x 1 Gabe).

abends: Rectus hyperton. NC
Aconitum D30, TL zum Thy-
mus — W, NC Esberitox.

Am 19.Tag p.o.: morgens: Die
Patientin klagt tiber sehr starke
Halsschmerzen rechts und Fie-
ber. AK-Test: Rectus hyperton:
NC Belladonna D30, TL zu
Tonsille rechts: NC Hepar sulf.
D12, TL zum Thymus: NC Es-
beritox. Gurgelmittel werden
auf Vertraglichkeit iiberpriift.
Chlorhexamed, Salviathymol,
Mallebrin testen schlecht. O:
Vulpur.

Abends: Die Halsschmerzen sind
bei einem Fieber von 38° C nach
2 Toptenhalswickel fast ver-
schwunden, allerdings ftihlt sich
die Patientin zerschlagen. AK-
Test: Rectus hyperton, NC Eu-
patorium D200, TL zum Thym-
us: NC Esberitox. Bereits nach
ca. 1 Stunde fiihlt sich die Pati-
entin viel besser! Bei einem Ra-
chenabstrich werden keine pa-
thogenen Keime gefunden.
AK-Test am 20.Tag p.o. bei ei-
ner Temp. von 37,1° C: Rectus
normoton, TL Tonsille re.: NC
Mercurius sol. D12, Belladon-
na D30, TL zum Thymus: NC:
Esberitox, Black currant seed
oil.

AK-Test am 21.Tag p.o. bei ei-
ner Temp. von 36,8° C: TL Thy-
mus: NC Esberitox, HC Black
currant seed oil! TL Grolizehe
re.: NC Silicea D10.

Am 22. und 23.Tag p.o. ist die
Wunde trocken.

Am 24.Tag p.o. nilt die Wun-
de. Es wird auf Nebacetin
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verzichtet und nur mit Al-
kohol desinfiziert.

Am 25.Tag p.o. zeigt die Wun-
de emen gelblichen Belag. AK-
Test TL Grolizehe re.: NC Mer-
curius sol. D12, Silicea D10. O:
Staph.D12,Heparsulf. D12, Bel-
lis D3, Pyrogenium D30.

Am 27.Tag p.o. blutet die Wun-
de beim Verbandswechsel. AK-
Test: TL zu Grofizehe HC! NC
Esberitox. Die Patentin ent-
wickelt am Hals ein juckendes
Ekzem.

AK Test am 30. Tag p.o.: HC
Nebacetin, Penatenvaseline! NC
Esberitox und Apis D6. Die
Wunde wird mit Alkohol desin-
fiziert und die alten abgestorbe-
nen Hautstiicke entfernt.

Am 31.Tag p.o. wird das jucken-
de Ekzem am Hals unertriglich.
AK-Test: NC Medorrhinum
D200. Nach einer Gabe ver-
schwindet der Juckreiz schnell,
jedoch kehrt er bald wieder.
Am 32. Tag p.o. Konsultation
ber Wolfgang Gerz. AK-Test:
Rectus bds. hyperton, PMS bds.
schwach. Es stellte sich heraus,
dal} die Patientin auf die fliichti-
gen Losungsmittel des Lacks der
neu gestrichenen Tiren hoch-
gradig allergisch reagiert! Nach
einer Laserakupunktur bei Niere
3, Wasserfasten, dem Umzug zur
GroBmutter, Bittersalz und viel
trinken lilt der Juckreiz nach,das
Ekzem am Hals wird etwas bes-
ser.

Am 34.Tag p.o. nochmals AK-
Test bei Wolfgang Gerz: Glabella
Fault. Die Luftproben aus dem
Zimmer der Patientin bestitig-
ten den Verdacht: sie sind hoch-
toxisch! TL Thymus: NC Mag-
nesium forte, Vit. C, Engystol,
Esberitox, Zn. TL Allergiepunkt
und TL Thymus: NC Natrium
chloratum C200!

Trotz einer Wiederholung der
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Intusion am 39.Tag p.o. sind am
42.Tag p.o. das Ekzem und der
Juckreiz wieder unertriglich.
Umfassender AK-Test: Nur noch
wenige Nahrungsmittel stellen
sich als vertriglich heraus! Jegli-
che Getreidesorten,auch Dinkel,
Amaranth, Haferflocken, Hart-
weizen, Sesam, Honig, Fenchel,
Sellerie etc. auch das Bittersalz
testen schlecht. Seit der einmali-
gen Gabe von Nat. chlor. C200
kann keine TL am Thymus mehr
gefunden werden. Dieser Zu-
stand hilt auch noch einige Zeit
an.Jedoch TL Allergiepunkt: NC
Flax Borrage, Cu pic., Esberi-
tox, TL GroB3zehe re.und TL Le-
ber: NC Hepar sulf. D12. Nach
Doppel-TL an Allergiepunkt
und Niere 3 erfolgt nochmals ei-
ne Laserakupunktur an Niere 3.

Am 43. Tag p.o. bestitigt der
AK-Test und der Nahrungsmit-
teltest das Ergebnis vom Vortag.
TL Allergiepunkt, TL GroBzehe
re., TL Leber: NC Quassia, Es-
beritox, Cu, Basenpulver Nr.2.
O: Mg, Zn und Vit. C. Die Pati-
entin erhilt eine Bicarbonatinfu-
sion und Quassia, Esberitox, Cu.

Ab dann ging es steil bergauf!
Alle Nahrungsmittel etc. werden
auf Vertriglichkeit getestet und
bereits am 45.Tag p.o. sind alle
Muskeln normoton. O: TL an
Tonsillen, Thymus und Allergie-
punkt. Jedoch TL 3E: NC Esbe-
ritox, Quassia, Jodine, Tyrosine.
TL GroBzehe re.: NC Bellis D3.
Der Zehe kann erstmals nur mit
einem Pflaster verbunden wer-
den.

Die frisch lackierten Tiiren wur-
den in der Zwischenzeit in ei-
nem Spezialraum ca. 4-5 Std. auf
70° C aufgeheizt, um das Ausga-
sen der Losungsmittel zu be-
schleunigen. Bis jetzt sind erst

i

wenige Tiiren wieder einge-
hingt. Trotzdem 16st ein etwa 4-
stiindiger Aufenthalt der Patien-
tin in threm Zimmer wieder ei-
nen geringen Juckreiz am Hals
aus. Sie versucht ihn mit Pena-
tenvaseline zu bekimpfen.
AK-Test am 46.Tag p.o.: Rec-
tus, PMS und PMC bds. normo-
ton. O:TL Thymus, 3ETL Aller-
giepunkt: NC Esberitox, Cu,
Quassia und Basenpulver
Nr.2. Es stellt sich eine Unver-
triglichkeit von Penatenvaseline,
Nivea und Niveamilk heraus. O:
Lenicet. TL ENV bds.:NC Rock
Rose, Rescue. O: Oak, White
chestnut. TL Grofizehe re.: NC
Staphysagria D12. O:Bellis D3.
Am 48.Tag p.o. sind alle Mus-
keln normoton. O: TL Thymus,
Allergiep.,3E, Leber. TL Grolize-
he: NC Esberitox, Bellis D3, O:
Staphysagria D12, TL ENV bds.:
NC Rescue, Rockrose. Bei
weiteren  Nahrungsmitteltests
kann die starke Reaktion auf
Thymianhonig durch Quassia
und Cu wieder aufgehoben wer-
den, so dalb die Patientin weiter
testbar bleibt.

Am 50.Tag p.o. ist nur noch die
TL am Grol3zehen tbriggeblie-
ben: NC Staphysagria D12.
AK-Test am 52. Tag p.o.: TL
GroBzehe re.: NC Bellis D3, O:
Staphysagria D12, Silicea D10.
Am 54.Tag p.o., also nach ca. 3
Wochen kommt die Patientin
wieder nach Hause. AK-Test: O:
TL Allergiep., Thymus, Grof3ze-
he! Alle Muskeln sind normoton.
Am 55.Tag p.o. juckt der Hals
wieder und ist etwas gerdtet.Von
14 Tiiren sind 5 wieder einge-
hingt. Der Anstrich ist ca. 5 Wo-
chen alt. Nach Auskunft des Her-
stellers erreicht der Lack nach ca.
6 Wochen seine Endhirte. Ab
diesem Zeitpunke sollte das

—
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Ausgasen der Losungsmit-
tel beendet sein. AK-Test: TL Al-
lergiepunkt und Thymus: NC
Esberitox, Quassia; Beginn der
Eigenurintherapie.

AK-Testam 56.Tag p.o.: TL 3E:
NC Esberitox, Quassia.
AK-Test am 57.Tag p.o.: keine
TL auffindbar.

AK-Test am 59.Tag p.o.: O:TL
Thymus, GroBzehe, Allergiep.,
jedoch TL Alarmpunkt Gallen-
blase, Popliteus bds.schwach:NC
Betacarotene. Wieder TL Ton-
sille 1i. (kleine Ulcera am Gau-
mensegel): NC  Esberitox,
Quassia und Cefalymphat! TL
NNH: NC Kalium jodatum D6.
O:TL GroBzehe!

Am 60. Tag p.o. klagt die Pati-
entin tiber Schnupfen! AK-Test:
NC Kalium chloratum D6, Es-
beritox, Quassia, Betacarote-
ne, Flax Borrage.

AK-Test am 64. Tag p.o.: TL
Stirnhohle: NC Cefalymphat,
Sinupret.

Am 65.Tag p.o. istauch der letz-

te Infekt mit Tonsillen und
NNH-Beteiligung verschwun-
den. Die Patientin vertrigt wie-
der fast alle Nahrungsmittel, so-
gar ein Schokoladenosterei! Le-
diglich Gemiisebriithwiirfel mit
Geschmacksverstirker,  einige
Brotsorten und manche Gemiise
testen noch schlecht.

Beim Abschluf3-AK-Test sind al-
le Muskeln normoton, keineTL's
sind mehr auffindbar, weder am
GrobBzehen, noch an Tonsillen,
NNH, Gallenblasenalarmpunkt,
noch an Leber, Allergiepunke,
3E und Thymus.

Zusammenfassung:

In dem beschriebenen Fallbe-
richt wird der Zusammenhang
der Operation am grolien Zehen
mit der Schwichung des Leber-
meridians deutlich. Allerdings
verstarkte die ungliickliche Ter-
minwahl fiir den Tiiranstrich die
Belastung des Meridians noch
zusitzlich. Acht Tage nach dem

Ende der Malerarbeiten er-
krankte die Patientin; 20 Tage
danach traten die ersten allergi-
schen Symptome auf. Eine 10-
tigige Eigenurintherapie stirkte
das Immunsystem wieder. Inzwi-
schen vertrigt die Patientin wie-
der fast alle Nahrungsmittel.

Die hiufigen AK-Tests zeigen,
daB} die homoopathischen Mittel
tiglich wechseln koénnen. Aus
diesem Grund sind Einzelgaben
homdoopathischer Mittel sinn-
voll. Durch die mittels AK tiber-
priifte homoopathische Behand-
lung wurde der Heilungsverlauf
wesentlich stabilisiert und be-
schleunigt. Bereits nach zwei
Monaten war die TL am grof3en
Zehen verschwunden! Bemer-
kenswert war auch die Uberein-
stimmung des Arzneimittelbildes
mit dem Heilungsverlauf der

Wunde!

Dr.med. dent. Christine Redl, Nettel-
beckstral3e 27a, 81929 Miunchen
Fax: 0049-(0)89-9391765
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KArL KIENLE

Fallbericht: Bursitis trochanterica

atientin, Geb.: 1928

Seit einem Jahr mit plotz-
Beginn, Be-
schwerden im Bereich des Tro-

lichem

chanter major re, nach unten zie-
hend, pochend und brennend im
Bereich des M. Tensor fasciae la-
tae. Z.T. versagt ihr das Bein. Ge-
fihl, als ob das Problem vom

contralateralen SIG ausgehen
wiirde.
Rontgenbefund  altersentspre-

chend, Patientin wandert und
fahrt viel Fahrrad.

Lokal wurden NSAR als Salbe
versucht, Fango, Massagen, Elek-
tro, Moorpackungen wihrend
eines Kuraufenthaltes brachten
nur kurzzeitige Besserung.

Erste Konsultation: Hiifte frei
beweglich, Druckschmerz tiber
Trochanter major, M. Rectus fe-
moris (Assoziation zum Diinn-
darm) normoton, M. Tensor fas-
ciae latae (TFL-Assoziation zum
Dickdarm) ist schwach. Eine
Subluxation des linken SIG wird
chirotherapeutisch ~ behandelt.
Mit AK wird die Sectio-Narbe
als Storfeld diagnostiziert (The-
rapie mit APM Creme), Neu-
raltherapie an den Trochanter
nach Austestung mit Mandrago-
ra comp.®, Traumeel®, und Pro-
cain.

Zweite Konsultation (nach
einer Woche): Besserung fiir
ein bis zwei Tage, dann Be-
schwerden wieder unverindert.
Gleiche Untersuchungsbefunde
wie zu Anfang. Leichter Blih-
bauch, quatschen in der rechten
Fossa iliaca, AK-Testung: Open
[CV!! (Ileocoecal valve, Bauhin-
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sche Klappe). Ernihrungsanam-
nese:>Gesund —viel Obst und Sa-
late, v.a. abendse.

Therapie:
lung im Mayrschen Sinne, Beto-

Ernihrungsumstel-

nung des totalen Verzichts auf
Rohkost. Rezeptur der Basen-
pulvermischung III (n. Rauch).
Tigliche Massage des Reflex-

RBsTRACT:

Anhand eines Fallbeispiels
zeigt der Autor wie elegant
sich chirotherapeutische
MaBnahmen und Ernah-
rungsprinzipien nach FX.
Mayr durch AK in ein ganz-
heitliches Behandlungskon-
zept einfligen lassen.

The author demonstrates us
with this case how AK is an
effective tool in the combina-
tion of chiropractic treatment
along with nutritional prin-
ciples according to FX. Mayr.

punktes fiir eine »open ICV¢
Keine zusitzliche Chirotherapie
oder Neuraltherapie.

Dritte Konsultation (eine
Woche spiter): »Sehr viel bes-
serl¢ Austestung einer Vielzahl
von mitgebrachten Medikamen-
ten, wobei die Hilfte sich als un-
vertraglich erweist. Empfehlung
die Hormonsubstitution (seit 30
Jahren) zu stoppen, Rezeptur
von Zink als wichtiger Cofaktor
hormoneller Regulation.
Vierte Konsultation (ein Mo-
nat spiter): Geht bestens,
mehrstiindiges Wandern pro-
blemlos méglich, die Patientin
hatseit demVerzicht auf Rohkost

drei Kg abgenommen!!! Noch
leichte Beschwerden beim Berg-
aufgehen und leichter Druck-
schmerz tiber dem Trochanter
major, TFL wieder schwach, Sec-
tionarbe testet weiterhin als Stor-
feld, nach Unterspritzung der
Narbe mit Procain testet der TFL
stark, kein Druckschmerz mehr
auslosbar.

Diskussion:

An diesem Fallbeispiel 163t sich
sehr gut erkennen, wie verschie-
dene therapeutische Ansitze in-
einandergreifen konnen um bei
bisher therapieresistenten Fillen
schnell ans Ziel zu kommen.
Hier war vermutlich die Ernih-
rungsumstellung das entschei-
dende Moment,doch das zusitz-
liche und gezielte Erkennen von
Storfaktoren (Sectionarbe, un-
vertrigliche Medikamentenzu-
bereitungen) durch AK erleich-
terten und konsolidierten den

Heilungsverlauf.

Karl Kienle, praktischer Arzt,
Homéopathie, Chirotherapie, Natur-
heilverfahren

Minzstral3e 17, 86956 Schongau

Fax: 0049-(0)8861-900584
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BRIGITTE VOGT

Allergiel6schung mittels Ohr-

akupunktur

n AK 2 wird die Set-Point

Methode als Méglickeit zur

Allergieloschung vorgestellt.
Leider kann ich die Erfahrung
anderer AK-Kollegen nur be-
statigen, dal die Loschung oft
nur fur kurze Zeit anhilt. Selbst
bei einem Patienten, der als Vor-
bereitung der Loschung seiner
Weizen-Allergie eine Mayr-Kur
gemacht hatte,oder wenn gleich-
zeitig eine Symbioselenkung und
eine orthomolekulare Substitu-
tion lief, hielt die Loéschung
manchmal nur wenige Tage. Bei
einer Fortbildung in Ohraku-
punktur bei den Freien Heil-
praktikern in Diisseldorf lernte
ich die Authebung der Oszilla-
tion kennen, die nach Aussage des
Dozenten, Herrn Rainer Guck,
auch bei Pollinosis angewendet
werden konne. Da ich mittler-
weile nur noch damit arbeite,
mochte ich sie hier vorstellen.
bedeutet  rasche
Schwingung, in diesem Zusam-
menhang eine Storung der R eiz-
leitung im Organismus, eine Art
DauerstreB durch Uberlastung —
daher erhoht der Korper die
Alarmbereitschaft. Eine mogli-
che Folge ist eine Allergie. Da al-
le sensiblen Reize auf dem Weg
GroBhirn den Thalamus
(dasTor zum BewulBtsein) passie-
ren und dort registriert, koordi-

Oszillation

um

niert und integriert werden, setzt
diese Ohrakupunkturtechnik an
den beiden Thalamuspunkten
an. Durch ein einfaches Kabel
mit einer Linge von ca.70 cm,an
dem an beiden Enden Krokodil-
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Es wird die Ohrakupunktur-
technik »Oszillationc vorge-
stellt, die gute Langzeiter-
folge in der Allergieloschung
bringt.

sTRACT:

The technic »Oscillation« from
the auricular akupuncture is
presented, which shows re-
markable good long-term
results in the neutralisation of
allergies.

klemmen angebracht sind, wird,
wenn alle Nadeln liegen, ein
Kurzschlul3 verursacht und fiir 3
Min. aufrechterhalten. Eigent-
lich wurde uns die Methode im
Seminar als Moglichkeit zur Be-
seitigung von Therapiehinder-
nissen vorgestellt, sie konne aber
auch bei der Allergiebehandlung
hilfreich sein.Wihrend des Kurz-
schlusses am Thalamus wird das
Allergen neu bewertet und da-
nach vom Korper toleriert.

Fir die Oszillationsauthebung
werden insgesamt 5 Nadeln ge-
setzt: In beiden Ohren die Thala-
muspunkte, diese liegen unter-
halb des Antitragus in der Con-
chainferior,und zwar an der tief-
sten Stelle in Richtung medial,
das ist nicht unbedingt die tiefste
Stelle Richtung caudal. Dazu
kommen beide Epiphysenpunk-
te auf der Tragusrinne in Hohe
des ACTH-Punktes. Die Tragus-
rinne 1st eine Falte vor dem Ohr.
Der ACTH-Punkt liegt auf der
Incissura intertragica. Wenn man
die Strecke der Incissura intertra-
gica vom caudalsten Punkt in

Richtung Tragus drittelt, liegt er
auf dem 1. Drittelpunkt von un-
ten. Wie ich feststellen konnte,
geben die einzelnen Institute fiir
Ohrakupunktur die Lage der
Punkte alle etwas unterschied-
lich an, weshalb ich eine Skizze
beiftige. Die 5. Nadel wird im 3.
Auge — dem Yin Trang gesetzt.
Dieser liegt genau in der Mitte
der Verbindungslinie zwischen
den hochsten Punkten der Au-
genbrauen.

Die beiden Thalamuspunkte und
der Yin Trang werden in Gold,
der Epiphysenpunkt auf der Sei-
te der Hindigkeit ebenfalls in
Gold, der auf der anderen Seite
in Silber gestochen. Wer Stahlna-
deln verwenden mochte, muB3
durch entsprechende Drehung
die tonisisierende Wirkung von
Gold,bzw. die sedierende des Sil-
bers erreichen. Tonisierung wird
erreicht, indem der Patient nach
der Einatmung die Luft kurz an-
hilt, die Nadel wird dabei einge-
stochen, und wihrend der Pati-
ent weiter atmet, wird die Nadel
kurz hin und her gerollt und
dann rechtsherum gedreht, bis
die Haut des Patienten die Nadel
festhilt. Sedierend bedeutet, daB
die Nadel anstatt nach rechts nun
linksherum festgedreht wird. Am
besten wird in der Reihenfolge
Thalamus, Epiphyse, Yin Trang,
Epiphyse, Thalamus gestochen
mit Beginn auf der Seite der
Hindigkeit.

Danach wird fiir 3 Minuten mit-
tels des Kabels mit den Kro- [=]
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Lage der Akupunkturpunkte am Ohr

1 = Thalamuspunkt
2 = ACTH-Punkt
3 = Epiphysenpunkt

kodilklemmen ein Kurz-
schluf an den Thalamusnadeln
angelegt. Damit die Nadeln
durch das Gewicht des Kabels
nicht
miissen sie tief eingestochen

wieder herausrutschen,
werden. Ich halte die Klemmen
wihrend des Kurzschlusses des-
halb immer fest und habe die
Klemmen mit Isolierband um-
wickelt, damit ich nicht mit im
Energickreis des Patienten bin.

In Erinnerung an die Set-point
Technik gebe ich nun dem Pati-
enten mit Nahrungsmittelaller-
gien vor dem Kurzschluf} das be-
treftende Nahrungsmittel in den
Mund. Wihrend das Kabel liegt,
bitte ich den Patienten sich vor-
zustellen, daB} er bei bester Ge-
sundheit und mit groflem Ver-
gniigen alle moglichen Zuberei-
tungen dieses Nahrungsmittels
essen wiirde. Der Erfolg hat mich
selbst tiberrascht. In ca. 90% der
Fille hilt die Loschung an.
Selbstverstindlich sollte das be-
trefftende Nahrungsmittel danach
vorsichtig und in zunichst ganz
kleinen Mengen wieder in den
Speiseplan aufgenommen wer-

1 = Thalamuspunkt
2 = Epiphysenpunkt

den. Eine Karenz von ein paar
Wochen wie bei der Set-Point
Technik ist nach meiner Erfah-
rung aber nicht noéug. Eine
Darmsanierung bzw. orthomole-
kulare Erganzung ist je nach Te-
stung aber sicher hilfreich. Eben-
so eine weitestgehende Ausschal-
tung von weiteren »Streffakto-
emotionalen,

renc auf der

strukturellen und chemischen
Seite, die das Entstehen von All-

ergien begtinstigen konnen.

Besonders beeindruckend ist der
Erfolg bei Griser- und Pollenal-
lergien.Wie bei einem Workshop
im Februar ‘97 vom Institut fiir
angewandte Immunologie und
Disseldorf
berichtet wurde, besteht bei der
Desensibilisierung,
Schulmedizin sie durchfiihrt, die
Gefahr, dal} der Korper die All-
ergie, die er vorher gegen Blii-
tenpollen oder Hausstaub hatte,
anschliefend einfach auf Nah-
rungsmittel  tibertrigt.  Der
Patient ist dann zwar den Heu-

Umweltmedizin in

wie  die

schnupfen los, hat aber dafiir viel-
leicht eine Weizen- oder Kuh-
milchallergie. Nach Riickspra-

che mit Herrn Guck
besteht bei der Ohra-
kupunktur diese Ge-
fahr sicher nicht. Bei
Pollinosis arbeite ich
ohne Allergen.

In diesem Friihjahr
hatte ich drei Patien-
ten mit ausgepragter
Symptomatik. Ich bat
die Patienten wihrend
des Kurzschlussses le-
diglich, sich vorzustel-
len, dal3 sie ohne Pro-
bleme und bei bester

Gesundheit unter
blithenden  Biumen
und mitten durch

blithende Wiesen hin-
durch spazierengehen. Sie sollten
dabei den Pollen regelrecht in
der Nase und aufder Hautspiiren
und es absolut genieBen, weil es
thnen nun keine Beschwerden
mehr bereite. Bereits am nich-
sten Tag konnten alle drei ohne
ithre Allergie-Medikamente wie-
dernach drauflen,und die Symp-
tomatik ist auch in zwei Fillen
noch nicht wieder aufgetreten.

Die dritte Patientin, 28, ist seit
dem 6. Lebensjahr Asthmatike-
rin. Sie nimmt regelmiBig Theo-
phyllin und Cortison ein und
multe die Dosierung vom Fe-
bruar bis zum Ende des Sommers
zum Teil verdreifachen. Sie trau-
te sich im Sommer kaum noch
nach drauBlen. Bei der Erstunter-
suchung fand sich eine positive
Thymus-TL, die durch Zink,
Selen, Vitamin E und Thymo-
Glanduretten aufgehoben wur-
de. Diese Priparate nahm sie in
den nichsten Wochen zusitzlich
ein. AuBerdem fiihrte ich bei ihr
die beschriebene Ohrakupunk-
tur durch. Bereits am nichsten
Tag bekam ich einen begeister-
ten Anruf von ihr. Die Polli-
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nosis-Symptomatik war ver-
schwunden, sie hatte auf einem
langen Spaziergang ihren Inhala-
tor nicht mehr gebraucht und re-
duzierte die erhohte Dosis ihrer
Medikamente nun langsam auf
Normaldosierung. Nach 4 Wo-
chen war sie noch immer be-
schwerdetre1, bat mich aber aus
Angst, dal} die Beschwerden
wiederkommen konnten, um ei-
ne erneute Akupunktur. Diesem

Wunsch kam ich nach und liel3

sie. wihrend des gedanklichen

Spazierganges  zusitzlich  mit
einem Hund spielen, da sie auch
auf’ Hundehaare allergisch rea-
gierte. Dadurch besserte sich
auch diese Symptomatik. Nach
acht Wochen erhielt ich erneut
einen Anrufvon ihr. Sie war end-
lich wieder schwanger geworden
nach einem Jahr Wartezeit. Ver-
mutlich durch die Hormonum-

stellung und den damit verbun-

denen StreB flir den Korper
kehrte die Pollinosis zurtick, und
wieder konnte sie durch die
Akupunktur behandelt werden.
Wihrend der 1. Ohrakupunktur
kam es bei dieser Patientin zu
leichter Beklemmung und Hu-
stenreiz, was aber nach der Aku-
punktur sofort wieder ver-
schwand. Auch andere Patienten
spiren manchmal leichte Be-
schwerden, wenn sie in Gedan-
ken durch die blithende Natur
gehen. Diese sind aber immer
nur von kurzer Dauer.

In der Regel lassen sich die
Ohrakupunkturpunkte mit ei-
ner einfachen TL auch mit AK
testen. Mit Metallstift
kann man dann punktgenau die
einzelnen moglichen Punkte
tberpriifen. Dabei wird entwe-
der die TL negativ, oder der vor-
her schwache oder hypertone

einem

Muskel wird normoton. Das ist
besonders hilfreich, wenn ein
groBeres Areal dem erkrankten
Organ zuzuordnen ist, oder
wenn man tberprifen mochte,
ob es ein iibergeordnetes Krank-
heitsgeschehen gibt. Bei einem
Patienten, der nur eine Weizen-
allergie hatte und die Thymus-
TL vor der Therapie positiv war,
verschwand durch die Oszillati-
onsaufthebung diese TL. Leider
habe ich dieses nicht bei allen Pa-
tienten nachgetestet, werde es
aber 1n Zukunft

nachpriifen.

regelmibig

Ich wiirde mich freuen,wenn an-
dere die Oszillations-Akupunk-
tur ebenfalls einmal ausprobieren
und mir ihre Erfolge mitteilen

Brigitte Vogt, Heilpraktikerin, Karl-
Hahne-Weg 20, 59955 Winterberg
Fax: 0049-(0)2981-7735

wiirden.

Anzeige

Wir produzieren
fiir Thre Patienten ohne

Erfolgreiche Applied Kinesiology ist
ohne orthomolekulare Therapie nicht

Zusatzstoffe:
Mineralstoffkapseln
- Caleium- Kalium-

- Magnesium-
Spurenelemente-Kps.
- Chrom - Eisen - Jod -
- Kupfer - Mangan-

- Selen - Zink-
Fettsiurekapseln

- Omega-3-Fettsiiuren

- Omega-6-Fettsiuren
Apothekenauslieferung

oder Therapeuten-Direki-
bezug!

mehr denkbar. Dabei sollten reine Wirk-
stoffe hoher Qualitit ohne Fremdzusiitze
zur Anwendung kommen. die fiir Sie

hypo -A

hypoallergene orthomolekulare
Nahrungserginzungen

iiberall jederzeit verfiighar sind.

Fehlen storende Zusatzstoffe.
wirkt nur lhr Erfoleg!

in farblosen Kapseln

Allergikergeeignet

AK-Testsatz, Produkt-Info und Litera-

turliste auf Anfrage.

Weniger ist MEHR!

23569 Liibeck, Fax: 0451/304179

Kiicknitzer Hauptstrafie 53 Frobicren gelt fiher

STUDIEREN!
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Dr. WERNER KLOPFER

Therapie-Intensivierung durch
Temporal Tap

alb mit dem Temporal

Tap Informationen

geloscht werden kon-
nen, ist keine Neuigkeit. In der
offiziellen AK-Literatur wird
diese Technik allerdings nur fur
die emotionale Schiene derTriad
of Health angeboten.
Beim Sportmedizinseminar von
Joe Shafer in Miinchen 1996
zeigte er eine Moglichkeit mit
dem Temporal Tap die Menge
von benotigten Medikamenten
auszutesten. Er legte allerdings
die benotigten Kapseln in die
Offhung eines Ringmagneten,
bentitzte den Temporal Tap, um
dann durch die Schwichung des
Muskels zu sehen, ob der vorher
durch emne  orthomolekulare
Substanz gezeigte Muskel noch
zusitzlich eine Menge des Medi-
kaments benotgte.
Bei der Behandlung von akuten
Infekten konnten wir Ahnli-
ches beobachten und modifi-
zierten diese Technik. Dartiber
soll im Folgenden berichtet
werden:

I. Behandlung von akuten
Infekten des oberen Re-
spirationstraktes, grippa-
len Infekten.

In der Literatur, z.B. in der Mo-
nografie von Pascoe wird die Be-
handlung von akuten Infekten
mit hochdosierter Gabe von
Vitamin C empfohlen. Bei der
Behandlung warjedoch die allei-
nige Gabe von Vitamin C nicht
immer befriedigend, so dall
wir zusitzliche homoopathisch-

o

pflanzliche Grippemittel mit Be-
gleittherapie von Calcium, Ma-
gnesium, gelegentlich B-Vitami-
nen verabreichten.

Waurde von uns bei der Stirkung
von schwachen Muskeln, z.B.
Grippheel*,

Echinacea forte® Ampullen ein-

Engystol®  und

gesetzt,konnte nach Anwendung
des Temporal Taps erneut eine
Schwichung des Testmuskels
verursacht werden, die immer
wieder auftrat, bis der Patient
eine bestimmte Anzahl von Am-
pullen eines Medikamentes in
der Hand hielt.

Erstaunlich war dann aber, dal3
mit der TL zum Thymus oder
zum neurolymphatischen Punkt
des Pectoralis minor oft noch
einmal eine zusitzliche Ampulle
zugegeben werden multe.
Uberwog die pulmonale Symp-
tomatik des grippalen Infekees,
war oft noch einmal bei der TL
zum Alarmpunkt Lunge eine
Steigerung  der Ampullenzahl
notwendig.

Die weitaus grolite Menge von
Ampullen einer Sorte kam je-
doch bei der TL am Nackenan-
satz in der Medianlinie iber dem
Bogen des 1. Halswirbels zu-
stande .

Von diesem Punkt nehmen wir
an,dalB es sich um eine Therapie-
lokalisation  zum  Hirnstamm
handeln kénnte.

1. Die Hohe der Therapielo-
kalisation entspricht dem

Hirnstamm
2. An diesem Punkt 1df3t sich

das Organpriparat >Hirn-
stamm< der Firma Wala te-
sten.

3. Wir fanden bei grippalen
Infekten, die mit einer gene-
rellen Schwiche einhergin-
gen, an diesem Punkt die
Testung der Nosode Hirn-
stamm D30 und konnten da-
mit Muskelschwiche aus-
gleichen. Wurde von uns
allerdings dann in der oben
beschriebenen Art und Wei-
se ein Ausgleich der Muskel-
schwiche mittels Temporal
Tap durchgefiihrt, konnte an
Punkt statt Hirn-
stamm D30 nun die Ampulle

diesem

Hirnstamm D6 getestet wer-
den, wobei nach Ausgleich
dieses Punktes mit den Me-
dikamenten die tiefste Po-
tenz den Test nicht storte,
hohere Potenzen jedoch wie-
der zu erneuten
Schwichung oder auch Hy-
pertonus fithrten.

einer

Im Folgenden sind die Medika-
mente aufgeflihre, die sich bei
grippalen Infekten mit variabler
Menge durch den Temporal Tap
finden lieBen. Hierbei zeigte
sich, daB3 scheinbar jeder Infekt
ein reigenes Gesichtc hat.

Jede der genannten Medikamen-
te wurde in unterschiedlicher
Dosierung getestet, wobei als
Mittel, das immer verwendet
werden mubte, nur das Lymph-
mittel tibrigblieb, maximal bis zu
einer Dosierung von neun Am-

pullen.
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Medikamente ohne va-
riable Menge:

Vitamin C 25 g, Mc¢ Guft
Calcium 10% Ampulle

250 ml Natriumbicarbonat 4,2%

Medikamente mit unter-
schiedlicher Menge getestet:
Grippheel®, Engysthol®, Echina-
cea forte comp.”, Lymphomy-
sot®, Cefalymphat®, gelegentlich
Lymphaden®, Neuralgie-Injek-
topas®, Traumeel®, Vitamin B12
Amp. 1000 gamma, Vitamin B1
und B6 Amp., Magnesium, Vita-
min A,Vitamin E, Reparil®

Wurde die notwendige Medika-
mentenmenge exakt bestimmt,
bestand nur die Gefahr, daB sich
der Patient nach zwei Tagen sub-
jektiv wohler ftihlte und dann
meist korperlicher Anstrengung
nachging, die in der Regel zu ei-
nem Rezidiv der alten Sympto-
matik flihrte.

II. Akute Verletzungszu-
stande, akute Wurzelirri-
tationen

Die variable Gabe von Reparil®
bei grippalen Infekten brachte
uns dann schlieBlich daraut, die
Menge von Reparil® auch tber
den Temporal Tap bei akuten
Wurzelreizsyndromen oder an-
Akutverletzungen  im
Sportbereich einzusetzen. Dabei

deren

stellte sich heraus, dall zunichst
bei der TL zur betroffenen Re-
gion, z.B. L5/S1 einer Seite ne-
ben Reparil® oft bis zu sechs Am-
pullen B12,B1,B6, teilweise aber
auch Engystol®, Echinacea forte
comp.” und Lymphmittel sowie
Vitamin C und eine Infusions-
ampulle Natriumhydrogencar-
bonat 4,2% notwendig war.

Zu unserer Uberraschung wur-
de diese Menge der notwendi-
Reparil*~-Ampullen
Lymphmittel noch einmal durch
die TL zum sogenannten Hirn-

gen oder

stammpunkt gesteigert. Auch
hier gab es kein festes System.
Die Schmerzsymptomatik war
zwar immer einheitlich, aber die
Menge, die an Lymphmitteln,

Engystol®, auch gelegentlich
an  speziellen  Grippemitteln

(Grippheel®) benotigt wurde,
variierte stark.

Das it unserer Meinung nach
die Folgerung zu, dafi auBer bei
Wurzelirritatio-
nen oft ein grippaler Infekt oder

traumatischen

eine Intoxikation die Lymphsi-
tuation im Irritationsgebiet der-
artig verandert,dal3 die Schmerz-
symptomatik entsteht.

Sollte jemand ebenfalls Erfah-
rungen mit der von uns beschrie-
benen Vorgehensweise machen,
wiren wir fur weitere Erfah-

rungsberichte dankbar.

George Goodheart Institut, Dr. J.
Gruber, Dr. W. Klépfer, Dr. R. Meier-
héfer, M. Schimkus, Dipl. Psych.,

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

Anzeige

pure encapsulations™

far die Orthomolekularmedizin und zur Nahrungserginzung

Hypoallergene Nahrungsergianzung von P. E.° bedeutet

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

O Kostengtinstig, exzellente biologische Verfiigharkeit

O Volldeklaration aller verwendeten Substanzen

O Keine versteckten Fill-, Hilfs- oder Farbstoffe, kein Hefe- oder Zuckerzusatz

Weitere Informationen erhalten Sie iiber

VITAMINERAL Renate Ollick

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

yLabordiagnostik fiir die Naturheilpraxis¢

M. Martin (Hrsg.) unter Mitarbeit
von W. Bayer, G. Beckmann, J.
Dumrese, W, M. Ebert, R. Hauss,
U. Miiller, E Reglin, A. Riiffer
Verlag Urban &
Schwarzenberg, Miinchen - Wien

Aescura  im

Auf 590 Seiten vermitteln die
neun auf diesen Gebieten nam-
haften Autoren ein tibersichtlich
dargestelltes Wissen, in sachlich
und kompetenter Art und Weise.
Neben der schulmedizinischen
Basisdiagnostik werden die be-
deutsamen Analysemethoden in
der Naturheilpraxis, von Aller-
giediagnostik tiber Mykologie

und Umweltmedizin bis hin zum
Vitaminstatus dargestellt.
Erginzt durch einen tabellari-
schen Anhang zur weiterftihren-
den Labordiagnostik bei bisher
noch ungeklirten Symptombil-
dern bietet das Buch ein wert-
volles Nachschlagewerk tiber die
derzeit gingigsten Analysever-
fahren, ohne verstindlicherweise
die  weiterflihrende  Spezial-
bzw. Primirliteratur ersetzen zu
konnen. Wiinschenswert wire
diesbeziiglich gewesen, die Lite-
raturverweise in den Text mit
einzubeziehen um bei diskussi-
onswiirdigen Punkten leichter
an die Quellen zu gelangen.

Die Diskussion der Wertigkeit
und Interpretation von Befun-
den, z.B. ber der Stuhlanalyuk
oder dem DMPS-Test ist teil-
weise recht knapp oder allge-
mein, so dalb dem Leser weiter-
fiihrendes Eigenstudium nicht
erspart bleibt. In der Stuhlanaly-
tik fehlt die Thematik wichtiger
Parasiten (Nematoden, Taenien)
vollstindig, was hoffentlich bei
einer Neuauflage des Buches
nachgeholt wird.
Meiner Ansicht nach ist dieses
Buch ein in seiner Vielfalt und
Breite des vermittelten Wissens
konkurrenzloses Werk.

Karl Kienle

BApDRESSES/ADRESSE N

= International College of Applied Kinesiology (ICAK), 6405 Metcalf Ave STE 503. Shawnee Mission
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= Internationale Arztegesellschaft fiir Applied Kinesiology (IAAK), St.-Veiter-Str. 34, A-3020 Klagen-
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@ Mikrobiologische @ Permeabilitatstest
Stuhluntersuchungen - (leaky gut syndrom)
auf physiologische Darmflora

@ Pilze

Parasitenuntersuchungen

Dr.med. Brigitte Riedelsheimer - Arztin/Chemikerin/Allergologin
Elisabeth Becker - Facharztin f. Mikrobiologie/Infektionsepideminologie

 Zugelassen zu alle Krankenkassen -

LLABOR - Schiutzenstrasse 10 - D-40211 Dusseldorf
Telefon: 02 11/1646693 -Fax02 11/ 16466 94
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SPEKTRALANALYTISCHE
UNTERSUCHUNGEN
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Dr. Bayer GmbH

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

IHR SPEZIALLABOR FUR

@® MINERALSTOFFE

Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium,
Phosphor, Eisen
(Vollblut, Serum, Erythrozyten)

® SCHWERMETALLE

Blei, Cadmium, Quecksilber, Zinn,
Arsen, Palladium

® VITAMINE

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

® IMMUNDIAGNOSTIK

Lymphozyten-Subpopulationen: T- und
B-Zellen, Helfer- und Suppressor-Zellen,
Zytotox. T-Zellen, NK-Zellen.

Thymuspeptide: Thymulin, Thymosin -4

@® CANDIDA-
SEROLOGIE

Antigen sowie IgA-, 1gG-, IgM- und
IgE-Antikorper

@® SPURENELEMENTE

Kupfer, Zink, Selen, Mangan, Chrom
Vollblut-, Serum-, Harnuntersuchungen

@ SAURE-BASEN-
HAUSHALT

Harntitration nach SANDER (Tagesprofil)

@ RISIKOFAKTOREN

Homocystein
oxidiertes LDL-Cholesterin

® MYKOTOXINE

Aflatoxin B1, Ochratoxin A,
Zearalenon

® SCHIMMELPILZ-
SEROLOGIE

Antigen sowie IgA-, IgG-, IgM- und
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 . . .




