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Aus dem Centropa -Testsatz - Programm 1999
Centropa Maastricht - lhr europdischer Partner fiir bioenergetische Reinstoff-Testsitze

Entscheidend fiir den Wert bioenergetischer Testverfahren sind die Spezifitt der Testsubstanz und die
stringente Umsetzung des Testergebnisses in die Praxis der Therapie. Grundsitzlich gilt: Testsubstanz
und Therapiesubstanz sind nicht voneinander zu trennen. Centropa hat mit der bewdihrten "Reinstoff-
Testung fir Reinstoff-Produkte" diesen Weg konsequent verfolgt. In Zusammenarbeit mit namhaften
Vertretern einer naturheilkundlich orientierten Therapie und Pravention entstand fiir verschiedene
Diagnose- und Therapiekonzepte eine beachtliche Reihe jeweils maRgeschneiderter Reinstoff-Testsétze.
Testsdtze und Reinstoff-Produkte fiir Therapeutenbedarf sind bei Centropa erhdltlich. Sie kénnen lhre
Informationswiinsche (Info) und/oder Bestellungen (x) in das nachstehende Formular eintragen.

Centropa Testsatze nach Therapiekonzepten:

Orthomolekularer Reinstoff-Testsatz zur Bioelek-
tronischen Funktions-Diagnostik BFD nach Dr. med.
P. Vill mit 37 Testsubstanzen (Vitamine, Mineralien,
Spurenelemente, Aminosduren) im kleinen Test-
koffer, mit detailliertem Begleitheft

Literaturhinweis: ,Der BFD-Informationstest” (In: Diagnostische

Akupunkturverfahren, Berlin 1998, 5.116f7) DM 75, ||

Kleiner DETOX-Testsatz fiir die orthomolekulare
Nahrstoff-Therapie nach Dr. med. D. Klinghardt mit
12 Testsubstanzen und ausfiihrlicher Therapie-

beschreibung )

Reinstoff-Testsatz flir Ganzheitliche Zahnmedizin
nach Dr. med. S. Schlett mit 96 orthomolekularen
Substanzen, Chelatbildnern, Pilzantigenen im groBen
Testkoffer, fiir verschiedene bioenergetische Testver-
fahren, Pilzdiagnostik, Darmsanierung [PDM250-]1[ |

Testsatz zur Schwermetall-Detoxifikation nach Dr.
med.dent. S. Dettlaff, Aesculap-Klinik (CH) mit 37
Testsubstanzen im kleinen Testsatzkoffer

Literaturhinweis: , Therapie der Belastung durch dentale Metalle”

(In: Zeitschrift fiir Ganzheit-
liche Zahnmedizin 3.Jg 2/98) DM 7491 ]

Centropa AK-Testsatze Applied Kinesiology:

IMAK Standard-Testsatz fiir die AK-Praxis (IAAK)
nach W. Gerz mit 91 Testsubstanzen fiir Ortho-
molekularmedizin, Darmsanierung, Allergie- und

Mykosendiagnostik, Orthopidie,

mit Rezeptur- u. Diagnoseangaben =
Neu: IMAK-Testsatz Hormonelle Regulation (IAAK)
nach Dr. med. R. Schmidhofer/W. Gerz  Info: [_]

DAG-AK Standard-Testsatz fiir die AK-Praxis nach
Dr. med. H. Garten/). Farkas, ND mit 102 Testsub-
stanzen fiir Umweltmedizin, Orthomolekularmedizin,
Darmsanierung, Allergologie,

mit Diagnose- u. Rezepturverz. DM250-][ ]
Neu: IMAK-Testsatz Sportmedizin (IAAK) nach Dr.
med. I. Ramsak. Info: ]

Basis-Testsatz Neuralkinesiologie (NK) nach Dres. D.
Klinghardt / L. Williams mit 91 Testsubstanzen fiir
Regulations- u. Provokationstest, Orthomolekular-

medizin (Beiheft mit 40 OM-
Therapiekonzepten DM 39,-) EL3)

Spezielle Testsitze zur Neuralkinesiologie nach Dr.
L. Williams: mit ca. 30 Testsubstanzen, mit Produkte-

unterlagen: Erganzungstestsatz zur NK: Info:[]
Neu: Master Nutritional Test Kit
mit neuer Produkteauswahl Info: ]

Centropa Testsatze zur Diagnostik:

Herd-Testsatz nach Dr. med. H. Garten, Ampullen-
Testsatz zur Herd- u. Schadstofftestung (besonders

GroBer Mykosen-Parasitosen-Testsatz nach Dr. med.
S. Schlett mit 64 Pilzantigenen, Antimykotika, Xeno-

Zahnbehandlung) [] Dbiotika, Naturstoffen u.a.) i

Viren-Bakterien-Einzeller-Testsatz Diagnose-Testsatz mit

Ampullentestsatz nach Dr. H. Garten [] 10 Candida-Antigenen o=
Centropa Firmen-Testsatz und Produkte-Programm:

Ich wiinsche Unterlagen zum groBen THORNE Firmen-Testsatz bzw. zum kl. Centropa Standard-Testsatz

Senden Sie mir bitte Produkte-Informationen zu folgenden préventivmedizinischen / therapeutischen Stichworten:

Centropa Maastricht
Anschrift: Centropa Warehouse T.P.E.
Karveelweg 30A, 6222 NH Maastricht, Niederlande
Tel. 0031- 43 - 352 31 60 Fax 0031-43 - 352 31 69
e-mail: info@centropa.com

Meine Anschrift / Stempel

Mein Fachgebiet:




Liebe AK Ler, Liele Leserimmen wnd Lesen,

in einem Ausblick auf das Jahr
2000 und tberlegend, was dies
Bedeutsames fiir die AK im all-
gemeinen und fiirr [CAK-D/
IMAK im Besonderen bringen
wird, fallt mir als Erstes das
[CAK-Meeting im Mérz in
Sydney ein. Nicht nur fiir tou-
ristisch Interessierte, sondern
auch fiir alle, die am Flair eines
internationalen Treffens mit zu-
gehorigen Diskussionen teilha-
ben wollen, sicherlich ein
Highlight.

Also: Ready for Sydney?

Langsam und stetig hat sich die
AK ausgehend von unserem
Grundervater George Good-
heart, D.C. in den letzten 30
Jahren weltweit verbreitet. In
der Uberzeugung und sicher
auch im Sinne George Good-
hearts, dass Qualitat fiir sich
spricht, wurden kaum Anstren-
gungen ibernommen die Ge-
sellschaft wirklich professionell
und international zu fihren.
ICAK hat sich langsam und in
seinen eigenen Bahnen (und
diese vor allem in den USA)
entwickelt. Der groBte Impuls
tuberhaupt, der sich an neu ein-
gebrachten Inhalten und Mit-
gliederzahlen verdeutlicht, kam
aus dem arztlichen Bereich
durch die Arbeit von Wolfgang
Gerz und Hans Garten. Einen
weiteren Meilenstein haben wir
David Leaf und seiner erfolgrei-
chen Betreuung und Beratung
des AC Mailands zu verdanken,
wodurch die AK vermehrt ins
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offentliche BewuBtsein gelangt.
Wir erhoffen uns durch diese
Aktivitaten einen neuen Wachs-
tumsschub und neue Impulse
fur unsere Gesellschaft.

Allerdings frage ich mich, ob
die alten Strukturen von [CAK
hierfir tragfahig sind und ich
befiirchte, da3 die innergesell-
schaftlichen Diskussionen, die
Euch zum Teil bekannt sind, mit
denen ich Euch an dieser Stelle
aber nicht weiter aufhalten
mochte, vermehrt zu Tage tre-

ten werden. Also nochmal:
Ready for Sydney?

Ich wiinsche Euch einen er-
folgreichen Start ins neue Jahr-
tausend.

Euer

Lo 429

Karl Kienle, Arzt, Redaktion

INHALT
Editorial/Inhaltsverzeichnis ........................ 1
O TNEOS i won s v wmivsisiss i o i S50 450 B B0 09 198 950 2
¢ Prof. Dr. M. Heideborn: AK Befunde nach

Operationen im Ober- und/oder Unterkiefer . . . ... ... .. 3
& Dr | Gruber: HWS-Schleudertraumaund AK ... ....... 5
& Dr.T.GreBmann: Praxisfall ......................... 9
¢ Dr. R Frost: Erganzung der Standard-AK-Methoden

mit den neuen AK und Psychosomatik-Techniken ... .. 10

¢ Dr B Burtscher: AK und diverse Neuraltherapeutika . . .13

¢ W Gerz Vitamine CundE ....................... 15
¢ Dr. | Ramsak: Interessantes aus der Praxis ........... 15
& \W. Gerz: Ex iuvantibus-Diagnosen in AK -

Vorsichtist geboten! . ....... ... . ... .. ... ........ 17

¢ Dr. H. Stossier: Die mentale Seite der Triad of Health . .19

¢ Dr. . Burtscher: Fallbeispiel: AK - Neuraltherapie ... .21

& Fur Sie gelesen: Weniger Allergien in Steiner-Schulen,
Blutspende-Verbot in den USA fiir England-Besucher,
Deutscher Werbach, Eigenblutbehandlung . .......... 23



I

INFoO —=

_Symposiuin fir Naturheilverfahren

Bitte beachtet die Beilage in diesem MJAK tiber das Symposium fiir Naturheilverfahren am Krankenhaus
Agatharied. Herr Dr. Beck ist derzeit dabei dort eine naturheilkundliche Abteilung zu etablieren. Alle

Patienten werden dort im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung zusitzlich mit AK untersucht werden. In
meinen Augen ein Meilenstein, wenn unsere Methode in Deutschland erstmalig an einem Akutkranken-

haus offiziell Einzug hilt.

CAK-D & IMAK
Riickmeldung
erwiinscht!

Schreibt uns bitte Eure Er-
fahrungen, Meinungen und
Anregungen beziiglich unse-
res Kursangebotes um unse-
re Terminplanung optimieren
zu kénnen und um Licken
und Uberschneidungen zu
vermeiden.

Kurse >Cranial Modules«
mit Tracy Gates

Einer erfreulichen Akzeptanz erfreut sich die nachstjahrige
Kursreihe mit Tracy Gates, D.O.
Bisher noch Unentschlossenen méchte ich nochmals die Termine

mitteilen und um eine baldige Anmeldung bitten.
Fir die noch wenigen offenen Plitze entscheidet die Reihenfolge

der eingehenden Anmeldungen.
* Kurs 1: 18. - 20.02.2000
* Kurs 2: 19. - 21.05.2000
* Kurs 3: 15.- 17.09.2000
* Kurs 4:08. - 10.12.2000

Cartoons von Igor Litvinov

In diesem Heft findet [hr zur
Auflockerung einzelne Car-
toons von Igor Litvinov.

Er hat nicht nur begnadete
osteopathische Hande, sondern
kann auch mit kurzen Strichen
Prignantes aus seiner osteopa-
thischen Ausbildung, sowie ana-
tomische Details darstellen.

Wir freuen uns, dass es uns ge-
lungen ist, [hn fiir einen Inten-
sivkurs tiber osteopathische
Techniken an der HWS gewin-
nen zu kénnen und werden bei
positiver Akzeptanz seines Kur-
ses dies im nachsten Jahr fortset-
zen.
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PROF. DR. MANFRED HEIDEBORN

I

Applied Kinesiology im Verlaufe von umfassenden Rehabilitationen von
erwachsenen Dysgnathie-Patienten mit  kieferorthopadisch / kiefer-
gesichtschirurgischen Behandlungen:

AK Befunde nach Operationen im
Ober- und/oder Unterkiefer

n der kieferorthopidischen

Fachpraxis Prof. Dr. Man-

fred Heideborn / Dr. Bar-
bara Wetzstein werden seit drei
Jahrzehnten umfassende kiefer-
orthopadische  Behandlungen
bei einer Vielzahl Erwachsener
durchgefiihrt. Selbstverstandlich
brauchen wir dabei eine sehr
weitgehende Anamnese,
umfassende, exakte Diagnostik,
sowie ein genaues, moglichst
noch

eine

einmal  wiederholtes
Durchdenken der Therapiepla-
nung sowie eine umfassende In-
formation der Patienten (auch
mit Blickrichtung auf eine ggf.
forensisch gegebene Problema-
tik). AuBerdem ist eine genaue
schriftliche bis in alle Einzelhei-
ten fixierte Abstimmung mit den
verschiedenen fiir unsere Patien-
ten tatigen Kiefergesichtschirur-
gen, dem Hauszahnarzt, ggf.
dem Physiotherapeuten und an-
deren Mitgliedern des jeweiligen
Behandlungsteams, sowie eine
mehrfache und wiederholte
Information des Patienten/der

Patientin unumgianglich.

Die kieferorthopidische Be-
handlungsdurchfithrung ist sehr
aufwendig und wird durch eine
Reihe von Faktoren kompli-
ziert, die im allgemeinen in der
kieferorthopadischen Behand-
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lung nicht auftreten.

Neben der klassischen, schulme-
dizinischen diagnostischen Ab-
klarung haben wir uns in zuneh-
menden MaB3e — und hier diirfen
wir uns ausdriicklich bei Wolf-

ABSTRACT:

AK zur Verbesserung der
operativen Ergebnisse in der
Mund-Kiefer-Gesichtschirur-

gie.
The use of AK to improve the
results in operations of the jaw.

gang Gerz fir seine standige und
jetzt schon viele Jahre dauernde
Hilfe bedanken! — der Methoden
der Applied Kinesiology bedient.

Grundsatzlich ist festzustellen,
da3 eine kiefergesichtschirur-
gische Behandlung angesichts
der derzeit vorhandenen kiefer-
orthopédischen Maéglichkeiten
einer konventionellen Behand-
lung — also ohne Operationen! -
immer die Ultima ratio einer
kieferorthopadischen Behand-
lung sein wird. Dies sowohl
aus individual-psychologischen
Uberlegungen dem Patienten
gegeniiber, als auch aus.Grin-
den, die in den nicht zu unter-
schitzenden Risiken, wie sie bei

jeder groBeren Operation inne-
wohnen, bestehen. Diese Risi-
ken sollte man nicht zu gering
schéatzen, insbesondere aufgrund
derTatsache,daB3 eine funktionell
und asthetisch wichtige Opera-
tion im klassischen Sinne nicht
lebenswichtige ist.

Seit dem ersten Seminar von
Prof. Dr. Gelb im Jahre 1993 in
Deutschland, das durch die Fach-
vereinigung Deutscher Kieferor-
thopédden organisiert wurde, sind
wir fur die AK ssensibilisiertc
worden. Beziiglich der Anwen-
dung der AK-Testung der Kie-
fergelenke und der Okklusion
bei kiefergesichtschirurgischen
Behandlungen verfiigen wir aber
nur tiber eine gut dreijahrige Er-
fahrung. Frither gingen wir da-
von aus, daB3 die AK-Testungen
bei derartig groBen operativen
Eingriffen wegen des hohen
iatrogenen Storpotentials wenig
zu suchen haben. Es ist uns seit
iber drei Jahren méglich, durch
Fernrontgenseitenbildschicht-
aufnahmen, ohne wesentlichen
VergroBerungsfaktor, die exakte
Lage der Kondylen vor Beginn
der kieferorthopidischen Be-
handlung und vor und nach der
kiefergesichtschirurgischen In-
tervention sowie ggf. am Ende
der  kieferorthopadischen [=]

T



[=] Behandlung zu priifen: Die
Beurteillung erfolgt nach den
Prinzipien von Prof. Gelb.
Nachdem alle zu operierenden
Patienten vorher beziiglich der
Gelenkssituation schwach teste-
ten und selbstverstindlich auch
beziiglich der okklusalen Situati-
on, zeigte sich uns ein sehr tiber-
raschendes Ergebnis bereits teil-
weise wenige Wochen nach der
Operation.

Die Kiefergelenksregionen
testeten in allen Fillen stark,
auch die okklusale Situation.
Interessant ist dabei, daB3 die
Operation, bzw. die Opera-
tionen nur zehn bis vierzehn

Anzeige

Wochen zuriicklagen: Der
bis zu diesem Zeitpunkt er-
reichte okklusale Zustand
war in allen Fillen sehr gut
bis exzellent: Dies ist den je-
weiligen >goldenen Hindenc«
des operierenden Kieferge-
sichtschirurgen, dem enor-
men  kieferorthopidischen
Diagnostik- und Behand-
lungsaufwand und der exzel-
lenten Kooperation der Pati-
enten zuzuschreiben. Eine
vollstindige Reorganisation
der Muskulatur des nervalen
Geschehens der Blut- und
LymphgefaBstrukturen kann
nach unserer uber dreiBig-
jahrigen  Erfahrung
Zeitpunkt der Nachtestung

zZum

H Umwelt-Parameter:
+ Organochlorverbindungen
(17 Substanzen):
PCP (Pentachlorphenol),
PCB (Polychlorierte Biphenyle
8,52, 101, 138, 153, 180),
Lindan (y HCH), Hexachlorcyclo-
hexane (a+f HCH), DDT und
Metabolite (6 Substanzen),
HCB (Hexachlorbenzol)
« Toxische Elemente:
Aluminium, Arsen, Blei, Cadmium, Nickel,
Palladium, Quecksilber, Silber, Zinn
B Orthomolekular-Parameter:
+ Mineralstoffe + Spurenelemente:
Kalzium, Kalium, Natrium, Zink,
Magnesium, Chrom, Cobalt, Eisen,
Kupfer, Mangan, Molybdiin, Selen
+ Vitamine:
A-(Retinol), D3-(Calciferol),
E-(Tokoferol), KI-(Phyllochinon),
C-(Ascorbinsiiure), B1-(Thiamin).
B6-(Pyridoxin), B12-(Cobalamin),
H-(Biotin), Folsiure
M Stress-Parameter:
+ Malondialdehyd (oxydativer Stress)
+ Glutathion (oxydativer Stress)
+ Homocystein (Herz-Kreislauf-Belastung)
» Leptin (Ubergewicht)
« Laktulose-Mannitol-Test
(Urintest fiir ,Leaky-gut-Syndrom™)

H Volle Zufriedenheit oder Geld-zuriick-Garantie

Vitasan

Fachlabor fiir Belastungs- und Risikofaktoren

B Tumormarker:

+ CEA-Carcinoembryonal Antigen
(Krebsrisiko allgemein, Colon-Krebs)

« AFP-Alpha-Fetoprotein (Leberkrebs)

= CA 15-3-Cancer Antigen (Brust-, Ovarial-,
Bronchial-Krebs)

» CA 19-9-Cancer Antigen (Pankreas-, Gallen-,
Magen-Krebs)

« CA 125-Cancer Antigen oder PSA
(Ovarial-Krebs bzw, Prostata-Krebs)

* TPA-Tissue Polypeptide Antigen
(Pankreas-, Brust-. Magen-, Ovarial-, Blasen-,
Schilddriisen-, Bronchial-, Haut-Krebs)

H Allergiediagnostik:

+ IgE-Antikorper
(Nahrungsmittel- und Inhalationsallergene,
EAST-Test)

+ IgG-Antikiirper gegen 181 Nahrungsmittel
(nutrigenes Belastungsprofil inkl. Rotations-
Diditplan)

B Haarmineralanalyse:

Mineralstoffe. Spurenelemente und
Toxische Elemente

H Dienstleistungen:
- Befunderstellung in 5 Arbeitstagen
- giinstige Preise nach GOA
- Auslegung der Werte, Labordiagnose,
individuelle Therapieempfehlung

Fordern Sie jetzt detaillierte Gratis-Info an!

Vitasan - Befunde die mehr sagen!

quch M

ch mit
ein mﬁﬁ\"dﬁ

Ml 'Le'\s\\l;\?;;l‘

herveis™

Dr. Peter Rosler - Weif3es Haus - 97772 Wildflecken - Tel. 097 45/9 1910 - Fax 097 45/91 91 91
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noch keinesfalls erreicht ge-
wesen sein.

Die von uns vorher mit den je-
Kiefergesichtschirur-
Basel,
Frankfurt abgesprochene »ge-
wiinschte«  Verinderung  der
Kondylenlagen in Richtung auf
die Angaben von Herrn Prof.
Gelb, wurde allerdings nicht in
allen Fillen genau erreicht.

weiligen

gen in Miinster und

Essollin diesem Zusammenhang
darauf hingewiesen werden, daf3
es sich allerdings auch um eine
relativ kleine Anzahl von eben
bisher nur elf Behandlungen
handelt, von denen bei sechs Be-
handlungen zusitzlich eine phy-
siotherapeutische Therapie des
Stomatognathen Systems und
des Schultergiirtels nach der
Operation erfolgte.

Mit aller gebotenen Vorsicht lif3t
sich also feststellen,dal3 sicherlich
zwar das dramatische Geschehen
wihrend der Operation und da-
nach flir den betroffenen Patien-
ten eindeutig sehr grof3 ist, dal
aber bei exzellent durchgeftihr-
ten chirurgischen Interventio-
nen zusammen mit exakter kie-
ferorthopidischer Behandlung
ein gutes Ergebnis weitgehend
routinemilig erreicht werden

kann. [€]

Prof. Dr. Manfred Heideborn
Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie,
StadtstraBe 28, D-79104 Freiburg,
Fax: 0049-(0)761-26326
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DR. MED. JOCHEN GRUBER

H\WWS-Schleudertrauma und
Applied Kinesiology

er hat es noch nicht
erlebt?

Man wartet an einer
Ampelkreuzung auf die Griin-

phase und konzentriert sich auf

den Verkehr; plétzlich hért man
das Quietschen von Reifen, ein
dumpfes Krachen und wird mit
seinem Auto einige Meter nach
vorne geschoben.

Ein typischer Auffahrunfall
wie er tagtaglich mehrmals
passiert.  Gliicklicherweise
meist nur ein Bagatellscha-
den am Auto, der nach Aus-
tausch der Formalitaten und
Repataratur in der Auto-
werkstatt vergessen ist.

Nicht immer!

Viele geschidigte Verkehrsteil-
nehmer haben durch das HWS-
Schleudertrauma tber Wochen
einen schmerzhaften Sympto-
menkomplex im Nacken- und
Schulterbereich, der nach schul-
medizinischer, symptomatischer
Behandlung héufig nicht voll-
standig beherrschbar ist.

Was ist ein HWS-Schleuder-
trauma?

Unter einem Schleudertrauma
der HWS versteht man eine Dis-
torsion der Halswirbelsaule als
Folge eines Aufpralls von hinten
auf ein stehendes Fahrzeug. Im
englischen Schrifttum pragte
CROWE 1928 den Ausdruck
»*Whiplash-Injury« fiir dieses Ver-
letzungsbild. Die von hinten
kommende Gewalteinwirkung
bedingt durch die Tragheit des
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Kopfes eine Retroflexion der
Halswirbelséule gefolgt von ei-
ner Hyperflexion. Dabei kann es
zu Mikro- oder Makroverletzun-
gen der Knochen- und Weich-
teilstrukturen der Halswirbel-

T o N

Ganzheitliche Therapie des
HWS-Schleudertraumas  mit
Applied Kinesiology unter zu-
satzlicher Berticksichtigung
von Storfeldern und des sto-
mathognathen Systems.

Holistic therapie of Whiplash
[njuries with AK and additio
nal consideration of foci and
the stomathognathic system.

bzw. auch zur Schédi-
gung neurologischer Strukturen

saule

(Ruckenmark, Hirnstamm, etc.)

kommen. Die Folge ist ein un-

terschiedlich lange anhaltender

in unterschiedlich starker Inten-

sitat auftretender Symptomen-

komplex mit

* Schmerzen im Bereich der
Nacken- und Schultermusku-
latur mit konsekutiver Bewe-
gungseinschrankung

* Kopfschmerzen

* Parasthesien bzw. neurologi-
sche Defizite im Bereich der
oberen Extremitit

* otoneurologische ~ Stérungen
wie Schwindel, Nystagmus,
Ohrrauschen, Horverlust und
Morbus Menieére, etc.

* unspezifische Symptome wie
Mudigkeit, Konzentrations-
und Gedachtnisschwiche, etc.

Laut unfallchirurgischen Lehr-
biichern bzw. Gutachten hangt
die Art und Schwere der Verlet-
zung von der Energie ab, die im
Augenblick des Aufpralls auf die
Halswirbelsiule einwirkt. Neben
der Einstellung der Kopfstiitze,
der Hohe und Stellung der Sitz-
lehne, der KérpergroBe des In-
sassen, der Sitzhaltung sowie der
Kopfposition im Augenblick des
Aufpralls spielt auch der korrekt
angelegte Sicherheitsgurt neben
und der Ge-
schwindigkeit des aufprallenden
Fahrzeugs eine Rolle. Da haufig
Schmerzensgeldforderungen der
Unfallopfer zu erwarten sind, ist
die Aggravation und Simulation
von Beschwerden keine Selten-
heit.

dem Gewicht

Wie erfolgt die schulmedi-
zinische Diagnostik und The-

rapie?
Die Diagnosestellung erfolgt
beim  >Peitschenschlagtraumac

neben der Anamnese und der
schulmedizinischen  klinischen
Untersuchung durch eine nativ-
radiologische Untersuchung mit
Aufnahmen der Halswirbelsaule
in zwei Ebenen sowie einer
Dens-Aufnahme; ggf. ist bei
entsprechender Klinik und zum
AusschluB3
Frakturverdachts bei unauffalli-
gen Nativaufnahmen die zusitz-
liche Anfertigung einer kon-
ventionellen Tomographie, ei-
nes Computertomogramms oder

eines klinischen

einer Kernspintomographie in-

diziert. =]

—
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[=] Die schulmedizinische The-
rapie erfolgt nach klinischem
und radiologischem Befund. Bei
Frakturen der Halswirbelsiaule
bzw. neurologischen Schadigun-
gen ist zumeist die operative Sta-
bilisierung indiziert; Dissektio-
nen der Halsschlagadern erfor-
dern eine operative Therapie.
LaBt sich klinisch und radiolo-
gisch nur eine Weichteilschadi-
gung eruieren erfolgt die Ruhig-
stellung der Halswirbelsaule mit
einer Schanzkrawatte, wobei sich
die Tragedauer der Halskrawatte
nach der Ausprigung der Be-
schwerden richtet. Eine Uber-
gangsfrist mit stundenweisen
Ablegen der HWS-Krawatte hat
sich in der Praxis als vorteilhaft
erwiesen. Auf die Atrophie der
Nackenmuskulatur mit einer
Dysbalance der komplexen Pro-
priorezeption im Halswirbelsau-
lenbereich bei zu langer Trage-
dauer mul3 deshalb hingewiesen
werden.

Zusitzlich erfolgt die Verord-
nung von Analgetika, Antiphlo-
gistika sowie Muskelspasmolyti-
ka. Nach Abklingen der akuten
Beschwerdesymptomatik erfolgt
die Durchfiihrung physiothera-
peutischer MaBnahmen.

Welche Therapiemoglichkei-
ten konnen noch eingesetzt
werden?

Erginzend zur schulmedizini-
schen Therapier erfolgt die An-
wendung komplementarmedizi-
nischer Therapiemethoden im
Sinne der Reflex- und Regula-
tionstherapie, die haufig einen
hohen Wirkungsgrad erzielen.
Dazu zihlen

* Chirotherapie

* Osteopathie

* Akupunktur

* Laserbehandlung

* Magnetfeldtherapie

s

* Infiltrationstherapie
* Triggerpunktbehandlung, etc.

Wer kennt
nicht?
»Eigentlich war es nur ein gerin-
ger Aufprall, doch seit dem Auf-
fahrunfall vor Wochen habe ich
persistierende Schmerzen im
Nacken- und Schulterbereich,
Schwindel und mein Kopfweh
ist auch viel ausgepragter. Neben
der schulmedizinischen Behand-
lung habe ich alternativmedizi-
nische Therapieverfahren ange-
wandlt; sie fiihren zu einer kurz-
fristigen, aber nicht anhaltenden
Besserung.«

Bei den meisten Patienten
kommt es innerhalb von Tagen
bis ca. drei bis vier Wochen zu
einer Restitutio ad integrum:; fir
die tbrigen Patienten ist das
»Peitschenschlagtraumac  Auslo-
ser fir persistierende Beschwer-
den bzw. werden danach bereits

diese Aussage

vorbestehende therapieresistente
Halswirbelsaulenbeschwerden
bzw. Kopfschmerzsymptomatik
deutlich ausgeprégter.

Diverse ~Nachuntersuchungen
weisen Dauerbeschwerden von
mehr als zwei Jahren nach Unfall
bei 16-62% der Verungliickten
nach. Fiir dieVersicherungstréger
entstehen somit nicht unerhebli-
che Kosten.Als begiinstigend fiir
die Chronifizierung der Hals-
wirbelsdulenbeschwerden wer-
den héheres Lebensalter, un-
ginstige Kopfrotation zum Zeit-
punkt des Aufpralls, vorbe-
stehende Degenerationen der
Halswirbelsiule, radikulére
Symptomatik zum Zeitpunkt
des Unfalls und ein zu enger Cer-
vikalkanal angegeben.

Warum ist der Heilungsverlauf
nach HWS-Schleudertrauma
so unterschiedlich lang?

Bei Verkehrsteilnehmern mit
Auffahrunfall im gleichen Auto
und damit nahezu identisch ein-
wirkender Kraft des auffahren-
den Fahrzeugs kénnen sich vol-
lig unterschiedliche Heilungs-
verlaufe ergeben.

Die schulmedizinische klinische
Untersuchung erbringt neben
den typisch schmerzhaft zu pal-
pierenden Muskelpartien mit
Bewegungseinschriankung keine
wesentlichen Auffalligkeiten.
Anamnestisch ist meist eine ve-
getative Symptomatik zu erhe-
ben. Die radiologische Untersu-
chung der Halswirbelsiule zeigt
eine weichteilbedingte gering-
gradige Streckfehlstellung der
Halswirbelsaule ohne Anhalt fiir
eine knocherne Lision. Nach
Anlage der Schanzkrawatte,
symptomatischer Medikation,
Triggerpunktbehandlung und
physiotherapeutischer  Betreu-
ung sind die meisten Patienten
nach einer Woche schmerzfrei.
Tastet man bei der manuellen
Palpation der Gelenksegmente
der Halswirbelsaule, wie es in der
Chiro- und Osteopathie gelehrt
wird, eine tastbare schmerzhafte
Gelenkfacette der Bewegungs-
segmente C0/C1/C2 neben den
oben erhobenen Befunden, dau-
ert der Genesungsverlauf meist
langer. Eine deutlich ausgeprag-
tere Beschwerdesymptomatik
begleitet diese Patienten, so daf3
von dieser Patientengruppe hau-
figer alternativmedizinische Be-
handlungsmethoden in An-
spruch  genommen  werden.
Doch leider fithren auch diese
regulativen  TherapiemaBnah-
men nicht immer zum Erfolg.
Die tastbaren Verquellungen der
Gelenkfacetten im Bereich der
oberen Halswirbelsaule deuten
auf eine vorbestehende reflekto-
rische Belastung dieses Wir- [=3]
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[2] belsdulenabschnitts
Lange Zeit war dieser Bereich
klinisch unauffallig vom Patien-

hin.

ten toleriert — im wahrsten Sin-
ne des Wortes kompensiert -
worden. Durch die traumatische
Schadigung der gesamten Hals-
wirbelsaule beim Auffahrunfall
kommt es zur Mikroschadigung
der die obere Halswirbelsiule
kompensierenden  muskuldren
Strukturen. Neben den unfallbe-
dingten Schadigungen zeigen
sich nun auch vorbestehende,
lange Zeit gut kompensierte Be-
schwerdesymptome. Bei genauer
Anamnese berichten diese Pati-
enten Gber einen nicht addquat
versorgten  Zahnstatus  mit
schmerzenden oder
tiber eine Vielzahl von zahnérzt-
lichen Behandlungen mit Wur-
zelfillungen, belassenen toten
Zahnen, etc.. Ein weitere Ursa-
che far die »Blockierungen der
oberen HWS« stellen rezidivie-
rende Nasennebenhohleninfek-
te, FehlbiBsymptomatik sowie
Materialunvertraglich-
keit (u.a. Amalgam) dar.

Zahnen

dentale

Die Beschreibung der ADLER-

Punkte stellt fiir diese Theorie

die Grundlage dar. So werden

dem

- HWS-Bewegungssegment C1
die Nasennebenhéhlen,

- HWS-Bewegungssegment C2
der Oberkiefer,

- HWS-Bewegungssegment C3
der Unterkiefer

zugeordnet. Dies konnte die Er-

klarung sein, weshalb einer der

beiden Insassen beim Auffahrun-

fall langere Zeit Beschwerden

hat, wahrend der andere Patient

nach einer Woche beschwerde-

frei ist.

Die Chirotherapeuten und auch

die Osteopathen werden nicht

miude, auf die Zusammenhinge
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der Muskulatur der oberen HWS
mit den aufgefiihrten >Problem-
zonen« hinzuweisen. Die schul-
Untersuchung
kennt diese funktionellen Zu-
sammenhange nicht;immer wie-
der wird die Palpation von Be-
wegungssegmenten als nicht
moglich« dargestellt. Viele der
zahnirztlichen Kollegen unter-
suchen ebenfalls nur »vor Ort
und beschaftigen sich nicht mit
den reflektorischen Veranderun-
gen, die sich im restlichen Orga-
nismus nach zahnirztlicher Be-
handlung oder durch Fehlbif
bzw. Herdsymptomatik abspie-
len. Man darf nicht aufhéren, im-

medizinische

mer wieder darauf hinzuweisen,
daB »ram Zahn noch ein Mensch
hingtd!

Die alternativmedizinischen Be-
handlungsmethoden erreichen
zumeist kurzfristigeVerbesserun-
gen der schmerzre-
flektorisch ver-
spannten Weichtei-
le, ohne allerdings
die lange Zeit
kompensierte >Ur-
sache« der Sympto-
matik beseitigen zu
kénnen. Die anal-
getischen Wirkme-
chanismen tiber die

Hemmung der
Reizantwort  der
Hinterhornneuro-

ne, Verminderung
der Weiterleitung
von Schmerzim-
pulsen via Tractus
spinothalamicus

zum Cortex und
die zentrale Er-
héhung der En-
dorphine wie sie
far die Akupunktur
beschrieben wer-
den, konnen den
Kérper wieder in

ein )kompensierendes Gleichge-
wicht«bringen; besser wire es al-
lerdings, neben der Ausheilung
der unfallbedingten Weichteil-
verletzungen auch die >Ursache«
fur die kompensierte — nach
Meinung der Schulmedizin
nicht nachweisbare Fehlhaltung
- zu behandeln. Hierfiir ist aller-
dings klassische schulmedizini-
sche zahnarztliche Behandlung
oder HNO-iarztliche Behand-
lung notwendig, ausgerichtet an
den Kriterien des gesamten Or-
ganismus mit seiner Reaktions-
fahigkeit.

Sicherlich ist es schwierig, diese
aufgefithrten Zusammenhinge
palpatorisch herauszufinden. Ei-
ne ideale Moglichkeit zur Ver-
besserung unserer schulmedizi-
nischen Diagnostik und Thera-
pieplanung beim Halswir- [=]

CARTOON :

Mit freundlicher Genehmigung entnommen aus:
Igor Litvinov: On osteopathy with a smile
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[=] belsdulentrauma stellt die
Applied Kinesiology dar.

Wie kann uns die Applied
Kinesiology helfen?

Die Applied Kinesiology ermog-
licht uns schnell und kostengtin-
stig, die Ursachen fiir ein Krank-
heitsgeschehen zu objektivieren
und die daftir am besten geeig-
nesten Therapiemoglichkeiten
zu wihlen.

Das Trauma der Halswirbelsiule
beim Auffahrunfall stellt eine lo-
kale strukturelle Schadigung vor
allem der Weichteile dar. Besteht
eine lokale Storung mit reflekto-
rischer Muskelverspannung lan-
ger, kommt es durch die Veran-
derung der Stoffwechselsituation
zu systemischen Auswirkungen
im gesamten Organismus im
Sinne von PISCHINGER. Be-
steht bereits eine systemische Be-
eintrachtigung durch einen
Zahnherd oder einen Fehlbif3
mit Veranderung der Stoffwech-
selsituation, kann das zusitzliche
Trauma zur Dekompensation
des Systems in Form eines jahre-
langen beschwerdereichen Lei-
denswegs fithren. Der Organis-
mus ist hinsichtlich seiner Kom-
pensationsmoglichkeiten er-
schopft, was langfristig auch zu
psychischen Beeintriachtigungen
fihren kann.

Die Einbeziehung der Applied
Kinesiology in den schulmedizi-
Untersuchungsablauf
ermoglicht uns beim Schleuder-

nischen

trauma der Halswirbelsiule eine
differenziertere ~ Therapiepla-
nung.

In Praxis sieht dies folgen-

dermaBen aus:

- Schulmedizinische Anamnese,
klinische Untersuchung und
radiologische Diagnostik

-Testung der bei operativen

MaBnahmen notwendigen Be-
gleitmedikation (sofern mog-
lich!)

- Testung der bei der symptoma-
tischen Therapie verordneten
Medikamente mit AK

- Erweiterung der Anamnese
hinsichtlich zahnirztlicher
MaBnahmen, FehlbiBbeurtei-
lung und Nasennebenhéhlen-
infekten bzw. -operationen.

- Erfragen vorbestehender Be-
schwerden im Kopf-/ HWS-/
Schulterbereich nicht vergessen

- Klinische Untersuchung mit
Palpation der einzelnen Bewe-
gungssegmente der Halswir-
belsaule sowie muskularer Trig-
gerpunkte (obere Brustwirbel-
sdule mit ein- beziehen, da
funktionell die Beweglichkeit
der Halswirbelsaule bei Th4
endet)

- Tastung der Gesichtsmukulatur
bzw. Kiefermuskulatur nicht
vergessen (auch intraoral!) zur
Beurteilung eines FehlbiBBes

- Beurteilung der implantierten
Zahnmaterialien (u.a. Amal-
gam)

- nochmalige Betrachtung der
Réntgenbilder unter dem
Aspekt der funktionellen Un-
tersuchung (hoherer Informa-
tionsgehalt der radiologischen
Untersuchung)

- Muskeltestung tiber normoto-
nen Muskel (z.B. M. rectus fe-
moris) mit
* TL obere HWS (ggf. Seg-
mente) ~ Blockierung
* TL untere HWS — Blockie-
rung
* TL Lymphe 2 > Fokus Kie-
ferbereich
*TL Lymphe 1 = Fokus NNH
* BiB/Mundéffnung — Fehl-
bil3

Hiermit ist es méglich, bereits im
Vorfeld >kompensierte Patholo-

giens, die die Ausheilung des
Schleudertraumas der Halswir-
belsaule verzogern oder verhin-
dern konnen, zu erkennen und
diagnostisch abzuklaren. Danach
erfolgt die Vorstellung beim
Zahnarzt oder HNO-Kollegen
mit Durchfiihrung der schulme-
dizinischen Untersuchung, ra-
diologischen Diagnostik, etc.
Auch hier ist die Einbeziehung
der klinisch angewandten Ap-
plied Kinesiology méglich, wie
z.B. Testung mit Nosoden (z.B.
Kieferostitis, Kieferhohlenzyste,
etc.). Zusitzlich kann die
Lymphbelastung iiber den M.
sternocleidomastoideus getestet
werden. Die BiBkorrektur er-
folgt tiber die Beurteilung der
Beinachsen; SIG-Stellung und
TL am Kiefergelenk.

Die haufig langfristig vorliegen-
de systemische Beeintrichtigung
des Organismus kann ebenfalls
mit der Applied Kinesiology im
Sinne des Triad of Health gete-
stet werden; zumeist erfolgt hier
der Einsatz orthomolekularer
Praparate neben Anderungen im
Ernahrungsverhalten.

Zusammenfassung

* Nach schulmedizinischer Dia-
gnostik eines Schleudertraumas
der Halswirbelsaule und Aus-
schluB einer Fraktur oder neuro-
logischer Schadigung sollte zu-
satzlich die AK-Testung folgen-
der Punkte durchgefiihrt werden
- TL Halswirbelsaule

- TL Lymphe 2

-TL Lymphe 1

- BiB/Mundéffnung

* Die zahnirztliche Behandlung
eines bisher >kompensierten
Herdes« wird die Effizienz der
Therapieverfahren, vor allem der
alternativmedizinischen, deut-
lich verbessern

* Durch den AK-Muskeltest [=]
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[2] erfolgt die Austestung der ef-
fizientesten Medikamente bzw.
Substitutionspraparate sowie die
optimale Koordination der un-
terschiedlich angewandten The-
rapiemethoden

* Nach dem >Prinzip des vollen
FaBes< kann der Organismus vie-
le >Fehler< alleine korrigieren.
Lauft das FaB Giber ist das letzte —
in unserem Falle das traumati-
sche — Ereignis nicht allein fir
die Beschwerdesymptomatik ur-
sachlich. Mit Hilfe der »Applied
Kinesiology<und dem optimalen
Einsatz der
Therapieverfahren im Sinne des
Triad of Health kann die Kom-

unterschiedlichen

DR. THOMAS GREBMANN

pensationsfahigkeit des Organis-
mus wieder hergestellt werden.

Anmerkung

Die Ubersichtsaufnahme ~der
Halswirbelséule bzw. die Dens-
aufnahme zeigen beim genauen
Hinsehen haufig im Bereich der
Kieferpartie »schauderhafte Be-
funde« mit konsekutiver reflek-
torischer Fehlbelastungssympto-
matik im Bereich der oberen
Halswirbelsaule. Die >kompen-
sierte« Fehlbelastung wird schul-
medizinisch nicht nachgewie-
sen, da sie nur eine funktionelle
Stérung und keine morphologi-
sche Storung darstellt. Trotz die-

I

ses Wissens zahlen Versicherun-
gen weiter horrende Summen an
Schmerzensgeldern fiir ein Ba-
gatelltrauma. Wenn wir diese
Zahlungen auch nicht verringern
konnen, solange die Orthopadie
bzw. Unfallchirurgie die Unter-
suchung von Gelenksegmenten
im Sinne der manuellen Therapie
nicht anerkennt, so kénnen wir
versuchen durch Erkennen ver-
steckter Foci langjahrige Be-
schwerden zu verhindern.  [€]

George Goddheart Institut, Dr. ].
Gruber, Traubengasse 19, D-91154
Roth, Fax: 0049-(0)9171-70618

Ein interessanter Fall zur Strategie aus

meiner Praxis:

eine Helferin M. L.

kam mit Beschwerden

am linken Knie, medi-
al, therapieresistent seit zwei Wo-
chen, leichte Schwellung, unter
Belastung  nicht
schmerzhaft, zu mir.

besonders

AK-Test: Patientin generalisiert
hyperton; TL auf Implantat 27
0.B; TL auf devitalen Zahn 17
0.B.; sonst alle Zihne vital;

SC auf TL linkes Knie medial
im Bereich der Schwellung; (NC
aufVertebra cpl inj. Heel®)

Jetzt bei zeitgleicher TL an Wur-
zelspitze 17 (devital) > Patientin
wird stark!!

Der Patientin wird eine Vertebra
cpl Injektionsampulle auf das
Knie geklebt; Patientin jetzt nor-
moton.
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Jetzt wird die Patientin bei TL zu
17 schwach; NC auf Nosode ra-
dikulare Zyste D6 (Stauffen).
Mit der Glasampulle in der Um-
schlagfalte des Mundes (regio
Apex 17) wird die Patientin nor-
moton, auch wenn Vertebra cpl
am Knie entfernt wird.
Nachdem o.g. Nosode an die
Wurzelspitze von 17 injiziert
wurde (ohne LA) ist Patientin
gen. normoton, hat auch keine
TL mehr zum Knie.

Die Patientin ist nach ca. zwei
Stunden véllig ohne Kniebe-
schwerden, die Schwellung
scheint bereits jetzt riicklaufig zu
sein.

Fazit: Der generalisierte Hyper-
tonus war sowohl durch Thera-
pie der radikuldren Zyste am de-

vitalen Zahn 17 als auch des lin-
ken Knies aufhebbar. Dies steht
gut im Einklang mit dem >Total
Load Prinzip¢,entsprechend dem
es nach Uberschreiten der Kom-
pensationsmoglichkeiten des
Organismus zum Auftreten von
Symptomen und weiteren Pa-
thologien kommt. In diesem Fall
war der Zahn 17 der primire
Storfaktor, jedoch wurde der
Einstieg in die AK Testung durch
die der Akutsymptomatik ange-
paBte Therapie wesentlich er-
leichtert und verkiirzt. [€]

Dr. Thomas GreBmann, Kulmbacher
Str. 3, D-95512 Neudrossenfeld, Fax:
0049-(0)9203-6650

e-mail: gressmann@gressmann.de
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DR. ROBERT FrosT, PHD

Fall-Studie: Eine Ergénzung der
Standard-AK-Methoden mit den neuen

AK und

[ ine Patientin kam am drit-
T' ten Tag ihrer Menstruati-
on zu mir. [hre Beschwer-
den bestanden aus heftigen Men-
struationskrampfen am ersten
oder zweiten Tag, die auf Ibu-
profen® ansprachen. Am dritten
Tag folgte dann eine rechtsseiti-
ge Migrine, die sich aus einem
Schmerz im Trapeziusgebiet auf
Hohe des Ubergangs von Brust
und Halswirbeln bis in den Oc-
cipitalbereich entwickelte. Dort
setzte sich der Schmerz fest und
zog bis zum rechten Auge nach
vorn. Den muskulidren Schmerz

A_J

beschrieb sie als »wie entziindet,
heil3.

Die Patientin vermied es im Sta-
dium der Migréine Aspirin® oder
Ibupmfen@' einzunehmen, da sie
ihr Ubelkeit verursachten und
auch keine oder nur geringe
Wirkung auf den Kopfschmerz
hatten. Nach den Erndhrungsge-
wohnheiten befragt, zeigte sich,
daB die Patientin viel Butter und
Sahne aB. Der Verzehr solcher
tierischer Fette fithrt zu einer
vermehrten Produktion der ent-
ziindungsfordernden
glandine 2. Diese konnten je-
doch aufgrund der geringen Zu-
fuhr von Q3 und Q6 ungesattig-
ten Fettsduren, die die Vorldufer
von Prostaglandin 1 und 3 sind,
und entziindungshemmende
Wirkung haben, nicht ausgegli-
chen werden.

[ch  vermutete daher eine
Stérung der Prostaglandinsyn-

Prosta-

these, die durch die Einnahme
des Prostaglandinsynthesehem-
mers Ibuprofen gegen die Men-
struationskrampfe noch verstarkt
wurde.

Test: Durch TL des schmerzen-
den Kopfbereiches (Stirn und
rechtes Auge) schwichte ein
vorher normotoner Indikator-
muskel. Auch die TL zum
schmerzenden Trapeziusgebiet
schwichte den Indikatormuskel.
Eine kleine Dosis einer Mi-
schung von NSAR (Nicht-Ste-
rioidale-Anti-Reumatika  wie
z.B. Aspirin®, Ibuprofen®, Dic-
lofenac usw.) auf die Zunge der
Patientin gegeben, neutralisierte
die positive TL zu beiden Gebie-
ten. Dies war das deutliche Zei-
chen einer Stérung im Prosta-
glandin-Stoffwechsel. Weder das
Ol der schwarzen Johannisbeer-
kerne noch Weizenkeimél besei-
tigten die aktiven TLs. Jedoch
Leinodl und Borretschoél hoben
die aktiven TLs der betroffenen
Gebiete auf.Die Patientin bekam
sofort einen Teeloffel voll Leinol.
[hre Migrane hérte innerhalb
von zwanzig Minuten auf, der
Schmerz im Trapezius und im
Occipitalbereich blieb weiter
bestehen.

Die Patientin beschrieb das ver-
bleibende Gefiithl im Riicken
wie folgt: »Etwas sitzt mir im
Ricken und auf der Schulter
und nimmt mir die ganze Kraft.«
Der schmerzhafteste Punkt war

Psychosomatik- Techniken

in einem der mittleren Rhom-
boideus-Gebiete neben seinem
Ansatz auf der Scapula. Die Pati-
entin beschrieb diesen Schmerz
als >stechend«. Die Rhomboidei,
unterer, mittlerer und oberer Tra-
pezius testeten rechts hyperton
und links schwach. Obwohl die-
se Gebiete auf ihrer rechten Sei-
te noch eine aktive TL hatten,
konnte keine Substanz gefunden
werden, die die aktive TL besei-
tigen konnten.Wenn die Patien-
tin jedoch die andere Hand auf
ihre Stirn legte, wurden die TLs
aufgehoben, was darauf hindeu-
tete, daB dem Schmerz eine
emotionale Ursache zugrunde
lag. Deshalb entschied ich mich
AK und Psychosomatik- Techniken
anzuwenden.

Wir testeten die beteiligte Emo-
tion, die mit dem schmerzhaften
Bereich fiir die Gegenwart ver-
bunden war. Sie hieB: anderen et-
was vorenthalten. Trapezius- und
Rhomboidei ziehen die Scapula
Richtung Wirbelsaule und sind
daher auch an der Riickzugsbe-
wegung der Arme beteiligt.
Ubermaﬁige Spannung in diesen
Muskeln ~ hemmt Vorwirts-
streckung der Arme, die z.B. fur
eine Umarmung notwendig ist,
sie verhilft aber auch dazu Dinge
am Korper festzuhalten. So gese-
hen waren die muskuldren Span-
nungen der Patientin ein klarer
physischer Ausdruck des Themas
sanderen etwas vorenthalten<. [=]
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[=] Die Spannung war nur auf
der rechten Seite (die logische,
nach auBen orientierte Seite).
Der logischeVerstand der Patien-
tin war in einem Zustand von
MiBtrauen und Rickzug im
Kontakt mit anderen. IhrVerhal-
ten und ihre physischen Span-
nungen spiegelten eindeutig die-
sen psychischen Zustand wieder.
Unter Anwendung der Altersre-
zession, entdeckten wir, daf3 die
urspriingliche Situation, die der
Ausléser fiir den gegenwirtigen
Schmerz war, im Alter von 13
Jahren lag. Die damalige beteilig-
te Emotion hieB3: »Langeweile mit
anderenc.

Die Patientin berichtete, daB sie
sich mit dreizehn Jahren sowohl
in der Schule als auch mit ihren
Freunden und ihrer Familie ge-
langweilt habe. Da sie ihren
Schmerz als stechend beschrieb,
fragte ich sie, von wem sie sich
damals symbolisch in den
Riicken gestochen geftihlt habe.
Sie berichtete tiber ein unglei-
ches Freundschaftsverhiltnis zu
einem Madchen aus ihrer Klasse,
die Pferde besal3. Sie bewunder-
te und beneidete dieses Madchen
gleichsam, da auch sie gerne ritt,
jedoch aus finanziellen Griinden
nur einmal in der Woche Unter-
richt
schaft« entwickelte sich schon
sehr bald zu einem Herrschafts-
Diener-Verhiltnis, wobei meine
Patientin das Pferd ihrer Freun-
din trockenreiten durfte, wenn
sie es anschlieBend versorgte und
in den Stall brachte. Meine Pati-
entin teilte auch Geheimnisse

bekam. Diese >Freund-

mit ihrer vermeintlichen Freun-
din, die nichts Eiligeres zu tun
hatte, als diese Neuigkeiten im
Reitstall zu verbreiten um sich
dartiber mit anderen lustig zu
machen. Die Aussicht auf die
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ASSTRACT:

Through the use of both stan-
dard AK techniques in combi-
nation with techniques from
the first AK and Psychosoma-
tic course, a more complete
and effective treatment may
be obtained.

Durch die Anwendung von
Standard AK-Techniken in
Kombination mit Techniken
des ersten AK und Psychoso-
matik Kurses, kann die Be-
handlung aufl ganzheitlicher
Ebene vervollstandigt wer-
den.

Maoglichkeit zu reiten (eins der
wenigen Dinge, das sie nicht
langweilte), lieB meine Patientin
die Freundschaft mit der Pfer-
debesitzerin  aufrechterhalten,
mubBte jedoch damit leben, dal
diese ihr immer wieder in den
Ricken fiel.

Das Ergebnis dieses langebeste-
henden emotionalen Schmerzes
waren der physische Schmerz im
Riicken (der Riicken symboli-
siert die Vergangenheit) und ein
Verhaltensmuster, das sie schlieB3-
lich gelernt hatte, um sich zu
schiitzen: »anderen etwas vorent-
halten< im Sinne von »nicht zu-
viel von sich preisgebenc,

In einigen Situationen war ihr die-
ses Muster sicherlich von Nutzen.
Da es aber irgendwann automa-
tisch ablief, namlich dann, wenn
ihr UnterbewuBtsein den Ein-
druck hatte in einer ahnliche Si-
tuation, wie damals zu sein, ver-
hinderte es Nahe und Kontakt mit
anderen und produzierte letzend-
lich neuen emotionalen Schmerz,
namlich sich abgeschnitten und
unverstanden zu fuhlen.

Die Patientin efklarte mir, dal sie
ihr ganzes Leben lang auf andere
mit einem »alles oder nichts< Ver-
halten reagiert habe. Sie neigte
stets dazu zunichst blindes Ver-
trauen zu schenken, wurde ent-

tauscht und vertraute dann gar
nicht mehr, oder lie3 von vorn-
herein erst gar keinen Kontakt
zu.

Diese Information half mir einen
weiteren physischen Befund,
eine  linksseitige  muskuldre
Schwiche besser zu verstehen.
[hre auf der linken Seite schwach
testenden Rhomboid- und Tra-
peziusmuskeln driickten
Unfihigkeit aus,sich aus emotio-
nalen (linke Seite) Verwicklun-
gen herauszuhalten. Also entwe-
der sperrte sie vollig (hyperton
rechte Seite) oder gab automa-
tisch blindes Vertrauen (schwach
testende linke Seite).

Als nichstes fragte ich sie, ob sie
eine positive und erfolgreiche
Erfahrung gemacht habe, bei der
sie sich bewuB3t nur zu einem Teil
geoffnet habe,und diese Offnung
dazu genutzt habe, das zu be-
kommen

ihre

was sie wollte. Sie
konnte dies bejahen. Erst vor
kurzem hatte sie auf die ein-
dringlichen Fragen ihres zukiinf-
tigen Vermieters freundlich und
nur mit dem fir die Sache Not-
wendigen geantwortet, ohne all-
zu personliches von sich preiszu-
geben. Sie bekam die Wohnung
und fiihlte sich gut, wie sie ge-
handelt hatte.

Ich lieB sie sich in diese Erfah-
rung vertiefen und das Gefiihl
richtig gehandelt zu haben. Bei-
des sollte sie dann mit in die Si-
tuation im dreizehnten Lebens-
jahr nehmen. Dann erschufen
wir gemeinsam eine neue Ge-
schichte ihrer Vergangenheit; in
der sie sich ihrer Freundin nur
bedingt anvertraute, Freund-
schaften mit anderen Pferdebe-
sitzern(-innen) hatte, die sie
reiten lieBen, ohne sich demuiti-
gend zu verhalten, sie zu ver- [3]
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[=] spotten oder emotional zu
verletzten.

Nachdem sie sich dieses zu ihrer
Zufriedenheit vorgestellt hatte,
lieB ich als letzten Schritt engel-
hafte Lichtwesen ihren Riicken
reparieren. Ich lieB die Patientin
sich vorstellen, wie diese Engel
von ihrem physischen und fein-
stofflichen Korpern alles weg-
nahmen, was ihrer Genesung im
Weg stand, das sie alles umwan-
delten, was  Umwandlung
brauchte und hinzufigten, was
benotigt wurde. Ich schlug vor,
daB sie sich Erzengel Michael mit
seinem blauen Lichtschwert vor-
stellte und sollte ihn darum bit-
ten, sie von den ungesunden Ver-
bindungen, die sie auf ihrem
Riicken fiihlte, abzuschneiden.
Dann lieBen wir ihren Kérper

mit Licht anfiilllen und ihren
Ricken undurchdringlich ma-
chen. Michael blieb von nun an
hinter ihrem Riicken, um sie vor
jedem nachfolgenden Angriff zu
schiitzen. Dieser Schritt scheint
jetzt sicherlich vielen sehr esote-
risch und unwissenschaftlich. Ich
habe ihn jedoch gewdhlt, da ich
wuBte, daB3 das Glaubenssystem
dieser Patientin diese Figuren als
machtvolle Helfer beinhaltete.
Einem mehr bodenstandigen
Menschen hitte ich sicherlich
ein anderes Bild angeboten.

Nach der Riickkehr zur Gegen-
wart, berichtete die Patienten,
daB das Brennen, das sie entlang
ihres Riickens gefiihlt hatte, vol-
lig weg war. Der schmerzhafte
Punkt in den Rhomboidei war
jedoch geblieben. Ein weiterer
Test zeigte, daB die Serratus-,

C.\x'rooni'

L

Mit freundlicher Genehmigung entnommen aus:

Igor Litvinov: On osteopathy with a smile

Deltoideus, Pectoralis Major
Clavicularis-, Coracobrachialis-
und Supraspinatusmuskeln auf
Seite
Rhomboidei auf dieser Seite wa-
ren. Spindelzelltechnik auf dem
schmerzhaften Punkt normali-
sierte die ibermalig verspann-
ten Rhomboidei.

Der stechende Schmerz war be-
seitigt.  Kopfschmerzen und
Riickenschmerz war vollkom-
men aufgehoben. Einzig das Ge-
fiihl eines leichten Muskelkaters
blieb in Trapezius und Rhom-
boidei.

Am folgenden Tag, hatte sie ei-
nen neuen Schmerz auf der lin-
ken Riickenseite auf Hohe C6-
7, T1. Das gleiche Muster mus-
kuldrer Spannung (Rhomboide-
us schwach links, rechts hyperton
mit den reaktiven Serratus-,

dieser reaktiv zu den

Deltoideus-, Coracobrachialis-,
PMC- und Supraspinatusmus-
keln) kehrte zurtick.

Ein Grundprinzip der AK & Psy-
chosomatik ist, da3, wenn eine
Behandlung korrekt durchge-
fithrt wurde aber das Problem
zurtickkehrt, und keine andere
strukturelle oder chemische Ur-
sache fur das Problem gefunden
werden kann, der nachste Schritt
die Testung der verwandten
Emotion ist. Die getestete Emo-
tion des schmerzhaften Bereichs
hiel3 »selbstbestrafend, wenn ich
vertraue«. Die Emotion in dem
hypertonen Rhomboideusmus-
kel war >tiberbehiitet vom Vater.
Die Patienten bestatigte, daB ihr
starker Vater sie »kaserniert< habe
und ihr keine Gelegenheit gab,
ihre eigenen Erfahrungen zu ma-
chen.

Ihr Verhalten, »alles oder nichts¢

zu geben deutet auf einen psy-
chischen Konflikt,dersichin [3]
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[=] ihrem muskuldaren Span-
nungsmuster spiegelte. Ich lie3
sie sich ihren Konflikt bildlich
vorstellen, als ihren starken tiber-
beschiitzenden Aspekt auf ihrer
offenen rechten Hand und ihren
schwachen verletzlichen auf der
linken Hand.

Rechts entwickelte sie das Bild
eines schwerbewaffneten Ritters
in Rustung. Er war impulsiv,
Entscheidungs- und Handlungs-
fahig,loyal, treu, leicht irritierbar,
unberechenbar,  unbeweglich
und befand sich standig im
»>Schutz- und Kampfmodus«. Er
gefiel ihr,sie sah jedoch auch,dal3
er unbeweglich war und in der
Art seiner Reaktionen unflexi-
bel. So war es ihm nicht méglich
auf intellentuellem Wege Losun-
gen zu finden. Stattdessen mach-
te seine Kampflust vieles kaputt.

Links stellte sie sich eine zer-
brechliche, feine, kunstlerisch
begabte »Lady« vor. Die Lady war
hochgradig sensibel und lebte in
ihrer Geftihlswelt mit guter Ver-
bindung zu ihrer Intuition.Wenn
jedoch viele Dinge gleichzeitig
auf sie einprallten, war sie un-
fahig, ihre Wahrnehmungen zu

DR. EUGEN BURTSCHER

unterscheiden. Dies versetzte sie
in einen Zustand der Schutzlo-
sigkeit, nervoser Gereiztheit und
der totalen Uberbelastung,die sie
unfahig machte Entscheidung zu
treffen.

Beide, Ritter und Lady, stellten
Aspekte der Psychischen- und
Verhaltensstruktur meiner Pati-
entin dar. [hr war durchaus be-
wuBt, daB3 jede Seite besaB3, was
der anderen fehlte. Mit geschlos-
senen Augen und in der Be-
wuBtheit dieser beiden Seiten
lieB ich meine Patienten ihre
Hande langsam zusammen brin-
gen, aber nur so schnell, wie sie
in der Lage war auf bewuBter
und unbewuBter Ebene diese
zwei Aspekte vollig zu integrie-
ren. Mit dem Zusammenfiihren
der Hande entstand in ihrer Vor-
stellung ein neues Bild. Das neue,
integrierte Wesen hatte die Qua-
litaiten und Eigenschaften beider
Seiten. Es war feingliederig den-
noch stark,sensibel und trotzdem
geschtzt, kiinstlerisch aber auch
handlungsfahig, intuitiv.  und
selbstandig. Sie bestatigte, daf
dies genau war, wie sie sein woll-
te. Ich forderte sie auf, sich vor-
zustellen wie ein solches Wesen

I

seine kiinstlerischen Inspiratio-
nen verwirklichen wirde.

Als das Bild vollstandig war, lie3
ich meine Patientin das neue We-
sen umarmen und in ihren Kér-
per hineinziehen bis sie voll-
kommen damit verschmolzen
war. Der Riickenschmerz ver-
schwand und alle vorher geteste-
ten Muskeln testeten (und blie-
ben bis heute) normoton.

In dieser Fallstudie war die Or-
thomolekulare Medizin wirksam
in der schnellen Beseitigung der
Migriane. Durch die nachfol-
gende Anwendung von AK und
Psychosomatik-Techniken konnten
die psychologischen Ursachen
der beobachteten muskularen
Dysbalancen, die der Migrine
vorausgingen und sie begleite-
ten, aufgedeckt und beseitigt
werden.

Dr. Robert Frost, PhD, wird diese
neuen AK und Psychosomatik Tech-
niken in Memmingen den 26. - 27.
November lehren. €

Dr. Robert Frost, PhD
Ulmenweg 1, D-27356 Rotenburg,
Fax: 0049-(0)4261-961155

AK und verschiedene Neuraltherapeutika

n der deutschsprachigen AK
Literatur und in den AK-
Kursen ist gefordert, da3 ein
vertragliches Neuraltherapeu-
tikum verwendet wird.
Nach Uberprt’jfung von uber
100 Patienten mit jeweils vier
verschiedenen Lokalanisthetika,
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mul3 davon ausgegangen wer-
den, daB ein mit AK auf Ver-
traglichkeit  gepriftes Loka-
lanasthetikum wenig tiber dessen
Wirksamkeit aussagt.

Uber 30-40% an wirksamen
Neuraltherapeutika  koénnen
dabei tibersehen werden.

In den letzten Monaten verwen-
dete ich jeweils nur jenes Neu-
raltherapeutikum, welches die
positive TL zu einem Herd (z.B.
Narben, Tonsillen, Nasenneben-
hoéhlen usw.) aufhob.

Bei 100 Patienten ergab sich fol-
gendes Bild: =]
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Wirksam Neutral Unvertraglich
Lidocain 20 21 14
Procain 18 20 16
Mepivacain 15 19 18
Bubivacain 16 20 17

3] * Lidocain (Xyloneural®)33

* Procain (Novanest purum 1%

Amp.%) 24
* Mepivacain (Scandicain 0,5%
Amp.®) 18
* Bupivacain (Carbostesin 0,25
Amp.®) 25

Bei tiber 50 Patienten wurden al-
le vier Neuraltherapeutika wei-
ter differenziert auf:

- welches neutral testet (keine
Reaktion des normotonen In-
dikatormuskels)

- welches wirksam ist (hebt die
positive TL auf)

- und welches unvertraglich te-
stet (verursacht eine Schwache
oder Hypertonus ausgehend
vom normotonen Indikator-
muskel).

Ich fand folgende Ergebnisse:

*Viele im AK-Test als vertraglich
diagnostizierten Neuralthera-
peutika hoben eine spezifische
positive TL nicht auf und zeig-
ten in der Folge ein deutlich ge-
ringeres Heilungspotential, als
jene Neuraltherapeutika, wel-
che die positive TL aufhoben.

*Von den vier verwendeten
Neuraltherapeutika testete in
der Mehrzahl der Fille eines als
»wirksam¢ sowie ein bis zwei als
neutralc und ein bis zwei als
storend:.

* Am selben Patienten kénnen
verschiedene Storfelder unter-

schiedliche Neuraltherapeuti-
ka erfordern.

* Bei spiteren Kontrollen testete
ander gleichen Lokalisation 6f-
ter ein anderes Neuralthera-
peutikum als wirksam.

ARSERAL T

Atypical or chronic deseases
are suspected for one or mo-
re »areas of irritation« (Focus).
They affect the bodys regula-
tion systems and canlead to a
general blockade of the
»Ground System of Pischin-
ger«with multiple consequen-
ces.

'Therapeutic local anaesthe-
sia« (Neuraltherapie) is known
as an efficient way to work up
these sources of irritation.
This article deals with comba-
tibility, effectiveness and in-
compatibility of local anaeste-
tics by using Applied Kinesio-
logy (AK). It shows that AK
helps you to discover the most
efficient local anaesthetics for
having the best results.

* War im AK-Test keines dieser
vier Neuraltherapeutika wirk-
sam (d.h. die positive TL wird
nicht mehr aufgehoben), lag
meist schwerwiegender
Herd vor, der konservativ oft
nicht mehr erfolgversprechend
zu therapieren war.

* Wirksame Neuraltherapeutika
produzierten haufig ein Se-

ein

kundenphianomen (Besserung
tiber 20 Stunden) und lieBen
dadurch eine weitere progno-
stische Einschéitzung der Situa-
tion zu.

* Wirksame Neuraltherapeutika
als Probebehandlung waren ef-
fizient zur Beurteilung der
Fernwirkung von Herden. Dies
konnte mit Soft-Laser, Injekti-
on von physiologischer NaCl
oder Salben kaum oder viel we-
niger deutlich erzielt werden.

Zusammenfassende Beurtei-
lung:

In der Lehre der Neuraltherapie
gilt ein atypisches oder chroni-
sches Krankheitsgeschehen als
verdachtig auf ein oder meist
mehrere Stérherde.

Die Beeinflussung der Regulati-
onsfahigkeit des Organismus
durch diese Herde fiihrt zu einer
zunehmenden Blockierung des
»Grundsystems nach Pischinger
mit weitreichenden Konsequen-
zen (siehe spezifische Literatur
bzw. Neuraltherapieausbildung).
Die im AK Test als >»wirksam« ge-
fundenen  Neuraltherapeutika
sind hdufig in der Lage schon zu
Beginn einer Behandlung eine
abergreifende Entlastung der
Regelkreise zu erreichen.

» Die neuraltherapeutische
Aufarbeitung der Herde mit
Hilfe der AK ist oft »der< ent-
scheidende Schritt einer Be-
handlung oder es ist eine wich-
tige Voraussetzung fir die
Wirksamkeit einer nachfol-
genden Therapie. €

Dr. Eugen Burtscher, Eisengasse 6/2,
A-6850 Dornbirn,
Fax: 0043-(0)5572-319459
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Vitamine C und E

allbeispiel: Bei einem ins-

gesamt chronischen Be-

schwerdebild mit Nah-
rungsmittelunvertraglichkeiten,
ICV, multiplen  Gelenkbe-
schwerden sowie einer Vielzahl
anderer Beschwerden, die sich
unter dem Begriff >vegetative
Dystonie« zusammenfassen las-
sen, wurde auf Wunsch der Pati-
entin einVitaminstatus durchge-
fihrt.
Dieser brachte fiir Vitamin C mit
2,8 mg/1 und Vitamin E mit 8,4
mg/1 eindeutig erniedrigte Werte.
Im AK-Test zeigte sich Buffered
C (PE) als NC; eindeutig HC te-
stete dagegen Vit. E von PE. Ich

DR. IvAN RAMSAK

testete deshalb — siehe Good-
heart’s alte Theorie tber hoch-
und niedrigdosiertesVitamin E —
ein Weizenkeimol (Dr. Grandel).
Zu meiner Uberraschung war
dies ebenfalls HC — nach Anga-
be der Patientin aber sicher nicht
ranzig.

Da ja laut Physiologie-Buch ei-
ne gegenseitige Abhangigkeit
bzw. Erganzung der Vitamine C
und E besteht, kam ich auf den
Gedanken, sowohl das Vit. E, als
auch die Weizenkeimolkapseln
im Zustand des HC im Mund zu
belassen und dann Buffered C
hinzuzugeben.

Ergebnis: NC mit volliger
Schmerzfreiheit aller Testmus-
keln!!

Konsequenz: Ich habe deshalb
der Patientin empfohlen, fiir ei-
ne Woche jeweils eine Weizen-
keimolkapsel (niedrig dosiertes
Vit. E!) im Mund zusammen mit
einer guten Prise Buffered C ein-
zuspeicheln und dann zu
schlucken.

Mich wiirde interessieren, ob je-
mand dhnliche Beobachtungen
bereits in der Praxis gemacht hat!

€

Wolfgang Gerz, Arzt
SonnenlangstraBe 2, 81369 Minchen,
Fax: 0049-(0)-89-781928

Interessantes aus der Praxis

einsamenél bei Colitis

Ulcerosa

Ein 25jariger Patient, Herr
M., litt seit Sommer 1998 nach
einer Siidafrikareise an krampf-
haften Abdominalschmerzen
und blutig, breiigen Stithlen. Die
Schmerzen waren nach der De-
fakation am starksten ausgepragt.
Er muBte bis zu 5 Sttihle pro Tag
absetzen und vertrug absolut kei-
nen Schluck Alkohol.
Die Stuhluntersuchung ergab
keinen Erregerhinweis.Im Labor
war eine geringe Senkungsbe-
schleunigung und ein leicht er-
hohtes CRP diagnostizierbar.
Herr M. war mit Salazopyrin und
Cortison eingestellt. Im AK-Test
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reagierte er sehr gut auf Zink,
Vit.E und Olibanum. Spater te-
stete wiederholt auch Kupfer al-
lein und zusammen mit Zink.
Sehr bald konnten die Ver-
schlechterungen mit Olibanum
statt mit Cortison kupiert wer-
den.Der Patient lernte sich in der
Ernahrung auf die Bediirfnisse
des  Prostaglandin-Haushaltes
umzustellen, womit es ihm schon
bedeutend besser ging und er
ganzlich auf Salazopyrin verzich-
ten konnte. Bei unabsichtlichen
Diatfehlern reichte Olibanum
zur Beschwerdeerleichterung.

Seit drei Monaten nimmt Herr
M. taglich Leinsamendl und gibt
seither fast vollige Schmerzfrei-

heit an. Allerdings ist die Grund-
krankheit noch immer vorhan-
den — wenn er einen Tag das
Leinél nicht nimmt flammen die
Abdominalkrampfe sofort wie-
der auf.

Er braucht derzeit vor jedem Es-
sen einen EBl6ffel Leinsamendl
um vollig beschwerdefrei zu sein.
Zuletzt hat sich sein Allgemein-
zustand derart gebessert, dal3 er
bei einer Party 4 Kruge Bier (4x
halber Liter) trinken konnte, oh-
ne am nichsten Tag irgendwel-
che Symptome seitens des Dar-
mes zu sptren. Die derzeitige
Defakationsfrequenz bleibt stabil
bei zweimal taglich geformten

Stuhl. =]
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[=] Liebe AK-Freunde, ich bin
gespannt, ob wir auch bei ande-
ren Colitis Ulcerosa Patienten ei-
nen dhnlich guten Erfolg wie-
derholen werden. Nattrlich bie-
tet sich der M. Crohn Patient fiir
den gleichen Versuch an. Ich
wirde mich tiber diesbeziigliche
Riickmeldungen sehr freuen.

antelmin bei Lumbago

und Gonarthralgien

Eine 54jahrige Patientin,
FrauT., klagte tiber seit drei Mo-
naten zunehmende
Knieschmerzen peripatellar und
zuletzt immer starker werdende
Lumbalgien tiefsitzend mit be-
ginnender Ausstrahlung nach
links lateral. Weiters leide sie un-
ter starken Blahungen, sei per-
manent miide und abgeschlagen
und hidtte auch mit massivem
Afterjucken zu kampfen. Nachts
erwache sie immer zwischen 2
und 3 Uhr und kénne bis 4/5
Uhr nicht mehr einschlafen. Zu
hause miisse sie sich beim Trep-
pensteigen am Gelinder wegen
ihrer Knieschmerzen regelrecht
hochziehen

massiv

Jetzt wollte sie von mir wissen ob
sie zur angeratenen Bandschei-
benoperation gehen muB. Die
mitgebrachten CT-Bilder zeig-
ten Bandscheibenprotrusionen
mit leichter Nervenwurzelkom-
pression, allerdings sowohl links

als auch rechts in Hohe L4/5 und
L5/S1.

Auf die Frage ob sie den schon
einmal Wiirmer im Darm gehabt
hatte, gab die Patientin an,daB sie
vor zwei Jahren beim Hausarzt
eine dreitagige Wurmkur durch-
geftihrt habe, weil sie damals die
Wiirmer selbst im Stuhl bemerkt
hatte.Vor einer Woche wurde ihr
nach groBem Labor, Ultraschall
des Abdomens und der Harnun-
tersuchung von einem Interni-
sten beste interne Gesundheit at-
testiert.

FrauT.konnte im Stehen nur mi-
nimal die Knie beugen um sich
sofort schmerzverzerrt
richten. Beim geringstenVersuch
den Oberkoérper nach vorne zu
beugen, zur Priifung desVorlauf-
phinomens, traten Schmerzen
im lumbosacralen Ubergang auf.
Nach einer Prise Pantelmin auf
der Zunge ging Frau T. mit ge-
ringen Schmerzen erstaunt in die
Tiefhocke und erreichte beim
Nachvornebeugen mit den Fin-
gern den FuBboden.»So beweg-
lich war ich das letzte Jahr nicht
mehr — was haben sie mir den da
gegeben’« war ihre erste Reak-
tion.

Die weitere AK-Untersuchung
ergab, wie fast immer, auch einen
gleichzeitigen Candidabefall.
Die Patientin erhielt eine 9tagi-
ge Pantelminkur mit 2 x 2 Tabl.
taglich und BeifuBkapseln 3 x 1
tgl. Die Candidatherapie mit

aufzu-

AC-Formula und Ampho-
Moronal erfolgte gleichzeitig.
Beziiglich der Bandscheibenpro-
blematik fithrte FrauT. die tagli-
che Entlastungslagerung zu
Hause durch.

Die ersten drei Tage setzte Frau
Travnik 7 bis 8 Stiihle ab, in wel-
chen sie teilweise mehr Wiirmer
als Stuhlmassen erkannte. In die-
ser Zeit wire eine Colonhydro-
therapie zur Erleichterung der
Beschwerden sinnvoll gewesen.
Nach 11 Tagen gab sie an, 4 Ki-
logramm abgenommen zu ha-
ben, litt jedoch weiterhin an
Lumboischialgie links, im Sitzen
am starksten ausgepragt. Nach ei-
ner Cat. I - Behandlung, Piri-
formisdehnung links und A/E-
Mulsin-Einnahme war auch die
Bandscheibenoperation kein
Thema mehr. Nach 8 Wochen
war Frau T. bei der AbschluBun-
tersuchung vollig beschwerde-
frei, konnte erholsam die Nach-
te durchschlafen und problemlos
die Treppen hoch steigen.

Ein herzliches Dankeschén mei-
nen treuen AK-Wegbegleitern
und Freunden ausVorarlberg, Fi-
del Elsensohn, Walter Lintner
und allen voran Eugen Burt-
scher, fur ihre groBartige Vorar-
beit auf dem Gebiet der Parasi-
tologie. In meiner Praxis profi-
tieren die Patienten nahezu tig-
lich von diesem Wissen! €]

Dr. Ivan Ramsak, Sielach 1, A-9133
Miklauzhof, Fax: 0043-(0)4237-2405
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Ex iuvantibus-Diagnosen in AK -
\Vorsicht ist geboten!

eit Beginn der AK haben

wir immer wieder Fallbei-

spiele gehort und auch
selbst publiziert, bei denen wir
nach positiver Testung eines oder
mehrerer Heilmittel diese gege-
ben — und dann bei erfolgrei-
chem Verlauf aus der Art des
Heilmittels die — anscheinend
zweifelsfreie — Diagnose »ex iu-
vantibus¢ gestellt haben.

1) Diverse Klassiker

a) Beispiele aus der Frithzeit der
AK sind die Préparate »Cataplex
B« und >Cataplex G¢, die Extrakte
aus Leber, Erbsen und anderen

c) Andere einfache Beispiele:

NC durch =

»...ex invantibus-Diagnose” =>

Préparaten darstellen und auf
Grund derer Goodheart seine
sLehre< von den B-Vitaminen
aufgestellt hat — jedem, der sich
auf die Diplomate-Priifung vor-
bereitet, bestens bekannt. Ob die
positiven Effekte wirklich von
dem mengenmaBig sehr gerin-
gen Anteil an B-Vitaminen in
diesen Produkten stammen oder
eventuell auf andere Inhaltsstoffe
der Organ- und Gemiiseextrak-
te zuruckzuftihren sind, wurde
m.W. nie untersucht.

b) Mir selbst ist zu Beginn der
90er-Jahre ab und an eine »Fehl-
diagnose« mit dem Priparat Zinc

30 von PE passiert — die Kapseln
enthielten jahrelang neben 30mg
elementarem Zink (als Picolinat)
eine gute Menge Magnesiumas-
partatals einzigen Fullstoff fir die
kleinste KapselgroBe. Ab und an
gab es naturgemal — der Natur der
AK-Testung gemiB — Patienten,
die gar kein Zink brauchten,son-
dern in Wirklichkeit Magnesi-
um!

Seit mindestens drei Jahren wird
von PE kein Magnesiumaspartat
mehr zugesetzt; das seither ver-
wendete MCC ist weitgehend
inert und testet bei den allermei-
sten Patienten vollig neutral.

Logische Therapie

Basenpulver 2
Magnesiumcitrat
Copper picolinate

Patient ist tibersauert
Magnesiummangel
Kupfermangel

Aber beachte die Fehlerméglichkeiten dabei:

Kein NC durch =

Zu vermeidende Fehldiagnose =>

BP 2 + Saure/Basen-Beratung
Magnesiumcitrat
Copper picolinate

Konsequenz bei eindeutiger Klinik

Basenpulver II
Magnesiumcitrat
Copperpicolinate

2 ) Candida

Ein klinisch wichtiges Gebiet ist
der Themenbereich >Pilz/Can-
dida<. Niemand — auch nicht der
eingefleischteste Schulmediziner
— hat etwas gegen die ex iuvanti-
bus-Diagnose >Candidose<, wenn
die typische Kklinische Sympto-
matik vorliegt und einige Mus-
keln im AK-Test eindeutig nor-
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Keine Ubersauerung
Kein Magnesiummangel
Kein Kupfermangel

moton auf Nystatin oder Am-
photericin werden (siehe hierzu
auch Nolting™*!).

Beide Substanzen haben m.W.
keine fiir den menschlichen Or-
ganismus relevanten Eigenschaf-
ten und werden bei oraler Gabe
praktisch nicht resorbiert. Etwas
anders ist die Situation bei Prapa-
raten wie AC Formula® oder an-

Andere Basenpulver/NaHCO3 testen
Mg-aspartat, -glycinat; K/Mg testen
Coppercitrate, -glycinate etc.testen

deren pflanzlichen >Anti-Candi-
da Praparatenc. Sie haben alle ein
breites antibakterielles, antipara-
antimykotisches
Wirkspektrum und zusitzlich
noch phytotherapeutisch-phar-
makologische Wirkungen: siehe
z.B. Ingwer, der ein allgemeines

sitares  und

Tonikum ist und insbesondere
aus der Sicht der 5-Elemen- [=]

—



[=] ten-Lehre
wirkt. Ahnlich ist es mit den
homoopathi-

erwarmend

verschiedenen
schen >Pilzmitteln< wie Borax
D3/D4, Albicansan® und ande-
ren Sanum-Mitteln, Galivert®,
Heralvent®, Oricant® usw. - sie-
he hierzu die homoéopathischen
Lehrbiicher bzw. die Produktin-
formationen der Firmen Sanum
und Lihr-Leers.

Bei all diesen Priparaten
sollte man mit der ex juvan-
tibus-Diagnose >Candidose«
sehr vorsichtig sein — sowohl
dem Patienten gegeniiber als
auch bei der Diagnose fiir die
Rechnung und insbesondere
bei Arztbriefen!

3) >Impfbelastung/Impfscha-
den< und >Parasitose«

Die wohl heiBesten Themen
derzeit sind >Impfbelastung/
Impfschaden< und »Parasitose«.
Hier verdanken wir den Vorarl-
berger Kollegen Eugen Burt-
scher® und Walter Lintner sehr
viel, die die Arbeiten von Fonk*
und die Anregungen in meinem
Lehrbuch®* konsequent in die
AK umgesetzt haben.

a) >Impfbelastung/Impfscha-
denc

Hier erfolgt die Testung ja primar
mit homoopathischen Aufberei-
tungen der Originalimpfstoffe
selbst.

Nach Hahnemann (»Mach's
nach, aber...«) empfiehlt sich fiir
uns alle in der AK ausschlieBlich
das Arbeiten mit den Original-
nosoden, die unser Mitglied
Rudi Pfeiffer per Hand aus den
kompletten Impfstoffen herstellt

(Kofler'sche Stadtapotheke,
MarktstraBe 3, A-6850 Dorn-
birn).

Nur der Klarheit wegen sei dar-
auf hingewiesen, daBl man ei-

LITRER AT OR:

& Burtscher, E. & AK und Im-
munologie, MJAK 2 / Oktober
1997

e Fonk, L.: "Darmparasitose:
Die zentrale Immunstorungs
ML-Verlag Uelzen

= Gerz, W. Bio-logische
Praparate; 2. Auflage 19xx;
AKSE-Verlag

= Gerz, W. Lehrbuch der AK
fir die naturheilkundliche
Praxis 1996; AKSE-Verlag
= Gerz, W.:>Vermox- und Bei-
fuBmangel - ein neues klini-
sches Syndrom?<MJAK 7. Aus-
gabe Juli 1999

= Nolting, S.: "Mykosen des
Verdauungstraktes;  1994;
mediVerlag

gentlich auch die Einzelnosoden
der hochtoxischen und -allerge-
nen Stabilisierungsstoffe For-
maldehyd, Thiomersal etc. zur
Differentialdiagnose braucht, die
ja in vielen Fillen selbst verant-
wortlich fir die Immunsystem-
schadigung sind.

b) Parasitose

Das grundsitzliche Problem -
auch von Fonk bereits angespro-
chen - ist die riesige Differenz
zwischen positiven >ex juvanti-
bus-Diagnosenc fur Parasiten, die
wir bei chronischen Erkrankun-
gen praktisch jeden Tag in der
Praxis sehen, und den fast immer
negativen Stuhluntersuchungen
bzw. anderen Laborverfahren.
Als AK-Gruppe werden wir si-
cher nicht die Liicken der La-
bordiagnostik beheben kénnen.

Was wir aber auf jeden Fall
kénnen und m.E. sogar miis-
sen, ist, ahnlich wie Fonk ei-
ne Sammlung von Fallbei-
spielen erstellen, die dann bei
geniigend guter Anamnese
und einigermaBen einheitli-
chem Vorgehen durchaus sta-
tistisch aﬁsgewertet werden
kann.

Hier nochmals das prinzipielle

Testvorgehen:

- Oberstes und hartestes Dia-
gnosekriterium: Werden meh-
rere schwache oder hypertone
Muskeln und.eventuell beste-
hendeTL's normoton ausgegli-
chen (NC) durch allopathische
»Antiparasitenmittelc (Clont®,
Vermox® bzw. Panthelmin®,
Helmex® usw) und reagieren
die klinischen Beschwerden
eindeutig auf die entsprechen-
de Therapie?

- Weniger hart: fithren bekannte
antiparasitire Phytotherapeuti-
ka (BeifuB = Artemisia, Ingwer,

WalnuB, Wermut
usw.) zum Normotonus (NC)
und bessern klinisch eindeutig?

- Testen Parasiten/Wurm-No-

soden eindeutig als NC (Taenia
D5, Lamblia D6 usw.)?

Schwarze

Also:

- Anamnese und wenn mog-
lich Laborbefunde (Stuhl,
Eosinophile, BKS )

- AK-Testung mit guter Do-
kumentation des Testvorge-
hens

- Daraus folgende Therapie

- Erneute Anamnese mit

gebessertem

Befinden (und Laborwer-
ten 7?)

idealerweise

Ich bin gerne bereit, als Sammel-
stelle fur Fallbeispiele zum The-
ma >Impfschaden und Parasitenc
zu fungieren. Die Fille sollten

ausgedruckt und idealerweise
mit Diskette in Word zu mir ge-
sandt werden. €]

Wolfgang Gerz, Arzt
SonnenlangstraBe 2, 81369 Munchen,
Fax: 0049-(0)-89-781928
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DR. HARALD STOSSIER

Die mentale Seite der Triad of Health in

der AK

usgelost durch die Semi-

nare und Veroffentli-

chungen von Dr. Robert
Frost, PHD erfolgte in letzter
Zeit eine intensive Auseinander-
setzung mit psychologischen
Phanomenen und Muskeltesten,
nicht nur innerhalb der Gesell-
schaften sondern auch unter den
Lehrern. Robert Frost hat seine
»Gedanken zu einer kunftigen
psychologischen  Kinesiology«
im letzten MJAK veroffentlicht
und eine Reihe von Leserbriefen
zeigen, daB3 noch viele Fragen im
Umgang mit diesem Thema of-
fen sind.
Insgesamt versucht Robert Frost
innerhalb der ICAK-D und
IMAK den Boden fiir den Touch
for Health-Test zu ebnen und
dies unter dem Arbeitstitel »Psy-
chologie«. Mir personlich ist die
Argumentation und der Succus
in der Erklarung, warum es not-
wendig ist einen anderen Mus-
keltest durchzufiithren nicht ganz
klar. Robert Frost spricht einer-
seits davon, daB der »AK-Mus-
keltest Energiequellen aktiviert,
die fur StreBsituationen reser-
viert sind« bzw. »was getestet
wird, ist die Fahigkeit des Pati-
enten- Korpers (bzw. seines Un-
terbewuBtseins) unter  Stress
mehr Kraft aufzubringen, als es
bei einer bewuBten Maximal-
kontraktion maoglich
Andererseits behauptet er, daB
»...aus diesem Grund macht der
Stress, den der AK-Muskeltest
bewirkt ihn letztlich fur psycho-
logische diagnostische Zwecke

wire«.
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mit unterdriicktem psychologi-
schem Material ungeeignet« (Zi-
tat Ende). Hier erlebe ich einen
klaren Widerspruch im Denken.
Im Prinzip ist der AK-Muskeltest
so aufgebaut, daB3 dadurch, daB3
wir an der Maximalkraft und Pa-
tienten-induziert testen, nicht
das Erbringen der Maximalkraft

ANM. DER RED.

InMJAK 7, Juli 1999, wurde zur
Diskussion angeregt, wie und
in welcher Form psychologi-
sche Aspekte in die AK-
Testung integriert werden
' konnen. Dr. Harald Stossier
. nimmt hier zum Artikel von
Robert Frost kritisch Stellung.
Dr. H. Stossier gives a critical
comment on the discussions
about how and what kind of
psychological aspects can be
intergrated into AK.

entscheidend ist. sondern die
Reaktion an der Maximalkraft.
Und gerade hier wird das Be-
wubtsein ausgeschaltet, weil eine
bewuBte - Mehrleistung nicht
mehr moglich ist.

Als Mayr-Arzt versuche ich mich
von den subjektiven Darstellun-
gen des Patienten insofern zu be-
freien als ich — wie es Mayr
gezeigt hat — nicht frage wie es
ihnen geht, sondern >schauen
mochte, wie es dem Patienten
geht< Wenn ich im Muskeltest al-
so immer frage, ob die Verande-
rung gespurt wurde oder nicht
und solange mich mit dem Pati-
enten einkalibriere bis er es ge-

spurt hat, so bewege ich mich
sehr in dem Bereich der Sugge-
stion — welche durchaus manch-
mal notwendig sein kann - und
weniger im Bereich tatsachlich
Ergebnisse.
Auch hatte ich noch nie wirklich
Probleme, daB ein Muskeltest
nicht haufig genug wiederholt
werden konnte, bzw. da3 der Pa-

reproduzierbarer

tient vor lauter Muskelschmer-
zen nicht weiter getestet werden
konnte. Auch ist der Muskelka-
ter am néchsten Tag nicht wirk-
lich ein tatsichliches Problem
oder gar als Nebenwirkung des
AK-Muskeltests zu bezeichnen.
Viel mehr erfiillt diese Testan-
ordnung und die Vorgangsweise
genau die von Robert Frost ge-
forderten Parameter fiir eine psy-
chologische Testung, namlich die
Ausschaltung der bewuBten Re-
aktionsmoglichkeit. Ware der
AK-Muskeltest alleine ein derar-
tiger Stress, da3 er zum Hyperto-
nus fihrt, so sollte es irgendwo
eine Méglichkeit geben, dies zu
erkennen. Alleine die Gabe von
Rescue oder positive TL zu ENV
wiurde das ebenso wenig er-
klaren, wie eine nachfolgende
Abschwichung durch chemi-
sche Mediatorsubstanzen oder
strukturelle Challenges. Viel-
mehr ist gerade das Phinomen,
daB der Patient trotz intensivem
Bemiihen das Muskeltestergeb-
nis nicht beeinflussen kann, fir
den Patienten beeindruckender
und nachvollziehbarer als ein
ssanfter< Test. Ob Robert Frost
tatsichlich den Therapeuten [=]
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[22] iniziierten gut funktionie-
renden Muskeltest gefunden hat,
bleibt dahingestellt. Die Erlaute-
rung seinerseits wirde ich. als
subjektive Interpretation wer-
ten. Auch die Aussage, daB die
»physiologischen Mechanismen
der feinmotorischen Reaktio-
nen getestet werden« ist nur be-
dingt nachvollziehbar, weil Fein-
motorik grundsitzlich etwas
vollig anderes darstellt. Wo ich
ihm allerdings vollig recht gebe,
ist da es notwendig ist, eine ver-
traute Atmosphare herzustellen,
welche dem Patienten ermog-
licht, sich nicht nur wohl zu
fiihlen, sondern sich auch in sei-
ner Person und seinem Be-

schwerdebilde angenommen

Anzeige

fahlt. Dies ist auch die Grund-
vorraussetzung jeder arztlichen
Tatigkeit und gerade im psycho-
logischen Bereich unbedingte
Notwendigkeit.

Meine bescheidene persénliche
Erfahrung mit psychologischen
Stérungen hat mir gezeigt, da
ich mit der bisherigen Vorgangs-
weise des AK-Muskeltests sehr
gut zurecht gekommen bin. An-
dererseits ist der Muskeltest nur
ein Eingangsinstrumentarium zu
weiten Feld von Be-
schwerden und ich mochte be-
sonders darauf hinweisen,dal3 ei-
ne Hilfestellung nur dann mog-
lich ist, wenn der Arzt bzw. The-
rapeut  Uber
psychotherapeutische Kenntnis-

einem

entsprechende

se verfuigt. Alles andere wire ein
unverantwortliches  Vorgehen.
Der AK-Muskeltest kann, wie
auch immer, nur der erste Schritt
sein in diese Richtung zu gehen.
Ab einem gewissen Zeitpunkt —
und der ist gerade im psycholo-
gischen Bereich relativ schnell
erreicht — ist der Muskeltest eher
hinderlich als férderlich. Wenn
die Eingangsdiagnose gestellt ist
bzw. die ersten zaghaften Schrit-
te im Bereich der emotionalen
Therapie durchgefiihrt werden,
so sind genau dieselben Ergeb-
nisse auch ohne Muskeltest z.B.
mit entsprechender NLP-Tech-
nik zu erzielen. Auch dies stellt
Robert Frost, aber auch andere
Autoren in eindrucksvoller =]

Naturheilkunde, Komplementarmedizin und Ganzheitsmedizin

—Wissenschaft und Praxis

Interdisziplindres Symposium
Unter der Schirmherrschaft der Europaischen Akademie der Wissenschaften und Kiinste
Samstag, 13. November 1999 von 9 Uhr bis 18 Uhr

GRUNDLAGEN :Der Begriff der »Natur< als Grundlage einer naturgemafien Heilweise« (Univ. Prof. Beck, Bamberg) -Was

ist Ganzheitlichkeit aus physikalischer Sicht« (Prof. Popp, Kaiserslautern) Ganzheitlicher therapeutischer Ansatz der Le-
bensstilanderung nach Dr. Dean Ornish und therapeutische Ergebnisse« (CA Dr. Brusis, Kénigsfeld) -Grundlagen und Kon-
zeption einer ganzheitlichen Zahnheilkunde« (Dr. Andre, Miesbach) :Naturheilkunde und High- tech- Medizin- Widerspruch
oder Erganzung?« (Prof. Dr. H6fling; Agatharied)

NATURHEILKUNDE UND GESUNDHEITSWESEN :Lehrstuhl fiir Komplementarmedizin in Bern« (Dr. Andreas Beck, Bern)
»Evidence- Based Complementary Medicine- Stand der klinischen Forschung und methodologische Herausforderungen:
(Dr. Melchart, Miinchen) >Naturheilkunde und Homéopathie in Osterreich« (Dr. Rohrer, Graz) -Naturheilkunde bei nieder-
gelassenen Arzten in der BRD« (Dr. A. Polimann, Karlsruhe)

VERFAHREN, BERICHTE AUS DER PRAXIS UND FALLBEISPIELE sNaturheilkunde am KH Agatharied« (Dr. Thomas

Beck, Agatharied) -Vollwert-Ernahrung — Wissenschaft und Praxis« (Prof. Leitzmann, Giessen) »Bedeutung der Phytothe-
rapie innerhalb der klassischen Naturheilverfahren« (Prof. Dr. Schilcher, Immenstadt) -Phytotherapie am Bsp. Johannis-
kraut« (Dr. E. Haringer, Minchen) :Klinische Behandlungsergebnisse an der TCM Klinik in Kétzting« (Dr. U. Hager, Kotzting)
»3 Jahre follow -up -Studie zu den Behandlungsergebnissen bei Neurodermitis< (CA Dr. Gaisbauer, Héhenkirchen) :Die
Lehre des Pfarrer Kneipp. als Grundlage einer ganzheitlichen Heilweise - mit Fallbeispielen« (Dr. Leuchtgens, Bad Woéris-
hofen) :Akupunktur an Fallbeispielen- (Dr. Gleditsch mit Dr. Irnich, Minchen) »Neuraltherapie an Fallbeispielen« (Dr. Holger
Huneke, Dilsseldorf) »Fasten als Therapeutikum: (AD Dr. A. Buchinger, Bad Pyrmont) -Homéopathie - Grundlagen und Fall-
beispiele« (Prof Dorsci, Minchen, Wien) -Entspannungsverfahren< (CA Dr. Kuppe, Bad Wérishofen)

Krankenhaus Agatharied, St.-Agatha-Str. 1

KRANKENHAUS 83734 Hausham (bei Miesbach)
Sekretariat Dr. Thomas Beck
AG AT H A R I E D Tel.: 08026/ 393- 2250
KOMPETENTUND HILFSBEREIT Fax: 08026/ 393- 4623
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[=] Weise dar und verdient un-
sererseits mehr Beachtung als die
Unterscheidung verschiedener
Muskeltests.

Der AK-Muskeltest ist ein idea-
les Intrumentarium alle Bereiche
— strukturell, chemisch, mental -
zu untersuchen. Ich sehe nicht
ein, daB3 ein System, daB in 2/3
der Fille tadellos reproduzierbar
und zuverlassig ist, plotzlich in
1/3, namlich dem emotionalen

DR. EUGEN BURTSCHER

Bereich, nicht mehr anwendbar
sein soll. Dies wiirde ja bedeuten,
daB auch alles andere mehr oder
weniger falsch wire oder zumin-
dest sanfter getestet werden mul3.
Der AK-Muskeltest ist das ge-
meinsame Werkzeug — die Hard-
ware sozusagen. Die Diskussion
soll tiber die Software erfolgen,
und hier kénnen wir einiges ler-
nen bzw. an therapeutischem
Know-How aus dem psycholo-

I

gischen Bereich gebrauchen.

Insofern stimme ich mit Kolle-
gen Ramsak tberein, der in sei-
nem Leserbrief zum Ausdruck
gebracht hat, da3 auch mit der
bisherigen Vorgangsweise psy-
chologische Probleme erkannt
und Konflikte gelést werden

kénnen. €

Dr. Harald Stossier, Gesundheitszen-
trum Golfhotel, A-9082 Dellach/Maria
Warth, Fax: 0043-(0)-4273-251151

Fallbeispiel: AK — Neuraltherapie

namnese:

53 jdhriger Mann, seit

Jahren leichtes Schulter-
Arm-Syndrom li.. Seit einem
1/2 Jahr Verschlechterung mit
rezidivierenden Schmerzen und
Paristhesien der linken oberen
Extremitit — zum Teil bis in den
seitlichen Hals-Ohr-Bereich
ziehend.
MRI-Befund: dorsalseitige Dis-
cusprotrusion C5/C6/C7. Auf
die bisherigen Therapien (Elek-
trotherapie, Massagen, Fango,
Physiotherapie) keine oder nur
kurzfristige Erleichterung.
Aktueller Status:
Schon eine leichte Extension
oder Drehung des Kopfes verur-
sacht ausgepragte Parasthesien in
der gesamten linken oberen Ex-
tremitat mit Schwiéche. Nur bei
Positionen des Kopfes
(leichte li. Rotaton oder leichte

zwei

Flexion) hat der Patient wenig
Beschwerden. Die Arbeitsfahig-
keit ist eingeschrinkt. Es besteht
eine ausgepragte Kilteempfind-
lichkeit am Nacken.
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Frithere Anamnese:
Oberkieferteilprothese, Achilles-
sehnenverletzung 1i. als Kind,
Radiusfraktur re. als Jugendli-
cher, Sterilisation

Erste AK-Untersuchung:
Schwiche: Teres min. li., Infraspi-
natus li., Hypertonus: Rectus
fem. bds., SC am Rectus fem. bei
fast jeder Kopf-Positionsveran-
derung

SC auf Ma3 li. (Oberkiefer li.) -
nach Entfernen der Teilprothese
ist die TL weg und der Rectus
fem. ist daraufhin normoton:
Vom Normotonus: HC bei TL
zur Achillessehnen-Narbe mit
Aufhebung durch Novanest®,
Schwiche bei TL auf Zahnleer-
raum 26, 27 mit Aufhebung
durch Novanest®.

Befund nach erfolgter Neu-
raltherapie: Teres minor li. und
Infraspin. li. jetzt stark — bei Ver-
anderung der Kopfposition nach
dorsal oder lateral wieder
Schwichung. Rectus fem. bleibt
nach einsetzen der Oberkiefer-
teilprothese jetzt normoton -

keine weitere Therapie
Kurzkontrolle nach 10 Tagen:
Der Patient gibt eine- deutliche
Besserung der Paristhesien an,
die meist nur bei Extension-Ro-
tation des Kopfes auftreten.

AK: Rectus - hyperton - SC
durch Kopfdrehung nach rechts
- Doppel-TL zu Nil 1 (Sterilisa-
tionsnarbe) hebt Schwiachung
auf; die alleinige TL der Sterilisa-
tionsnarbe ist durch
Carbostesin® aufhebbar.

Nach Neuraltherapie mit gete-
stetem Mittel ist die Kopf-Rota-
tion leichter und verursacht kei-
nen SC mehr.

Kontrolle drei Wochen nach
der ersten Behandlung:

Der Patient gibt eine weitere Sta-
bilisierung an. Nur eine stirkere
Extension mit Rotation verur-
sacht mittelgradige Parasthesien.
AK: Rectus - hyperton - SC:
Achillessehnen-Narbe, Zahn-
leerraum 26, 27 - Aufhebung
jetzt! durch Carbostesin®
Kontrolle acht Wochen nach
der ersten Behandlung: [2]

—



2

I

[=] Die Extension oder Rotati-
on des Kopfes lost keine
Parasthesien mehr aus. Subjektiv
sind die Beschwerden tiber 90%
besser.

AK: Rectus - hyperton - SC an
einer kleinen Stelle der Achilles-
sehnen - Narbe - Aufhebung mit
Novanest®.

Neuraltherapie an der getesteten
Lokalisation

Behandlungsende mit Physio-
therapie als Procedere
Zusammenfassung:

* In der traditionellen Akupunk-

turlehre (fiinf Wandlungsphasen)
ist die geschilderte Symptomatik
(Wirbelsaule - Knochen - Band-
scheibe, >Sich wenig bewegen
konnen< und Anamnese (Nak-
ken - Kalte) der Wasser-Wand-
lungsphase zuzuordnen. Bela-
stungsfaktoren in diesem Funk-
tionskreis (Niere/Blase) waren
die Achillessehnen-Narbe (BI)

sowie die Sterilisationsnarbe
(Ni).
Ebenfalls von EinfluB waren

zwei Zahnleerraume (26, 27), die
zusammen mit der Oberkiefer-

CARTOON::

Mit freundlicher Genehmigung entnommen aus:

Igor Litvinov: On osteopathy with a smile

prothese einen Hypertonus des
Rectus fem. verursachten (even-
tuell muB bei neuerlicher TL die
Prothese angepasst werden).

* Als Neuraltherapeutikum wur-
den je nach Testung Novanest
purum 1%® (Procain) und Car-
bostesin  0,25%%  (Bupivacain)
beobachtete
Fille zeigen, daB8 im Verlauf der
Aufarbeitung von Stérherden
fast regelmaBig ein Wechsel der
wirksamen Neuraltherapeutika
stattfindet (Veranderung der Dis-
soziation). AuBer der gezielten

verwendet. Viele

Neuraltherapie wurde bei die-
sem Patienten keine andere The-
rapie durchgefiihrt.
Beurteilung:

Beim vorliegenden Fall lagen
zwei Storherde im Funktions-
kreis Wasser (Knochen- Wirbel-
saule) vor, sowie weitere bela-
stende Faktoren im Kieferbe-
reich. Im Schnittpunkt zwischen
der Wirbelsdule und dem seg-
mentregulatorischen Komplex
des Kiefers entwickelte sich of-
fensichtlich tiber Jahre dieses Be-
schwerdebild — und zwar auf der
belasteten  Korperseite« (i
Achillessehne, 1i. Kieferseite).
Die Stérung der »Grundregula-
tion nach Pischinger<mit mehre-
ren Herden (ein Storfeld kommt
selten allein!) fithrte in den damit
zusammenhingenden  Funkti-
onskreisen zu einer Regulations-
starre, so dal3 lokale physikalische
MaBnahmen nicht mehr greifen
konnten. €]

Dr. Eugen Burtscher, Eisengasse 6/2,
A-6850 Dornbirn,
Fax: 0043-(0)-5572-319459
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FUR SIE GELESEN:

Antroposophischer Lebensstil
\Weniger Allergien in Steiner-Schulen

ie  Atopie-Disposition
kann von erblichen Fak-

toren wie auch von ver-
schiedenen Umweltbedingun-
gen beeinfluBt werden. Offen-
sichtlich tragt der anthroposo-
phische Lebensstil mit seiner
kritischen Haltung gegenitiber
Antibiotika und Impfungen so-
wie einer biologisch-dynami-
schen Erndhrung zu einer redu-
zierten Atopie-Pravalenz bei den
Kindern bei.
Eine schwedische Querschnitt-

studie untersuchte die Atopie-
Pravalenz bei 295 Kindern (Al-
ter: 5-13 Jahre), die anthroposo-
phisch orientierte Rudolf-Stei-
ner-Schulen besuchten, und bei
380 gleichaltrigen Kindern an
normalen 6ffentlichen Schulen.
Studienparameter waren anam-
nestisch nachweisbare Atopien
und Infektionskrankheiten,
Antibiotikaanwendungen
Impfungen sowie Sozial und
Umuweltvariablen. Haut-Prick-
Tests wurden fiir 13 haufige All-

und

ergene durchgefiihrt,

Dariiber hinaus wurden die
Konzentrationen allergenspezi-
fischer Serum-IgE-Antikérper
bei Eltern und Kindern be-
stimmt. Bei Kindern der Steiner-
Schulen waren in 52% der Falle
und bei Kindern von Normal-
schulen in 90% der Fille in der
Vergangenheit Antibiotika ein-
gesetzt worden. 18% der Steiner-
Schulkinder und 93% der Nor-
malschulkinder waren gegen

Mumps-Masern-Rételn — []

Anzeige

W. Gerz (MJAK 7/99)

MAGNETFELD-RESONANZ-SYSTEM — MRS 2000+ MED

DAS PROFESSIONELLE THERAPIESYSTEM MIT PROGRAMMAUSWAHL NACH BIOLOGISCHEM TAGESRYTHMUS

Machen Sie sich die Arbeit leichter:

,» Magnetfeldtherapie: ein Losungsansatz fiir den hypertonen Muskel und mehr! *

MAGNETFELDTHERAPIE IN DER AK UND IN DER PRAXIS :

v einfache Beeinflussung des hypertonen oder schwachen Muskels

v Testung der optimal einzusetzenden Feldstiirke

v nebenwirkungsfreie Begleittherapie:

nach zahnirztlichen Eingriffen . posttraumatischen Zustinden im Sport,

unterstiitzend bei allen Stérungen am Bewegungsapparat

v' positive Beeinflussung vegetativer Fehlsteuerung wie Hypertonus. Schlaf- und Verdauungsstérungen

| Niihere Information, Vertrieb und Vermietung: AGEM Gesundheitsinsel Roth GmbH
Ursula Karl-Klopfer, Helmut KrauBeneck
91154 Roth
J09171/890226

Hauptstrasse 16
009171/890225
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[®] geimpft. 61% der anthropo-
sophischen Kinder hatten eine
Masernerkrankung  durchge-
macht. Fermentiertes Gemiise
mit lebenden Laktobazillen wur-
de von 63% der Steiner Schul-
kinder und nur 4,5% der Nor-
malschulkinder konsumiert. Die
Ergebnisse der Prick-Tests zeig-

BSE zieht weite Kreise

ten, daB die Steiner-Schulkinder

im Vergleich zu Normalschul-
kindern eine signifikant redu-
zierte Atopie-Pravalenz aufwie-
sen. Mit zunehmender Beach-
tung der anthroposophischen
Lebensstil-Vorgaben wurde ein
zunehmend sinkendes Atopie-
Risiko festgestellt. Offensichtlich

Blutspende-Verbot in den USA
fur England-Besucher

ie US Food and Drug Administration (FDA) hat jiingst die
Blutspende von Personen, die sich zwischen 1980 bis 1997
mehr als sechs Monate in GroBbritannien aufgehalten haben,

untersagt.

Wihrend Deutschland mit seinem Einfuhrverbot von britischem
Rindfleisch in der Welt eine relativ einsame Stellung eingenommen
hat, reagiert die amerikanische Behérde jetzt auf ganz andere Art und
Weise auf die nicht abzuschatzende Gefahr der Ubertragung derVi-

rionen auf den Menschen.

Das zwar immer noch nicht nachgewiesene, deshalb aber auch nicht
auszuschlieBende Risiko der Ubertragung des BSE-Erregers tiber die
Nahrung auf den Menschen mit der Folge einer varianten Creutz-
feldt-Jakob-Erkrankung hat in den USA zum Ausschluf aller Blut-
spender, die linger als ein halbes Jahr im Vereinten Konigreich gelebt
haben, gefithrt. Dabei zahlt auch, wenn in dem Zeitraum von 1980
bis 1997 mehrere kiirzere Reisen nach GroBbritannien unternom-
men wurden, die in der Summe mebhr als sechs Monate ergeben.
Ahnliche Regelungen sind bereits in Kanada getroffen worden, Japan

tiberlegt ebenfalls ein solches Verbot. (FK)

Gottlieb, S.: FDA bans blood donation by people who have lived in UK,

BM] 319 (1999) 535

Mit freundlicher Genehmigung aus: Praxis-Depesche 17/1999

Eigenblutbehandlung

:l‘ ine Eigenblutbehandlung

L, ist bei Allergien des Pati-

enten eine medizinisch
notwendige  Heilbehandlung.
Die private Krankenversiche-
rung mul3 die hierfur anfallenden
Behandlungskosten

uberneh-

men. Es handelt sich um eine ge-
eignete Basisbehandlung, die in
der medizinischen Praxis aner-
kannt ist und zumindest eine
Linderung der Beschwerden be-
wirken kann. Fiir einen Kosten-
ersatzanspruch gegen die Kran-

€

verringert der anthroposophi-
sche Lebensstil das Atopie-Ri-
siko wihrend der Kindheit. [€]

Alm, . S. et al: Atopy in children of
families with an anthroposophic life-
style, Lancet 353 (1999) 1485-1488
Mit freundlicher Genehmigung aus:
Praxis-Depesche 17/1999

Der deutsche
Werbach
ist endlich da!

n den Kursen fiir Orthomo-

lekulare Medizin haben wir

seit Jahren darauf hingewie-
sen, daB3 eigentlich das Lehrbuch
von Werbach fiir jeden, der Or-
thomolekulare Medizin sauber
betreiben mochte, unerlasslich
ist.
Nun ist es erstmals in deutscher
Ubersetzung von Dr. Hannes
Kapuste erhiltlich — und zwar
tiber den Walter Hadecke Verlag,
71256 Weil der Stadt.
Ladenverkaufspreis: 238,- DM
Ab sofort ist dieses Buch auch
tber den AKSE-Verlag lieferbar!
AKSE-Verlag
Fax 0049-(0)89-781928,
e-mail: akse @akse.de €]

kenkasse ist dies ausreichend.

(ip)
Amusgericht  Tauberbischofsheim,
Az.:1¢533/97 €

Mit freundlicher Genehmigung aus:
Praxis-Depesche 17/1999
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Fiir die Orthomolekularmedizin!
Fiir die Applied Kinesiology!

Hypoallergene Nahrungserganzung

Ausgangsstoffe von

hochstem Qualitatsstandard p e l :
Vitamine, Mineralstoffe, encap sulations®
Spurenelemente, Heil- und

pflanzenextrakte V,- fam ’- nera I

Kein Hefe- oder Zucker-
zusatz, keine versteckten
Fiill-, Hilfs- oder Farbstoffe

Volldeklaration aller

verwendeten Substanzen Bei uns im Vertrieb:

IMAK-Testsatz

Exzellente biologische : PE-Testsatze
Verfiigbarkeit )~ od i

5 A WL/ \\_}L\ Wir informieren
Kostengiinstig O S Sie gerne
Telefon Fax

02331-8815 08 02331-82646

Renate Ollick

Altenhagener StralRe 54 - D-58097 Hagen
Importeur: Euro-VitaMineral, NL 6438 JH Oirsbeek
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LLABOR SCHUTZENSTRASSE 40211 Dilsseldorf
Speziallabor fiir Mikrobiologische und Allergologische Diagnostik Schiitzenstr. 10
Arzliche Leitung: ! Telefon 02 11 /1 64 66 93
Dr. med. B. Riedelsheimer, Arztin f. Allergologie. Chemikerin Telefax 02 11/ 1 64 66 94

E. Becker, Arztin f. Mikrobiologie u. Infektionsepidemiologie Sy i
' i : E-mail: riedelsheimer @telemed.de

Die Leistungen des Labors auf einen Blick

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

Quantitative bakteriologische Stuhidiagnostik

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

Quantitative mykologische Stuhldiagnostik

Erfassung von Hefepilzen, Schimmelpilzen, Pathogenititsfaktoren, Therapieempfehlungen

Untersuchung auf pathogene bakterielle, virale und parasitiare Durchfallerreger i. Stuhl
Rotaviren, Adenoviren, Amoben, Lamblien, Clostridien, Staphylokokken, Salmonellen, Shigellen, Yersinia,
Campylobacter, Escherichia

Nachweis von bakteriellen Toxinen aus dem Stuhl

Clostridium difficile, enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC), Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Bacilius
cereus

Parasitologische Stuhluntersuchung

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

Bakteriologische, mykologische oder parasitologische Untersuchung von anderen Proben
Rektalabstriche, Urinproben, Vaginal- und Urethral-Abstriche, Rachenspiilwasser, Rachenabstriche,

Mundschleimhaut- und Zahntaschenabstriche, Nasenabstriche, Ohrabstriche und Kontaktlinsen sowie
Kontaktlinsen-Reinigungsflissigkeit.

Empfindlichkeitstestung antibakterieller Chemotherapeutika

Empfindlichkeitstestung antimyzetischer Chemotherapeutika

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

Infektionsserologie, Antigennachweis

Pankreasfunktionsdiagnostik

Pankreatische Elastase 1 i. Stuhl, Stuhlfettbestimmung

!!! NEU NEU NEU NEU !!!
(Uber unsere niederlindische Zweigstelle)
Das Anti-Aging-Hormonpanell aus Blut + Urin, einschlieBlich T, T, im Urin

Bitte rufen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben. Wir stehen Ihnen fiir Auskiinfte und individuelle Beratung gern zur
Verfiigung



