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Licle AK Len, Liebe Leserismen wnd Lesen,

diesesmal etwas ziigiger als er-
wartet, doch dadurch gerade
noch rechtzeitig zur Mitglieder-
vollversammlung von ICAK-D
und IMAK, sowie dem Referat
von Prof. H. Heine erscheint ei-

ne neue Ausgabe MJAK.

Autfgrund der aktuellen Thema-
tik habe ich Euch zur Betonung
des Themas und zur Wiederauf-

frischung der Bedeutung des
AK-Immunscreenings Material
zum Thema Histamin bzw.Aller-
gie zusammengestellt.

Fir weitere Lektlire mochte ich
auf jeden Fall das Buch von
R. Jarisch »Histamin-Intoleranzs,
Thieme Verlag, sowie den Artikel
von Dr. Robert Schmidhofer
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empfehlen. Der Ansatz eine Viel-
zahl bisher nichtals allergisch be-
dingter Symptomie/Krankheiten
mit einer »anti-allergischen The-
rapie« zu beeinflussen sprengt fiir
einige sicher bisherige Denk-
muster, ist aber meines Erachtens
nur die Spitze des Eisberges
immunologischer Reaktionen,
die uns bis heute noch zu spir-
lich bekannt sind.

Dank

mochte ich all denjenigen aus-

Meinen  besonderen
sprechen, die sich im letzten
Jahr aktiv durch Fragen, Artikel.
Ideen und natiirlich auch Kritik
eingebracht haben. Dieser Aus-
tausch bereichert unser aller Er-
fahrung und ist der Motor flir
unsere interdisziplinire Zusam-
menarbeit.

Bei der Erprobung der hier dar-
gestellten Erkenntnisse wiinsche
ich Euch viel Erfolg und ent-

sprechende Highlights.

Euer

e oS

Karl Kienle, Arzt, Redaktion
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Zum Pascoe-Testsatz Neuer Lehrer:

rnach W. Gerz«

Das Lehrerteam von
ICAK-D und IMAK freut
sich einen neuen Lehrer

Folgende  Nosodenkomplexe
sind ab sofort nicht mehr lie-
ferbar und deshalb auch nicht

mehr in den Testsitzen enthalten:
-

Angina comp.
Grippe comp.
Sinusitis comp.

Wer diese Priparate als Testam-

pullen noch 1m Testsatz hat, soll-
te sich gliicklich schiitzen und sie

weiter wie bisher zur Diagnose
verwenden; zur Therapie ist ggfs.
dann — nach Testung — auf die
enstprechenden  Einzel-Noso-
den (siche Inhalte der Komplex-
nosoden) zurtickzugreiten.

Achtung:

wer noch Restbestinde der No-
soden hat und diese verkaufen
maochte, wende sich bitte an

AKSE! (€]

‘ They never give up - Wolfgang Gerz und Ivan Ramsak
bei einem fast hoffnungslosem Fall.

begriiBen zu konnen.
Herzlichen Gliick-

wunsch zur bestandenen

Priifung.

Dr. med. dent. Manuel Kalo

& IMLK

Bitte beachtet:

Der Beitrag von Dr. R. Melerho-
fer zur Testung von Dentalmate-
rialiendient alsVorlage fur einen
spateren Sonderdruck als Merk-
und Informationsblatt. Kommen
tare, Erganzungen sind wie im-
mer herzlich willkommen... und
naturlich TESTERGEBNISSE!

Desweiteren ist die Seite 30 AK-
Dokumentation« zum Kopieren
gedacht und als Basis gedacht
fur

1. Austausch innerhalb der Mit-
glieder und fur Fragen an die
Lehrer;

2. Dokumentation von speziel-
len oder besonderen Fallen
bzw. zu Ergebnissen bei den
bisher wenig bekannten Er-
kenntnissen aus dem Bereich
Parasitologie, Candida, Impfun-
gen etc.

In diesem Fall bitte per Fax an
das neue Buro der IMAK, Fax
089-66665389.
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DRrR. GEORGE GOODHEART, D.C.

Cranial Technique: A clarification
of certain principles

Craniosacrale Osteopathie: Zur Klarung einiger grundlegender Prinzipien
(Ubersetzung aus dem Amerikanischen)

lliam Garner Suther-

land: »Wihrend der

Einatmungsphase dreht
sich das Keilbein wie ein Rad nach
anterior. Die L-formigen gelenkigen
Oberflichen der groffen Fliigel des
Keilbeins, die nach anterior konver-
gieren und nach posterior divergieren,
drehen die untenliegenden Kanten
des Os frontale nach lateral. Der Mit-
telteil des Stirnknochens weicht nach
posterior zurtick, wahrend sich die
Incisura ethmoidalis am hinteren En-
de weitet.
Die Processi pterygoidei des Keil-
beins, durch bilaterale Kerben, die po-
sterior divergieren und anterior kon-
vergieren, in gelenkigem Kontakt mit
dem Os Palatinum, rotieren nach po-
sterior und drehen dadurch die Gau-
menknochen und das Oberkiefer an
den hinteren Rdindern nach lateral.
Die Schuneidezihne weichen nach
posterior zuriick, die vorderen Rin-
der der Nasenbeine rotieren nach me-
dial, die hinteren Rdnder nach late-
ral. Die Sella turcica des Keilbeins, in
Verbindung mit dem Schéidelbasis-
fortsatz des Os occipitale hebt sich in
eine Flexionsstellung. Die Pars pe-
trosa des Schlifenbeins rotiert nach
lateral bzw. auflen, die Kreuzbein-
spitze bewegr sich zwischen den
Beckenknochen nach anterior.
Wahrend der Exspirationsphase fin-

det der entgegengesetzte  Ablauf

start, «
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Einfithrung:

DieVorstellung von einer Bewe-
gung der Schidelknochen und
die Craniosacrale Osteopathie
wurden 1939 von William Gar-
ner Sutherland eingefiihrt.

Seit dieser Zeitund vorallem seit
die Craniosacrale Osteopathie in
den letzten zehn Jahren mit dem
Erscheinen von Applied Kine-
siology-gestiitzten Mallnahmen
zur Erkennung und Behebung
Schideldefekten
geworden ist, bestehen Kontro-

von populir
versen hinsichtlich der Termino-
logie und dem Verstindnis der
Bewegung der Schidelknochen.
Dieser Text befasst sich mit eini-
gen dieser Kontroversen und
milverstandenen Begriffen in
dem Bestreben, Terminologie
und Lehrmethoden zu standar-
disieren.

Selbstverstindlich  bleiben die
bewihrten Methoden der Ap-
plied Kinesiology zur Diagnose
und Behandlung von Schidelde-
tekten

eigentliche Funktion, die hinter

unverindert, aber die
diesen Korrekturen steht, bedart
einiger Klarstellung.

Alle hier aufgefiihrten Modelle
sind starke Vereinfachungen der
eigentlichen Bewegung der
Schidelknochen, aber es handelt
sich insoweit um akkurate Be-
schreibungen.

Normale atmungsbedingte Be-
wegung der Schidelknochen
Eine normale Bewegung der
Schidelknochen wihrend der
Atmung umfasst zwei grundle-
gende Arten: Die unpaarigen
Knochen in der Mittellinie be-
wegen sich in Flexion und Ex-
tension, die paarigen seitlichen
Knochen rotieren nach innen
und nach auBen. Die Hauptbe-
wegung in der Mittellinie pas-
siert an der sphenobasiliren Syn-
chondrose (SBS). die beim Ein-
atmen flektiert oder sich hebt
und beim Ausatmen extendiert
oder sich senkt. Um dies zu ver-
deutlichen stellen Sie sich vor,
dass Thre linke Hand das Keilbein
und Thre rechte Hand der Hin-
terkopfist. Die Fingerspitzen der
beiden Hinde bertihren sich, so
dass die Handflichen nach unten
und die Finger nach oben zeigen.
Sie haben so eine Seitenansicht
des Schidels; dort, wo sich lhre
Fingerspitzen bertihren, ist die
SBS.Beim Einatmen bringen Sie
Thre Handflichen niher zusam-
men und Sie kéonnen beobach-
ten, wie die SBS flektiert. Dieses
stark vereinfachte Modell stellt
die grundlegende Flexion und
Extension der SBS dar.

Atmungsbedingte Bewegung
des Kreuzbeins (=]

—
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Fiir die Orthomolekularmedizin!
Fiir die Applied Kinesiology!
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[=] Die Bewegung des Kreuz-
beins wihrend der Atmung ver-
liuft parallel zu der Bewegung
des Os occipitale. Das Kreuzbein
bewegt den
Beckenknochen um die Quer-
achse in Hohe S2. Beim Einat-

sich  zwischen

men, Flexion der SBS, wird die
Kreuzbeinspitze durch die Du-
raspannung nach anterior gezo-
gen, wihrend die Kreuzbeinbasis
sich nach posterior bewegt. Beim
Ausatmen findet der entgegen-
gesetzte Ablauf statt.
Bewegung der peripheren
Knochen

Die peripheren Knochen drehen
sich wihrend des Atmungsvor-
ganges auf eine sehr komplexe
Art und Weise. Im Rahmen die-
ser Abhandlung befassen wir uns
lediglich mit den spezifischen
Bewegungen des Stirn- und des
Schlifenbeins.

Einatmen, Flexion der
SBS, verkiirzt sich der a-p (ante-
Abstand  des
Schidels und die Glabella nihert

Beim
rior-posterior)

sich der Protuberantia occipitalis
externa. Gleichzeitig weitet sich
die laterale Dimension des Schi-
dels um die umschlossenen
Strukturen unterzubringen; das
rechte und linke Pterion (= Stel-
le, wo Keilbein, Scheitelbein und
Schlifenbein zusammentreften)
bewegen sich auseinander. Beim
Ausatmen verliuft die Bewe-
gung umgekehrt. In Extension
der SBS bewegen sich Glabella
und Protuberantia occipitalis ex-
terna auseinander und vergros-
sern den a-p Abstand des Schi-
dels. Die laterale Dimension des

Schidels verengt sich, wihrend

sich die Pterions einander
nahern.
Die vertikale Dimension des

Schidels bleibt relativ unveran-
dert, denn bei Flexion der SBS,

MJAK - 11. Ausgabe November 2000

ESSTaacer;:

Untersucht wird die normale
Bewegung der Schadelkno-
chen wahrend der Atmung.
Die »Halften« des Os frontale
rotieren an der Stirnnaht (Su-
tura metopica): beim Einat
men nach mnen und beim
Ausatmen nach aulBen. Das
Schlafenbein und die Becken-
knochen weisen bei der At-
mung ahnliche, aber nicht
identische Bewegungen auf
Das Mastoid bewegt sich
beim Einatmen nach posteri-
or medial, beim Ausatmen
entgegengesetzt. Die Korrek-
tur von ein- und ausatmungs-
bedingten  Schadelfehlern
basiert auf einer Verstarkung
des Fehlers mit anschliel3en-
der selbstandiger Korrektur
der Dura mater.

dehnen sich die paarigen Kno-
chen des Schideldachs zur Seite
hin aus, was wiederum ihre ver-
tikale Ausdehnung schmilert.

Innen- und Auflenrotation des
Os frontale

Es bestehen starke Kontroversen
hinsichtlich der Bedeutung der
Ausdricke »innere Rotation des
Surnknochenscund raussere Ro-
tation des Stirnknochensc. Beil
normaler Atmungsbewegung ist
die Rotation des Stirnknochens
leicht zu verstehen. Legen Sie die
Finger beider Hinde auf Thre
Stirn, und zwar so, dass sich die
Fingerspitzen in der Mitte
beriihren. Die Stelle, an der sich
die Fingerspitzen beriihren, stellt
die Stirnnaht (Sutura metopica)
zwischen rechtem und linkem
Stirnknochen dar. (Obwohl die-
se Naht beim Erwachsenen nor-
malerweise verschmilzt, behan-
delt die Craniosacrale Osteopa-
thie den Stirnknochen immer so,
als wire er entlang dieser Nahtin
eine rechte und eine linke Hilf-
te geteilt.) Thre rechte und linke

Hand stellen dementsprechend
die rechte und linke Stirnhilfte
dar. Beim Einatmen bleiben die
Fingerspitzen auf der Stirn und
bertihren sich weiterhin, wih-
rend die Handflichen sich von
der Strn abheben. Beim Ausat-
men bleiben die Fingerspitzen in
derselben Position und lhre
Handflichen
die Stirn. Dies ist die normale
Rotationsbewegung des Stirn-
knochens, etwa wie ein Paar Fli-
gel, die beim Ein- und Ausatmen
vor- und zuriickklappen.

Die Beschreibung der Rotation
der Stirnknochenbhilften erfolgt
ausgehend von der Bewegung

bertthren wieder

der Knochen entlang der Stirn-
naht. In anderen Worten: Beim
Einatmen bewegen sich beide
Stirnknochenhilften an  der
Stirnnaht nach innen (hin zum
Schidelzentrum), wihrend die
Knochenseiten  hochklappen.
Somit bezeichnet man einen
Schiadeldefekt, bei dem der rech-
te Stirnknochen
Stirnnaht nach innen bewegt hat

sich an der

(und seitlich hochklappt) als ei-
nen rrechten inneren Fehler des
Os frontale« (Right internal fron-
tal fault).

[Anmerkung: Der Grund flir eine
verkleinerte Orbita bei einem
internal frontal Fehler liegt darin,
dass beim Einatmen der gesamte
untere Rand der Strn sich
nach posterior bewegt, wihrend
der Bereich der Stirnnaht nach
innen rotiert. Die Seitenteile des
Stirnknochens heben sich zwar,
aber dies verursacht in Verbin-
dung mit der Riickwirtsbewe-
gung des gesamten unteren
Rands der Stirn und der Bewe-
gung der anderen Knochen der
Augenhohle eine Verengung der
Augenhdhle auf der Seite der In-
nenrotation entlang der Stirn-

naht =]

—
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[=] Umgekehrt bewegen sich
beim Ausatmen die Surnhilften
entlang der Stirnnaht nach aus-
sen (weg vom Schidelzentrum).
Damit ist also ein Schideldefekt,
bei dem der rechte Stirnknochen
sich entlang der Stirnnaht nach
aussen bewegt hat, ein srechter
dusserer Fehler des Os frontalec
(Right external frontal fault).
Zur Wiederholung: Fehler des
Os frontale werden in Abhingig-
keit von der Position des betref-
fenden Stirnknochens entlang
der Stirnnaht beschrieben.

Hier ist zu bedenken, dass die
Rotation der Stirnknochen bei
normaler Atmung beschrieben
wurden. Dies soll nicht heissen,
dass mmnere oder iussere Fehler
des Os frontale Atmungsfehler
sind. Sie sind im Gegenteil fiir
gewohnlich traumatischen Ur-
sprungs. Die Position des Kno-
chens in Lision ist in dem Falle
im Vergleich zum normalen At-
mungsablauf tbertrieben.

Bewegung des Schlifenbeins
Die Bewegung des Schlifenbeins
ist hochkomplex.Das Os tempo-
rale »wackelt eigentlich um eine
Achse herum, die ihrerseits
wackelt« und schrig durch den
Felsenbeinteil des Knochens ver-
lauft. Um die grundsitzliche Be-
wegung des Schlifenbeins zu er-
tassen, konnen wir seine Funkti-
on mit der des ipsilateralen
Beckenknochens in Zusammen-
hang bringen,da die normale At-
mungsbewegung dieser beiden
Knochen parallel verliuft. Das
heisst jedoch nicht, dass eine Ver-
letzung des Schlifenbeins mit
einerVerletzung des Beckenkno-
chens einhergeht oder umge-
kehrt. Es kann gelegentlich vor-
kommen, dass ein Fehler des Os
frontale und eine Subluxation
des Beckenknochens gleichzei-

tig auftreten und die Korrektur
des einen Defekts die Korrektur
des anderen zur Folge hat. Dies
ist aber unter keinen Umstinden
allgemeingtiltig.

Bevor wir iiber die Ahnlichkei-
ten der Atmungsbewegung von
Schlifenbein und Beckenkno-
chen sprechen, missen ihre sig-
nifikanten Unterschiede aufge-
zeigt werden. Die Verbindungen
zwischen Kreuzbein und Darm-
bein sind wichtige gewichttra-
gende Gelenke des Korpers und
haben bei der Fortbewegung ein
bestimmtes Bewegungsmuster.
Das Schlifenbein hat keine sol-
che Funktion. Bei der Atmung
bewegen sich beide Beckenkno-
chen als Einheit, wobei das
Kreuzbein zwischen ihnen auf-
gehingt ist und sich unabhingig
vom Becken bewegt. Obwohl
sichjedes Schlifenbein unabhin-
gig vom anderen bewegt, hingt
es eng von der Bewegung des
Hinterhauptknochens ab. Den-
noch bestehen genug Ahnlich-
keiten in den Bewegungen von
Schlifenbein und Beckenkno-
chen, sodass es lehrreich ist, sie
gleichzeitig zu besprechen.
Beim Einatmen, wenn sich das
Zwerchfell zusammenzieht, ent-
spannen sich alle Bauchmuskeln.
Diese Entspannung der
Bauchmuskeln erméglicht dem
Becken folgende relative Bewe-
gung: die Schambeinsymphyse
bewegt sich nach caudal und
nach posterior. Die Spina iliaca
anterior superior (SIAS) bewegt
sich nach lateral (klappt aus) und
nach caudal, das Os ischium be-
wegt sich nach posterior und
nach medial.

Beim Ausatmen entspannt sich
das Zwerchfell und alle Bauch-
muskeln ziehen sich zusammen.
Dies
Bewegung des Beckens in die

verursacht eine relative

entgegengesetzten Richtungen:
die Schambeinsymphyse bewegt
sich nach cranial und nach ante-
rior; die SIAS bewegt sich nach
medial (klappt ein) und nach cra-
nial; das Os ischium bewegt sich
nach anterior und lateral.

Um die Bewegung des Becken-
knochens auf die des Schlifen-
beins {ibertragen zu koénnen,
miissen wir uns die analogen Tei-
le der beiden Knochen ansehen.
Die wichtigste analogen Teile
sind die Sutura squamosa und die
Spina iliaca, das Mastoid des
Schlifenbeins und das Ischium.
Wie wir nunmehr sehen, bewegt
sich das Mastoid beim Einatmen
nach posterior (und medial).
Dies war immer ein sehr um-
Punkt.  Sutherland
spricht in einer seiner Erklirun-

strittener

gen davon, dass die Schlitenkno-
chen »nach anterior und zur Sei-
te« rotieren. Eine Kontroverse
entstand deshalb, weil Sutherland
nicht klarstellee, dass sich beim
Einatmen die Pars squamosa des
Os temporale nach anterior be-
wegt (analog zur Bewegung der
SIAS) und nicht das Mastoid, wie
viele filschlicherweise annah-
men. Entsprechend bewegt sich
das Mastoid beim Einatmen nach
posterior (und medial), beim
Ausatmen nach anterior (und la-
teral).

AK-Malnahmen indizieren,dass
der Warzentortsatz des Schlifen-
beins zur Korrektur eines »einat-
mungsbedingten«Schideldetekts
beim Einatmen nach anterior
gedriickt werden soll. Dies ist die
richtige Vorgehensweise, da das
Mastoid, das sich normalerweise
beim Einatmen nach posterior
bewegt, festsitzt und sich wegen
des Defekts nicht bewegen kann.
Das Nach-vorne-Driicken des
Mastoid beim  Einatmen ver-
stirkt den Defekt noch und [=)
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[=] fiihrt dazu, dass durch die
gegenliufige Spannungszunah-
me der intracraniellen Membra-
nen die Korrektur selbstindig
durchgefiihrt wird. Dasselbe gilt
flir den Hausatmungsbedingtent
Schideldefekt in der entgegen-
gesetzten Richtung.

Schlussfolgerung
Diese Erliuterung trigt hoftent-

WOLFGANG GERZ

lich dazu bei, ein allgemeines
Verstindnis zu entwickeln und
die Lehrmethoden aus der AK-
Craniosacraltherapie zu standar-
disieren. Es ist klar, dass hier le-
diglich einige wenige Mechanis-
men besprochen und einige
Prinzipien so extrem vereinfacht
dargestellt wurden, dass sie unter
Umstinden irreflihrend  sein
kénnen. Zweck dieser Abhand-

i

lung sollte die Klirung einiger
missverstandener Begrifte aus
der Craniosacralen Osteopathie
sein, und ich hofte, dies ist mit
dieser Darstellung gelungen. [€&]

Dr. George Goodheart,

542 Michigan Bldg., Detroit, Mich.
48226, USA; November 1977
Ubersetzung aus dem Amerikani-
schen: Eva Hinterberger, Miinchen

Zur Optimierung der Sedierungstechniken

s hat sich in den letzten

Jahren in Seminaren und

Einzeldiskussionen  1m-
mer wieder gezeigt, dass sich vie-
le Kolleglnnen eher oberflich-
lich mit der Priifung auf Nor-
motonus bei starker Muskulatur
auseinandersetzen.
Beim letzten Lehrertreffen der
IMAK wurde deshalb dasThema
nochmals diskutiert, und das Er-
gebnis dart ich wie folgt zusam-
menfassen:

Die optimale Sedierungstechnik
ist im Regelfall die TL zum Se-
dierungspunkt des jeweiligen
assozilerten Meridians.

Dies war das Ergebnis der Studie
unter neun europiischen Diplo-
mates in Monte Carlo 1994 und
entspricht auch der klinischen
Erfahrung in den letzten sechs
Jahren. Die anderen Sedierungs-
techniken sind vom Prinzip her
weiterhin richtig und haben in
gewissen klinischen Situationen
Vorteile, aber auch folgende
Nachteile:

1. Tapping:

a) Das Beklopfen der Punkte
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(Tapping() 1st ein mechanisch-
energetischer Challenge und
kann zumindest vortibergehend
rtherapeutisch« wirken, d.h. also
als Sedierung tiber die eigentli-
che Testung hinaus wirken.

b) Die Klopfstelleckann oft nicht
so genau getroffen werden wie
mit der TL

¢) Der Impuls kann zuleicht oder
zu hart sein

d) Wie jeder mechanische Chal-
lenge kann auch diese Technik
zumindest voriibergehende
yTherapieeftekte, aber auch
Storeftekte, erzielen.

2.>Running the meridian¢ al-
so das Ausstreichen des Meridi-
ans von der hohen zur tefen
Zahl, ist zeitaufwendig und oft
wegen der Linge des Meridians
nicht ohne weiteres durchfiihr-

bar.

3a) Die Verwendung eines star-
ken Dauermagneten 1ist ein
physikalischer Challenge. der bei
elektromagnetischer Uberemp-
findlichkeit/ geopathischer Bela-
stung fast regelmiaBig bei beiden

Seiten des Dauermagneten zur
Schwiichung fiihrt — und damit
keine Aussagen tiber die wirkli-
che »Sedierbarkeit« = Normoto-
nus zulilt.

b) Umgekehrt aber stellt der
Magnet eine einfache Scree-
ningmethode auf entsprechende
Sensibilitit dar und bleibt des-
halb ein wichtiges Hilfsmittel fir
die Praxis.

¢) Wie jeder mechanische Chal-
lenge kann auch diese Technik
zumindest vortibergehende
'Therapieeftekte, aber auch
Storeftekte, erzielen.

4a) Die Spindelzell-Technik ist
eine potentiell fehlerbeladene
Sedierungstechnik, weil sie ab-
hingt vom manuellen Geschick
des Untersuchers, der tief im
Muskelbauch die entsprechende
Manipulation durchfiihren soll.
b) Oberflichliches Zwicken der
Haut mit 1-2 schnellen Finger-
schnippern ist nett anzuschauen,
aber keine AK!

¢) Oft wird auch der Muskel-
bauch vollig unterschiedlich lo-
kalisiert; selten die Manipu- [=]
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[2] lation im Muskel zu hart
durchgefiihrt.

d) Wie jeder mechanische Chal-
lenge kann auch diese Technik
zumindest vortibergehende

»Therapieeffekte, aber auch

Storeftekte, erzielen.

5. Die Einsetzbarkeit fiir ver-
schiedene klinische Fragestel-
lungen ist wie folgt zu beur-
teilen:

a) V. a. die Meridian-bezogenen
Techniken haben als potentielle
Dystunktionen
selbst

Fehlerquellen
des  Meridiansystems
(Switching!!!). Dies ist sicherlich
ein Nachteil gegeniiber den an-
deren Techniken.

b) Die Spindelzelltechnik ist eine

rein lokale Technik und deshalb
Fra-
gestellungen (Herde, Allergie-
und Materialtestung...) eher feh-
lerbelastet bzw. potentiell nicht

fir allgemein-relevante

aussagekriftig.

¢) Durch den Magneten kénnen
bei lingeren Testungen (auf Her-
de,Allergien...) sowohl im Sinne
eines Langzeit-Challenges spezi-
fische Effekte ausgelost werden
(therapeutisch oder potentiell als
Noxe), aber v.a. auch homé&opa-
thische/energetische Heilmittel
und Datentriger zerstort wer-

den.

Zusammenfassung:
Es wird weiterhin empfohlen,
grundsitzlich alle genannten Se-

DR. MED. SIEGFRIED SCHLETT

Glandula thyreoidea sicca —
Schilddriusentrockenextrakt als Alternative

zu synthetischen Hormonen

ie  Behandlung der

Schilddriisenunterfunk-

tion erfordert vom The-
rapeuten  Fingerspitzengefiihl,
denn nicht alle Patienten lassen
sich —trotz eingehender Diagno-
stik — in der gewtinschten Form
mit Schilddriisenpriparaten ein-
stellen. ZurVertiefung verweisen
wir auf den Artikel von J. Farkas
»zur Diagnostik und Therapie ei-
ner funktionellen Hypothyreo-
se.  Schon linger diskutierten
wir die Anwendung von biologi-
schen Schilddriisen-Priparaten
und méchten Thnen mit diesem
Aufsatz Neuent-
wicklung vorstellen.

kurzen eine

Auf dem deutschen Arzneimit-

telmarkt wurden — auch durch
die BSE-Diskussion ausgelost —
Gesamt-Organextrakt oder Zu-
bereitungen aus Gewebeteilen
weitgehend eliminiert. So fehlen
mittlerweile u.a. Fertigpriparate
aus Ovar, Testes, Hypophyse und
Schilddriise.

Zu den synthetischen Schilddrii-
senhormonen in isolierter oder
kombinierter Form gab es bisher
nur als Alternative das Import-
priparat ARMOUR THYRO-
ID*® wie von J. Farkas dargestellt.
ARMOUR THYROID*

hielt bis vor kurzem gefrierge-

ent-

trocknetes Schilddriisengewebe
vom Rind und wurde nun auf

Schweineschilddriisen  umge-

dierungstechniken zu beherr-
schen und v.a. beim Neupatien-
ten mindestens zwel Verfahren
zu prifen, wenn starke Muskeln
vorliegen.

Im Regelfall — insbesondere
aber bei kritischen Fragestel-
lungen wie z.B. Herdtestun-
gen oder Zahnmaterialien ist
die TL zum Sedierungspunkt
die Technik der Wahl!! — Swit-
ching ist aber immer zu be-

achten. €]

Wolfgang Gerz, Arzt
Sonnenlangstral3e 2, 81369 Munchen,
Fax: 0049-(0)-89-181928,
Wolfgang.Gerz@munich.netsurf.de

stellt. Die  MaBeinheit lautet
grain ( | grain entspricht 64, lmg
Glandula thyreoidea sicca). 1 Ta-
blette zu »one grain« enthilt un-
gefihr 100pg 1-Thyroxin und
25ug Trijodthyronin.

Da ARMOUR THYROID*® —
wahrscheinlich wegen desWech-
sels des tierischen Ausgangsma-
terials — plotzlich schlechrt testet,
wurde die Frage laut, ob nicht
Reinstoft-Schilddriisenpripara-
te angeboten werden sollten. Zu-
mal den Apotheken in der BRD
der Organextrakt »glandula thy-
reoidea siccac als Rohsubstanz
zur Verfligung steht.

Die Klosterl-Apotheke hat sich
an der Entwicklung beteiligt [=]
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[=] und stellt hiermit die Kap-

selrezeptur vor.

Welche Griinde sprechen fiir ei-

ne Reinstoff-Rezeptur aus ge-

friergetrocknetem Gewebe:

* Die Zubereitung aus getrock-
netem Schilddriisengewebe er-
weitert die Behandlungsmog-
lichkeit der funktionellen Hy-
pothyreose auf der biologi-
schen Ebene.

* Synthetisch reine Schilddrii-

hiufig

nicht gut vertragen. Ob Hilfs-

senhormone werden
stoffe eine Rolle spielen, lif3t
sich nicht ausschliefen, Tatsa-
che ist, dal3 das reine Hormon
in seiner Wirkung mit all den
Folgen oft tbers Ziel hinaus
schief.

¢ Jeder Apotheker kann eine zu-
satzfreie, hypoallergene Rezep-
tur anfertigen. Eine Reinstoft-
zubereitung kommt der AK-
Testung entgegen, da mitrea-
gierende Hilfsstofte wegfallen.

* Thyreoidea sicca enthilt neben
den Hormonen T3 und T4 ei-
ne Fille von stoffwechselakti-
ven Vorstufen, die bei der Re-

gulation der hypothyreoten La-
ge eine Rolle spielen kénnen,
z.B.Thyreoglobulin, selenhalti-
ge Enzyme, Aminosiauren, Di-
und  Monojodtyrosinverbin-
dungen etc. Interessanterweise
1st die Ratio von T4:T3 = 20:1.
D.h. in 173mg Schilddriisen-
pulver sind neben 100pg T4
auch 5,6pg T3 enthalten. Thy-
reoidea sicca-Priparate verlie-
ren durch Lagerung an biologi-
scher Wirksamkeit. Die Apo-
theken-Rezepturist eine Mog-
lichkeit, Ware«  zu
produzieren.

frische

* Rezepturverordnungen  sind

erstattungsfihig.

i

* Als Hilfsstoff verwendet man
verstindlicherweise die Ami-
nosiure Tyrosin, da sie Teil des
Schilddriisen-Stoftwechselge-
schehens ist.

Sie konnen Testglischen mit 2-3
Kapseln der Stirke 1 und 1/2 ge-
gen einen Unkostenbeitrag von
DM 10.- bei der Klosterl-Apo-
theke, Waltherstr. 32, 80337
Miinchen, Tel 089/532554, Fax
089/5389819 bestellen. €]

Dr. med. Siegfried Schlett
Waltherstra3e 32, 80337
Fax: 0049-(0)-89-5389816,

Miinchen,

Verordnung
Rp. Gl. thyreoidea sicc pulv.
Tyrosin

mf caps Nr.100

Verordnung
Rp. Gl. thyreoidea sicc. pulv.
Tyrosin

mf caps Nr.100

* Fiir 100 Kapseln der Stirkel (= ca. I-Thyroxin 100%) lautet die

* Ftir 100 Kapseln der Stirke 1/2 (= ca. I-Thyroxin 50%) lautet die

173,61mg

q.s.

86,8
q.s.

Anzeige

e AQUA LIZER"

B o ann B e & S
N N N N

Instant TMJ-Splint

Sofortige Muskelentspannung und
Schmerzlinderung bei:
Spannungskopfschmerzen ¢« Knirschen und
Pressen (Bruxismus) * Tinnitus
Neuralgien ¢ Kiefergelenksheschwerden

fng T =

Ausfiihrliche Informationen sowie ein kostenloses Muster senden wir Thnen gerne auf Anfrage zu.

Dentrade International e.K. * Peter Bausch * Monheimer Str.13 « 50737 Koln « Tel.0221/9742834
Fax: 0221/9742836 « Internet: http:// www.dentrade.com * eMail: Aqualizer @ Dentrade.com
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ELF1 OswALD, HP

Bachbliiten in der AK-Praxis

n MJAK 9 erschien eine kur-

ze Vorstellung meiner Theo-

rie, die Bachbliiten nach den
Kriterien der 5 Elemente anzu-
wenden. Erfreulicherweise war
vielfiltiges Interesse an der Stra-
tegie der Vorgehensweise spiir-
bar. Dazu méchte ich gerne fol-
gendes ausfiithren: (Zur Erinne-
rung evtl. vorher nochmals den
Artikel lesen!)

Ich setze hier voraus, dal} das
Prinzip der 5 Wandlungsphasen
bekanntist. Wir haben es hier mit
dem Holz-, Feuer-, Erd-, Metall-
und Wasserelement zu tun. Jeder
Wandlungsphase ist ein Yin- und
einYang-Organ zugeordnet. Wer
diese nichtauswendig weil3, kann
das mit einem Blick auf das AK-
Poster ersehen. (Unbedingt em-
pfehlenswert ist meiner Mei-
nung nach der neu tiberarbeitete
AK-Kurs Akupunktur und Me-
ridiansystem.)
Unwesentlich bei der Suche
nach den bestmoglichen Bach-
bliiten 1st die Unterscheidung
vonYin- oderYangorgan, so dal}
es hier jeweils um 2 Organsyste-
me geht, und zwar

* Erdelement = Magen- und
Milz/Pankreas (PMC und
Latissimus)

* Metallelement = Lunge
und Dickdarm (Deltoideus
und TFL)

* Wasserelement = Niere und
Blase (Iliopsoas, Tib. ant. -
weniger geeignet)

*« Holzelement = Leber und
Gallenblase. (PMS und Po-
pliteus)

Einzige Ausnahme st das
Feuerelement. Hier ist neben
Danndarm (Rectus) und Herz
(teste ich nicht fiir Bachbli-
ten) auch der Funktionskreis
von Dreifach-Erwirmer und
Kreislauf-Sexualitit enthalten.
Damit wird man sich auch bei
Hypertonus als erstes dem Feu-
erelement zuwenden.

Da das Verstindnis in der chin.
Medizin iiber einen Funktions-
kreis sehr komplex ist, kann der
Einstieg zur Bachbliiten-Testung
tiber die Fiint Elemente auch
entsprechend  unterschiedlich
sein. Ich will hier einmal drei
Maéglichkeiten aufzeigen:

1.) Organbezogen,

d. h. der Patient kommt mit be-
stimmten organischen Proble-
men

2.) nach Gefiihlslage,

denn jeder Wandlungsphase sind
bestimmte Emotionen in ausge-
glichenem und beim Kranken in
unausgeglichenem Zustand zu-
geordnet

3.) nach Typologie,

d. h. nach Betrachtung des Pati-
enten, denn das Element in dem
der Patient verhaftet ist, prasen-
tiert sich auch im Gesichtsaus-
druck, Haltung, Bewegung etc.
(Dazu st als  weiterfithrende
leichte Lektiire von
Pollmann »Fiinf Wandlungspha-
sen in funf Streichen< aus dem

Antonius

Haug Verlag, zu bezichen iiber
AKSE, zu empfehlen.)

Die Arbeitsweise wird sich da-
nach richten,wo jeder Therapeut

den Schwerpunkr fiir seine Ar-
beit setzt. Der eine geht lieber
tiber den Organbefund, der an-
dere tiber die Psyche. Die Vorge-
hensweise ist aber immer die
gleiche: wir kommen iiber den
Befund des Muskeltests zum Or-
gan und damit zur Wandlungs-
phase. Dann testen wir die Mit-
tel, die diesem Element zugeord-
net sind und ganz wichtig auch
alle gut getesteten Mittel zusam-
men. Es diirfen nie alle einzeln
gut getesteten Mittel gegeben
werden, wenn sie nicht in der
Mischung zusammenpassen. Es
1st so lange zu testen bis die Mi-
schung zusammenpalit. Die Mit-
tel, die einzeln gut, in der Kom-
bination aber nicht gut testeten,
wird man sich fiir den Folgeter-
min notieren.

Beispiel zu 1.)
Eine  62-jihrige  Patientin
kommt mit Magenschmerzen
in die Praxis. Sie ist eine ehema-
lige Sportlehrerin und wird be-
reits wegen u. a. unklaren chron.
Polyarthralgien, Narbenstorfel-
dern und Nahrugsmittelunver-
triglichkeiten behandelt.
Folgende Muskelbefunde wur-
den erhoben:

Hyperton: Latissimus bds., PMS
bds. und PMC bds. und auch
duBerst schmerzhaft!

NC durch Basenpulver und ein
homoopathisches Medikament.
Zusitzlich zu dieser Therapie
dachte ich an Bachbliiten, beson-
ders vor dem Hintergrund der
Grunderkrankung. Fiir ein the-
rapeutisches Gesprich zeigte sich
bei [2]

die Patientin  schon
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[=] fritheren Termin nicht auf-
geschlossen. Angesprochen auf
den Hintergrund ihrer rezidivie-
renden Beschwerden, reagierte
sie stets nur mit einem »Abwin-
ken«. Bachbliiten wiirde sie aber
schon nehmen, »wenn sie was
helten<, wie sie skeptisch meinte.

Ich testete nun die Mittel aus
dem Erdelement und kam zu fol-
gendem Ergebnis:

NC durch Red Chestnut, White
Chestnut und Cerato. Centaury
habe ich gar nicht getestet, da
dieses Mittel nicht zur Charakte-
ristik der Patientin paBt. NC
auch durch Mustard. Dieses Mit-
tel testete ich zusitzlich zum Er-
delement., da die Patientin im-
mer wieder in eine sehr hoft-

nungslose Grundstimmung
. g

rutscht. Diese 4 Mittel testeten
auch zusammen gut.

Das Faszinierende war nicht nur
der Normotonus, sondern die
absolute Schmerzfretheit beim
Muskeltest. Die Patientin war so
verbliifft und konnte es gar nicht
glauben, so daB sie wiederholt
sagte: »Machen Sie den Test
nochmal, das gibts doch gar
nicht,dal3 ich mit den Flischchen
in der Hand keine Schmerzen
mehr habe.« Damit war natiirlich
ihre Compliance erhoht, was die
weitere Behandlung positiv be-
einflublte.

Beispiel zu 2.)

Ein Patient kam ein paarWochen
nach einer erfolgreichen Candi-
da-Behandlung in die Praxis. Da

er die Sache (als Perfektionist)
besonders gut machen wollte, hat
erselbst nach der Pilzbehandlung
eine MAD durchgefithrt, was
thm nach seinen Ausagen auch
gut tat. Aber nun leidet er unter
Angstzustinden,dal3 er durch die
Diiten einen schwerwiegenden
Vitamin- und Mineralstoffiman-
gel haben konnte. Seine Gedan-
ken kreisen stindig um dieses
Thema und »machen mich fer-
tige. Als »gestandenes Mannsbilds,
wie man in Bayern sagt, hitte er
noch niemals vorher Angstat-
tacken gehabt. Auch eine Labor-
untersuchung und Substitution
zur Optimierung der Mineral-
stofte konnten thn nicht beruhi-
gen.

Autgrund der Angst testete ich
die Mittel aus dem Wasser- [=3]

Zuordnung der Bachbliiten nach den Fiinf Elementen
Wandlungsphase — Feuer

unausgeglichen: Hektik, Aufregung, Manie, Hysterie, Redeflut, Geschwiitzigkeit, nervos, Lampen-
fieber, schlaflos, stottern

harmonisierende BB: Rock Rose Heather
Chicory

Holly Crab Apple

Wandlungsphase — Erde

unausgeglichen: Unsicherheit, Sorge, Aufopferung, tibersteigerter Denkprozel3, zweiteln, griibeln,
fixe Ideen

harmonisierende BB: Red Chestnut ~ White Chestnut

Centaury Cerato

Wandlungsphase — Metall

unausgeglichen: Trauer, Kummer, Melancholie, Depression, Reinigung, Reifung

harmonisierende BB: Mustard Gorse Hornbeam Honeysuccle
Gentian

Wandlungsphase — Wasser

unausgeglichen: Angst, Furcht, Panik, schreckhaft, unsicher, gehemmt, verspannt, wenig Selbstver-
trauen, introvertiert

harmonisierende BB: Mimulus Aspen Oak Rock Water
Olive Pine

Wandlungsphase — Holz )
unausgeglichen: Wut, Aggression, Destruktion, Arger, gereizt, Zynismus, Ironie, Unruhe, Ver-
krampfung,Verdrehung, R esignation, Interesselosigkeit, Apathie, Depression

harmonisierende BB: Impatiens Cherry Plum Beech Vine
Oak Wild Rose
Switching: Scleranthus
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[2] Element tiber einen schwa-
chen lliopsoas (Occiputfixation
ausgeschlossen) und fand Nor-
motonus durch Aspen und Oak.
Wegen des  Perfektionismus
(Feuerelement) testete ich Crab
Apple gut und das »Gedankenka-
russellc ist klassisch nach Bach-
bliiten-Therapie White Chest-
nut. Alle vier Mittel testeten zu-
sammen auch gut und beeinflul3-
ten ebentalls ein schmerzhaftes
Schulter-Arm-Syndrom
stig. (Dieses wurde natiirlich zu-

glin-

satzlich behandelt und zwar in
diesem Fall

Neuraltherapie.)

manuell und mit

Beispiel zu 3.)

Ein Kollege meinte bei einem
privaten Essen erwartungsvoll,
»du solltest einmal fiir meine Frau
Bachbliiten mischen, die hat’s
sehr notg.« Die Reaktion der
Partnerin war volle Entriistung,
sie doch nicht! Damit signalisiert
sie >keine Gesprichsbereitschaft
und verstindlicherweise schon
gar nicht vor der Gruppe. Aber:
Leistungsdruck fiir den Bachbli-
ten-Therapeuten. In der tigh-
chen Praxis ist es nicht selten, dal3
der Patient sich nicht zu einem

Anzeige

guten diagnostischen Gesprich
offnen kann. Das dndert sich al-
lerdings oft schlagartig, wenn
sich nach einer Erstverordnung
die Wirkung gezeigt hat. Jetzt hat
der Patient Vertrauen getal3t und
mochte gerne weiter gestiitzt
werden. In dem vorliegenden
Fall konnte ich die Dame durch
kurze Betrachtung leicht dem
Erdelement zuordnen. Auf mei-
ne Frage bestingte sie auch
Odembildung, besonders mor-
gens unter den Augen und An-
triebslosigkeit (Schwere, Unbe-
weglichkeit). Im Muskeltest war
der PMC bds. hyperton,
Schwiiche von Latissimus. Aus-
gleich durch Red Chestnut und
Centaury und zusammen. Die
Bachbliitenmischung wurde von
ihr bereitwillig genommen. Kurz
daraufkam die Frau als Patientin
und brachte die Energie auf, ei-
ne festgestellte Candida-Bela-
stung mit einer Didt erfolgreich
zu behandeln. Die damit verbun-
dene Gewichtsabnahme brachte
ithr noch zusitzlichen Elan.

Beispiel zu Hypertonus und
Swichting
Eine altere Patientin mit multi-

pelsten Diagnosen und Unver-
triglichkeiten kam zur Testung
von Zahnmaterialien in die Pra-
xis. Im Muskeltest generalisiert
hyperton. NC Rock Rose, aber
Swichting Nabel-Ni 27 li., NC
mit Scleranthus. Der Zahnmate-
Rock
Rose und Scleranthus durchge-

rialientest  konnte mit
flihrt werden. Die dithzile Pat-
entin war erstaunt, wie ziigig der
Test durchgeftihrt werden konn-
te. Das erzielte Testergebnis
konnte auch bei spiterer wieder-
holter  Provokation  bestitigt
werden.

Um die Patienten weiterfiihrend
betreuen zu koénnen, ist aber
letztlich eine gute Kenntnis der
Bachbliiten-Mittelbilder
dingbar.

unab-

Wer neugierig geworden ist, soll
die Methode einfach einmal aus-
probieren. Ich wiinsche allen da-
bei viel Erfolg und wiirde mich
tiber ein Feedback sehr freuen.

€]

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

e-mail: info@elfi-oswald.de

Information von AKSE:

Da die Testung mit der Histamin-Mini-KUF-Reihe (HMK) offensichtlich in der Praxis als Screening-Testung
gut funktioniert, die Fa. Staufen aber weiterhin nur Einzelpotenzen oder die Serienpackungen a 10 Ampullen
liefert, haben wir uns entschlossen, fir Interessierte weitere

>MINI-Kuf-Reihen« anzubieten:
z.B. Silberamalgam D6, D12, D15, D30, D200
Kieferostitis D6, D12, D15, D30, D200
Campylobacter p. D6, D12, D15, D30, D200 (= die Helicobacter-Nosode von Staufen)
Formaldehyd D6, D12, D15, D30, D200

usw.

Preis: DM 15.- pro 5er-Schachtel (inkl. Mwst; zuzuglich Porto)
Bestellungen: AKSE, Lanzenhaarer Str. 2, 82041 Oberhaching, Fax: 089/66665389
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DR. PETER ROSLER

Histaminose

Nahrungsmittel mit Histamingehalt oder Histaminliberatoren
als Ausloser spezifischer Beschwerden

a. 5% der Bevolkerung
klagen tber Symptome
wie  Unruhe, Flush,
Kopfschmerzen, Urticaria, Di-
Koliken und Asthma,
Symptome die oft Allergien zu-
geschrieben werden. In der Tat

arrho,

handelt es sich jedoch hiaufig um
Nahrungemittelunvertriglich-
keiten, die auf einem Histamin-
Uberschuf beruhen. Ursachen
sind eine erhéhte Histamin-Auf-
nahme mit der Nahrung, Hista-
minliberatoren in Lebensmitteln
oder Storungen des Histaminab-
baus. Da die klinische Sympto-
matik bei  Nahrungsmittelun-
vertriglichkeiten und -allergien
sehr dhnlich ist, sind labordia-
gnostische Methoden zur Unter-
scheidung erforderlich (vgl. dazu
auch den Artikel »Nahrungsmit-
tel-Unvertriglichkeit oder Nah-
rungsmittelallergiec von Dr. Pe-
ter Rosler, 1998. Der Nachdruck
des Beitrags kann vom Autor ko-
stenlos angefordert werden).
Stuhluntersuchungen sind eine
kostengtinstige, schnelle und zu-
verlissige Methode, hier Klarheit
zu schaffen und ermoglichen so-
mit auch eine effiziente Therapie.

Herkunft und Wirkung von
Histamin

Histamin erfiillt als Gewebehor-
mon  (Neurotransmitter) 1im
Organismus  lebenserhaltende
Funktionen, wie z.B. die Uber-
mittlung
zwischen Korperzellen.

von Informationen
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In Lebensmitteln entsteht Hista-
min durch mikrobielle Enzyme,
d.h. bei beginnendem Verderb
oder Reifung des Produktes.

Ideale Bedingungen fiir die Hi-
staminbildung durch Mikroor-
ganismen sind ein Temperatur-
bereich von 20-40° C, ein pH-
Wert von 5-7 und eine hohe An-
zahl Mikroben  (>101
Keime/g). Lebensmittel mit ho-
hem Histamingehalt sind deshalb
Kise, Sauerkraut,
Salz- und Matgjesheringe, Leber

von

R ohwurst,

und Nieren von Rind und Ge-
fliigel, aber auch Schokolade und
Bananen.

Lebensmittel mit Histamin-Li-
beratoren wie Konservierungs-
mittel, Stabilisatoren, Farbstoffe
(praktisch alle statthaften E«Zif-
fern) und Geschmacksverstirker
(Natriumglutamat) fithren bei
sensiblen Patienten und Paten-
ten mit Mangel an histaminab-
bauender Diaminoxidase (DAQO)
ebenfalls zu Symptomen.

Die Wirkung von Histamin auf
das Gewebe sind R eaktionen, die
von Allergien bekannt sind. Die
Gesundheit des Menschen leidet
aber erst, wenn zu hohe Mengen
mit der Nahrung aufgenommen
werden oder wenn diese un-
gentigend abgebaut werden.
Massive Histaminzufuhr kann
bei gesunden Menschen inner-
halb von Minuten zu Unruhe,
Kopfschmerzen, Flush, Asthma,
Diarrho, Erbrechen und Urtica-
ria fiihren.

Histaminiiberladung und Sto-
rungen im Histaminabbau sind
somit Ausloser einer Reihe von
Symptomen, die oft auf Aller-
gien bezogen werden. Die Pa-
thomechanismen sind allerdings
hierbei nicht gleichartig: bei Hi-
staminose sofortige Reaktion,
ber Nahrungsmittel-Allergie erst
nach Vorsensibilisierung.

Die klare Differenzierung zwi-
schen Nahrungsmittelunver-
traglichkeit und Nahrungsmit-
telallergie ist flir eine erfolgrei-
che Therapie unerlisslich.

Storungen im Histaminabbau
Neben (iberhohter Histaminzu-
fuhr spielt auch verminderter
Histaminabbau
dende Rolle.

Ublicherweise
fortlaufend und rasch zu inakti-

eine entschei-

wird Histamin

ven Metaboliten abgebaut. Da-
durch wird eine Uberladung der
Histaminrezeptoren verhindert.
Dieser Mechanismus kénnte bei
histaminintoleranten  Personen
gestort sein. Zustandig fiir den
Histaminabbau im menschli-
chen Organismus ist — auch im
Darm — das Enzym Diaminoxi-
dase (DAQ).

Beir DAO-Mangel oder vermin-
derter DAO-Akutivitit kann Hi-
stamin nicht in adiquater Zeit
abgebaut werden. Es verbleibt
linger im Darmlumen bzw. im
Blut und kann Symptome verur-
sachen. Dieser Mechanismus

kénnte bei histaminintole- [=]
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[=¥] ranten Personen gestortsein.
Eine vollige Blockade von DAO
kann auch durch Wirkstoffe ver-
schiedener Medikamente oder
durch Leberfunktionsstérungen
entstehen. Im  Zusammenspiel
mit erhohter Histaminzutuhr
fiihrt die ginzliche Verhinderung
des Histaminabbaus zu lebensbe-
drohlichen Reaktionen.

Zu den meistverkauften Arznei-
mitteln, die das histaminabbau-
ende Enzym
blockieren, gehoren: Acetylcy-
stein (z.B.Aeromuc, Pulmovent),
Ambroxol (z.B. Mucosolvan),
Aminophyllin (z.B. Euphyllin),
Amitriptylin ~ (z.B.  Saroten),
Chloroquin  (z.B. Resochin),
Clavulansiure (z.B. Augmentin),
[soniazid (z.B. Myambutol +
INH), Metamizol (z.B. Noval-
gin), Metoclopramid (z.B. Pas-
pertin), Propafenon (Rhytmo-
cor),Verapamil (z.B. Isoptin) So-
wie H2-Antagonisten und Beta-
Blocker (vgl. Tabelle). Patienten,
die mit den angefiithrten Medi-
kamenten behandelt werden,
sollten  histaminhaltige Nah-
rungsmittel meiden, da sie auf-
grund der DAO-Blockade Hi-
stamin nicht gentigend abbauen
konnen.

Diaminoxidase

Fiir den Therapeuten empfiehle
sich daher die Bestimmung des
Histaminspiegels und der DAO-
Akuivitit beim Patienten. Zum
aktuellen  Zeitpunkt  besteht
noch keine Maoglichkeit, die
DAO-Akuvitit zu steigern. Die
einzig sinnvolle Malinahme ist
also eine histaminfreie Diit.

Therapeutische Empfehlungen
Bei  Nihrungsmittelunvertrig-
lichkeiten ist es empfehlenswert,
ein  Ernidhrungstagebuch  zu
fithren und dann gezielt die Ex-
position gegeniiber unvertrigh-

chen  Nahrungsmitteln  bzw.

ABSTRACT:

Der Autor verweist auf die
haufige Beteiligung von Hista-
min bel einer Vielzahl von
Krankheiten, die bisher nicht
mit einer allergischen Gene-
se in Verbindung gebracht
wurden. Die Symptomatik
durch hohe Zufuhr mit Nah-
rungsmitteln bzw. durch Hi-
staminliberatoren oder Man-
gel beim Histaminabbau
gleicht der von Nahrungsmit-
telunvertraglichkeiten.

Eine Liste von Substanzen und
Lebensmitteln mit hohen Hi-
staminkonzentrationen bzw.
Histaminliberatoren befindet
sich im Anhang

Nahrungsmittelzusitzen zu mei-
den. Die Deklarationspflicht zu
den Inhaltsstoften wird bei Fer-
tignahrung leider nicht immer
eingehalten. Daher ist es am bes-
ten, ganz darauf zu verzichten.
Die Einnahme von Antihistami-
nika kommt nur fiir Notfille in
Frage.

Eine Studie von Gotz, Jarisch
und Wantke (Dermatologisches
und padiatrisches Allergieambu-
latortum Wien) unterstreicht den
therapeutischen Nutzen einer
histaminfreien Diit.

Teilnehmer der Studie waren
isgesamt 100 Personen (davon
65 weiblich, 35 minnlich) im
Durchschnittsalter von 33,5 Jah-
re (1,5-61 Jahre) mit Lebensmit-
telunvertriglichkeiten und aller-
gischen Erkrankungen bei min-
destens sechsmonatiger Anam-
nese. Alle Probanden hatten eine
histaminfreie Diit vier Wochen
strikt einzuhalten, wobel auf hi-
staminhaltige Lebensmittel wie
Hartwurst, Sauerkraut, Wein und
Bier verzichtet werden musste.

Das Hauptinteresse galt Patien-
ten mit histaminbedingten Nah-
rungsmittelunvertriglichkeiten.

Zudem wurden Personen mital-
lergischen Erkrankungen und
chronischen  Kopfschmerzen
einbezogen.
Beurteilungskriterien waren In-
tensitit, Dauver und Hiufigkeit
der Beschwerden und der Medi-
kamentenverbrauch pro Woche
vor und nach der Diit. Nach vier
Wochen wurde anhand von Be-
schwerdekalendern verglichen.
Als Besserung wurde Totalremis-
sion und Reduktion der Be-
schwerden und des Medikamen-
tenverbrauchs von mehr als 50%
definiert.

Die Ergebnisse der Studie weisen
eindeutig aut Histamin als Be-
schwerdeursache hin. Durch den
Verzicht auf histaminhaltige Le-
bensmittel konnten therapeuti-
sche Erfolge erzielt werden. 57%
der Patienten zeigten eine deut-
liche Besserung, darunter 15 To-
talremissionen.

Die deutlichsten Erfolge zeigten
sich bei Nahrungsmittel- oder
Weinunvertraglichkeit (80%, p <
0,05), Asthma bronchiale (80%),
Kopfschmerzen (64%) und Urti-
karia (58%).

Ein weiteres Ergebnis spricht ei-
ne klare Sprache: Nach dem Ver-
zehr von histaminreichen Le-
bensmitteln klagten 50% der Pa-
tienten tiber Riickfille.

Fazit
Nahrungsmittel-unvertriglich-
keitenc stellen fiir viele Men-
schen eine groBe Belastung dar.
lhre Ursachen konnen vom Pa-
tienten nur in den seltensten Fil-
len selbst erkannt werden. Auch
Allergietests sind meistens nur
teilweise schliissig.

Mit Bekanntwerden der immen-
sen Bedeutung von Histamin und
Histamin-Liberatoren in Lebens-
mitteln erdffnen sich dem [

MJAK - 1 1. Ausgabe November 2000
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[®] Therapeuten neue Perspek-
tiven.Ursache ist in vielen Fillen
ein  Histamin-UberschuB, be-
dingt durch zu hohe Histaminzu-
fuhr mit der Nahrung oder einen
Mangel des histaminabbauenden
Enzyms Diaminoxidase (DAO).

Mit Hilfe
chungen kann der Histaminge-

von Stuhluntersu-

halt quantitativ besimmt wer-
den. Zur Abgrenzung von Nah-
rungsmittelallergien ist auch die
Bestimmung von faecalem Im-
munglobulin im  Stuhl
Damit erst konnen die mogli-
chen klinischen Syndrome durch
gezielte  Therapieempfehlung
wirkungsvoll bekimptt werden.

notig.

Stuhluntersuchungen haben sich

als kostengtinstig, schnell und zu-
verlassig fiir die exakte Diagno-
stik der Histaminose erwiesen.

(€]

Dr. Peter Rosler

VITALAN, Fachlabor filr Stuhldiagno-
stik, 97772 Wildflecken

Fax: 0049-(0)9745-9191913

Ursachen von Histaminose (Auswahl)

Nahrungsmittel mit Histamin-

NM-Zusatzstoffe als Histamin-Li-

gehalt

Fisch

Thunfisch (<0.1-13000 pg/g)

Sardinen (110-1 500 mg/kg)
Kise
Emmentaler (<0.1-555 mg/kg)

Harzer Kise (390 mg/kg)

Gouda (29.5-180 mg/kg)
Gorgonzola (158 mg/kg)
Tilsiter (50-60 mg/kg)

Camembert
Cheddar
Monte Negro

(35-55 mg/kg)
(34 mg/kg)
(19 mg/kg)

Wirst

Osso collo (<0.1-318 mg/kg)
Salami (<0.1-279 mg/kg)
Westf. Schinken (38-159 mg/kg)
Knappseer (94 mg/kg)

Heurigensalami (50 mg/kg)

Gemiise
Sauerkraut (6-3000 mg/kg)
Spinat (38 mg/kg)

Tomaten (Ketchup) (22 mg/kg)

Essig

Rotweinessig (4000 pg/l)
Getranke

Rotwein (60-3800 pg/'kg

Champagner/Sekt
Dessertwein (80-400 pg/kg

(21-305 pg/l
Alkohol wirkt zusitzlich auch als
DAO-Blocker

)
(15-670 pg/1)
)
)

Bier
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beratoren
Sdaunerungsmittel
Orthophosphorsiure und Phosphate

Farbstoffe

Tartrazin (E 102)
Chinolingelb (E 104)
Gelborange S (E 110)
Azorubin (E 122)
Amaranth (E 123)
Cochenillerot A (E 124)
Erythrosin (E 127)

Konservierungsstoffe

Sorbinsiure und Salze (E 200-203)
Benzoesiure und Salze (E 210-213)
PHB-Ester (E 220-227)
Diphenyl + Orthaphenyl (E 2
Thrabenrudazol (E 233)

31-232)

Sonstige
Nitrate (E 251-252)
Glutamate (E 620-625)

Sdaureregulatoren
Di-, Tri- und Polyphosphate

Antioxidantien
Butylhydroxianisol (BHA)
Butylhydroxitoluol (BHT)

Medikamente als DAO-Blocker

Polytoxicomanie
Acetylcystein
Aeromuc, Pulmoveni

Ambroxol
Ambrobene, Ambroxol, Mucosolvan

Aminophyllin

Euphyllin, Mundiphvllin, Myocardon
Amitriptylin

Saroten, Tryptizol, Limbritol
Chloroquin

Resochin

Clavulansanre

Augmentin

Isoniazid

Myambutol+INH, Rifoldin+INH
Metamizol

Buscopan comp., Inalgon, Novalgin
Metoclopramid

Ceolat comp., Paspertase, Paspertin
Propafenon

Rhythmocor, Rytmonorma
Verapamil

[soptin

H2-Antagonisten

Ranitidin (Azuranit),

Cinetidin (Altrarnet),

Nizatidin (Gastrax)

Beta-Blocker

Atenolol (Atebeta, Blocotenol, Tenor-
min)

Therapie

* Ernihrungstagebuch

* Verzicht auf industrielle/kommer-
zielle Lebensmittel

* Einkauf frischer Nahrungsmittel

* Eigenzubereitung der Nahrungs-
mittel

* Stressvermeidung/-bewiltigung

* Arzneimittel-Anamnese

¢ strikte Indikationsstellung

* keine Selbstmedikation

¢ Ersatz durch Phytotherapeutika

(Quelle: Vitalan)
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FUR SIE GELESEN:

i

Allergie auf Kérpercreme
Weizenproteine als Ubeltiter

Der Gebrauch von Korperpflegeprodukten gehort in
den westlichen Industrienationen zur Alltagsroutine.
Kontaktallergien bleiben nicht aus.

Eine 27-jihrige Frau ohne Atopie-Anamnese
wandte eine Woche lang ohne Probleme eine neue
Korpercreme an. Nach dieser Zeit bekam sie nach
jedem erneuten Gebrauch des Pflegemittels jucken-
de, urtikarielle Hautreaktionen, die mit der Zeit an
Intensitiat zunahmen.

Die allergologische Diagnostik verliet zunichst fru-
stran; keine der in Kosmetika hiufig verwendeten
Inhaltsstofte kamen als Ausloser in Frage. Unter Mit-
hilfe des Herstellers wurde man schlieBlich flindig:

Nicht nur Margarine...

Die Patientin reagierte, IgE-vermittelt, allergisch auf
hydrolysiertes Weizenmehl. Normalerweise sind Al-
lergien aut Kosmetika Typ-IV-Reaktionen, also zel-
lulir vermittelt.

Dies ist der erste in der Literatur beschriebene Fall
einer IgE-vermittelten Kontaktallergie vom Typ I
gegen Proteine aus Weizen, die in zahlreichen Kos-
metika und auch Haarsprays als Hilfsstoffe verwen-
det werden. (bk)
Varjonen E et al.: Immediate contact allergy from hydro-
lysed wheat in a cosmetic cream. Allergy 55 (2000)
294-296 (€]
(Mit frdl. Genehmigung aus: Praxis-Depesche 13/2000)

Sind trans-Fettsduren die Ursache von Atopien?

Mehrfach ungesattigte Fettsauren in der Nahrung wer-
den mit der Entwicklung von Asthma und Allergien in
Verbindung gebracht. Die Rolle, die die cis- oder trans-
Konfiguration spielt, wurde anhand der Daten aus zehn
europdischen Landern untersucht.

Sogenannte trans-Fettsiuren sind in Milchproduk-
ten, Fett von Wiederkiuern und industriell hydro-
geniertem Pflanzentett, z. B. Margarine, enthalten.
Es zeigte sich eine positive Korrelation zwischen der
Zwolfmonate-Privalenz der Symptome von Asth-
ma, Rhinokonjunktivitis und atopischem Ekzem
und der Aufnahme von trans-Fettsiauren, vor allem
in Form von Nahrungsmitteln mit einem hohen
Anteil an trans-Fettsiuren aus hydrogeniertem
Pflanzenfett wie Ol, Keksen, Kuchen und Chips. Fiir
einfach oder mehrfach ungesittigte Fettsiuren mit
cis-Konfiguration liel3 sich keine solche Korrelation

Allergie gegen Sperma

nachweisen.

Die trans-Fettsiduren scheinen bei der Entsittigung
und Kettenverlingerung in Vorstufen von Entziin-
dungsmediatoren wie Prostaglandinen und Leu-
kotrienen mitzuwirken. Bei Kleinkindern waren er-
héhte Blutwerte mit einer verinderten Zusammen-
setzung der Plasmalipide assoziiert, wie sie auch bei
Atopikern vorkommt.

FAZIT: Die trans-konfigurierten Fettsauren sind
ein typischer Bestandteil der Ernidhrung in west-
lichen Industrienationen. Sie scheinen fiir die
Entwicklung von Asthma und Allergien im Kin-
desalter eine wichtige Rolle zu spielen. (sb)
Weiland SK et al.: Intake of trans fatty acids and preva-
lence of childhood asthma and allergies in Europe. Lancet
353 (1999) 2040-204 1 (€]
(Mit frdl. Genehmigung aus: Praxis-Depesche 8/2000)

Schangerschaft nach Immuntherapie

Allergien gegen Samenfliissigkeit sind in seltenen Fal-
len die Ursache fiir Infertilitat. Als Abhilfe kommen ei-
ne Immuntherapie — wie sie im nachstehenden Fall be-
schrieben wird — oder eine Insemination in Frage. Ei-
nen wirksamen Schutz vor allergischen Reaktionen
bieten Kondome.

Falls von betroffenen Paaren eine Schwangerschaft
gewlinscht wird, stellt die intravaginale Desensibili-
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sierung eine vielversprechende Methode dar.

Bei einer 25-jihrigen Frau, die postkoital mit vagi-
naler Schwellung, generalisierter Urtikaria, Ge-
sichtsddemen und Dyspnoe reagierte, wurden neun
unterschiedliche Allergene in der Samenfliissigkeit
ihres Partners festgestellt. Die Patientin wurde einer
intravaginalen Desensibilisierung mit steigenden
Konzentrationen der anfangs verdiinnten Sa- [=]

T
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FUR SIE GELESEN:

[2] menfliissigkeitihres Sexualpartners unterzogen.
Bis zum Erreichen der Normalkonzentration stell-
te sich bei der Frau keine allergische Reaktion ein.
Das Paar wurde daraufthin angewiesen, alle zwei bis
drei Tage Geschlechtsverkehr zu haben, um den Et-
fekt der Desensibilisierung aufrecht zu erhalten.

Auler einer milden lokalen Reizung derVagina tra-
ten bei der Patientin keine allergischen Reaktionen
mehr auf. Nach etwa sechs Monaten kam es zur ge-

Goldallergie — hdufiger als gedacht
Raus mit dem Zahngold?

Immer mehr Menschen kommen mit Gold und seinen
Verbindungen in Kontakt, sei es in Form von Schmuck
oder im medizinischen Bereich als Zahngold oder An-
tirheumatikum. Lange Zeit wurde davon ausgegangen,
dass Gold nur sehr selten Allergien auslost. Verschie-
dene Untersuchungen beweisen das Gegenteil.

In einer amerikanischen Studie fiihrte man an 136
gesunden Personen ohne allergische Symptome
Epikutantests auf Natriumaurothiosulfat, Nickelsul-
fat und Palladiumchlorid durch. Die Ergebnisse
wurden jeweils nach zwei und nach sieben Tagen ab-
gelesen.

Von den 71 Zahngold-Trigern unter den Proban-
den zeigten 24 (33,8%) eine positive Reaktion auf
Gold. Dagegen waren von den 65 Personen ohne
Gold im Mund nur sieben (10,8%) fiir den Kontakt
mit Gold sensibilisiert. Die Empfindlichkeit ge-
gentiber Nickel und Palladium unterschied sich

Latex- plus Pollen-Allergie

wiinschten Graviditat.

FAZIT. Bei Allergie auf Sperma ihres Partners ist
die Desensibilisierung der Frau ein gangbarer
Weg. (GM)

Park JW et al.: Seminal plasma anaphylaxis: successful
pregnancy-after intravaginal desensitisation and immun-
odetection of allergens. Allergy 54 (1999) 990 993 [€]
(Mit frdl. Genelmigung aus: Praxis-Depesche 8/2000)

zwischen beiden Gruppen nicht signifikant. Uber
die Hilfte (53%) der Reaktionen auf Gold waren
solche vom verzogerten Typ. Trager von tiber zehn
Jahre alten Goldkronen und -inlays waren signifi-
kant hiufiger von einer Gold-Sensibilisierung be-
troffen.

FAZIT. Da alle untersuchten Personen asympto-
matisch waren und die Moglichkeit talsch-posi-
tiver Reaktionen bei diesem Design nicht aus-
zuschlieflen ist, konnen aus den Resultaten kei-
ne generellen Empfehlungen fiir Patienten abge-
leitet werden. (DS)

Schafftan RM et al.: Prevalence of gold sensitivity in asym-
promatic individuals with gold dental restorations. Am |
Contact Dermatitis 4 (1999) 201-206 (€]
(Mit frdl. Genelmigung aus: Praxis-Depesche 9/2000)

Nahrungsmittel-Allergien vorprogrammiert

Latex- und Nahrungsmittel-Allergien treten haufig
vergesellschaftet auf. Eine Studie ging der Frage nach,
ob Latex-Allergiker mit einer zusatzlichen Pollen-
sensibilisierung ein besonders hohes Risiko fiir die Ent-
wicklung einer Nahrungsmittel-Allergie aufweisen.
Einbezogen in die Untersuchung waren 44 Patien-
ten mit einer Latex-Allergie, von denen 24 zusitz-
lich allergisch auf Baum- oder Griserpollen rea-
gierten. lhnen wurden 25 Patienten mit allergischer
Rhinits aber ohne eine Sensibilisierung gegen La-
tex gegentiber gestellt. Alle Studienteilnehmer un-
terzogen sich einer Hauttestung mit verschiedenen
Fruchtextrakten.

Patienten mit Pollinose — sowohl mit als auch ohne
Latex-Allergie — zeigten doppelt so hiufig positive

Hautreaktionen auf Nahrungsmittel wie Patienten,
die nur gegen Latex allergisch waren.

Wichtigste Ausloser der Reaktionen bei der Latex-
Allergie waren Avocado oder Banane, wihrend die
R hinitis-Patienten eher auf Apfel, Pfirsich oder Sel-
lerie reagierten.

FAZIT. Vor allem Latex-Allergiker mit zusatzli-
cher Pollen-Allergie haben ein erhohtes Risiko,
zusitzlich eine Nahrungsmittel-Allergie zu ent-
wickeln. (bk)

Levy DA et al. : Allergic sensitization and clinical reactions
to latex, food and pollen in adult patients. Clin Experim
Allergy 30 (2000) 2 70-275 €
(Mit frdl. Genehmigung aus: Praxis-Depesche 13/2000)

MJAK - 11. Ausgabe November 2000



DRr. RUDOLF MEIERHOFER

Zahnarztlicher Materialtest mit
Applied Kinesiology

emerkung: Obwohl bereits

im MJAK 2 1997, im

MJAK Oktober 1997, im
Rundschreiben von ICAC-D -
IMAK 4’97 und im MJAK Juni
1999 das Vorgehen bei der zahndr=t-
lichen Materialtestung mit AK be-
schrieben wurde, erreichen mich mo-
natlich melirere Annife und Fragen
in der Praxis iiber die Herstellung
von Priifkdrpern sowie den genauen
Testvorgang.
Dieser Beitrag soll dazu dienen, die
genave  Vorgehensweise  nochmals
darzustellen und Klarheir auf diesem
Gebiet zu schaffen.

1) Herstellung von Priifkorpern:
a) Metalle

Metalle werden idealerweise nur
in vergossener Form getestet. Die
von den Herstellern geliefer-
ten Metallplittchen verindern
durch den Gielivorgang ihr Eu-
tecticum (Metallgeflige) und so-
mit thre physikalischen und che-
mischen Eigenschaften.
Sinnvollerweise stellt der Zahn-
techniker aus GubBkanilen oder
anderen GubBresten den Priifkor-
per her. Die Priitkorper sollten
zumindest leicht poliert sein und
frei von spitzen Kanten und
Ecken,um der intraoralenVerlet-
zungsgefahr vorzubeugen. Fiir
Verblendkronen ist es sinnvoll,
die Testung des Metalls mit auf-
gebrannter Keramik oder silani-
siertem  Kunststoft  durchzu-
flihren.

Werden doch die unvergossenen,
vom Hersteller gelieferten Me-
tallplittchen zur Testung ver-
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wendet, so kann davon ausge-
gangen werden, dass dieses Ma-
terial bei schwachem oder hy-
pertonem Testergebnis sicher
unvertraglich ist.

Eine Vertriglichkeit der Ori-
ginalplittchen gibt aus oben ge-
nannten Griinden nicht die Si-
cherheit, dass auch das endgliltig
verarbeitete Material vertriglich
1St.

b) Keramik
Gebrannte Keramik
PreBkeramik fur metallfreie Ver-

oder

sorgungen wird ebenfalls in ver-
arbeiteter Form mit Glanzbrand
getestet. Am wichuigsten ist dabei
aber die Priifung der Kleber mit
allen Haftvermittlern, da diese
hiufig unvertriglich testen.

c) Kunststoffe

Bei anmischbaren Kunststoffen
wird der Priitkérper durch Ver-
mischung von Katalysator und
Basismasse, die zu kleinen, run-
den Priifkorpern geformt wer-
den, hergestellt. Lichthirtende
Kunststofte  werden mit dem
Haftvermittler bestrichen, der
bei dem jeweiligen Material
auch zum Einsetzen verwendet
wird. AnschlieBend wird der
Priitkorper vorschriftsmiliig 40 -
60 Sekunden durchgehirtet.
Auch diese Priifkorper sollten als
Kugeln rund und nicht spitz ge-
staltet sein.

d) Prothesen- und Schienen-
material
Fiir die Testung ist es besonders

wichtig, dass das Material gut
auspolymerisiert ist. Der Techni-
ker sollte daraut hingewiesen
werden, dass heil3 verarbeitete
Materialien lange ausgekocht
sind, lichthirtende Materialien
vorschriftsmilfig durchgehirtet
werden und Kaltpolymerisate
auf jeden Fall im Drucktopf ver-
arbeitet sind. Ansonsten ver-
schlechtert das freie Restmono-
mer in diesen Kunststoffen die
Vertriglichkeit und verfilscht das
Testergebnis.

e) Zemente, Pulpenschutz-
materialien, Wurzelfiillmate-
rialien, Kunststoff fiir provi-
sorische Kronen etc.

Bei all diesen Materialien ist es
wichtig, dass eine gute vor-
schriftsmibige Durchmischung
und Aushirtung der Materia-
lien gewihrleistet ist. Fir die
Formung der Priitkorper gilt das
vorher Gesagte.

Generell ist zu wiinschen, dal die
Priifkrper nicht zu klein herge-
stellt werden, um die Gefahr des
Verschluckens zu vermindern
(Durchmesser ca. 3-5 mm). Die
hergestellten Proben sollten fur
die Testung in leicht zugingli-
chen, beschrifteten Behiltern —
am besten Glischen aus dem La-
borbedarf — aufbewahrt werden.
Alle getesteten Kunststofte, Ze-
mente,  Wurzelfiillmaterialien

und anmischbaren Substanzen

werden nach dem Test wegge-
worfen, da sie sich durch den

Speichel und [=]

verindern

T
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[=] auBerdem nicht desinfizier-
bar sind. Die Metallproben wer-
den selbstverstindlich sterilisiert
und wieder verwendet.

2) Testvorbereitung :

Um optimale, reproduzierbare
Testergebnisse zu erzielen, hat es
sich bewihrt,dal3 der Patient be-
reits einige Tage vor der AK-Te-
stung den oralen Erstkontakt mit
demTestmaterial durchfithrt (Al-
lergie —Typ IV Spitreaktion, bei
fast allen zahnirztlichen Mate-
rialien). Wir geben dem Patien-
ten mehrere, fiir die jeweilig ge-
plante Versorgung in Frage kom-
mende Testmaterialien, verpackt
in zugeklebten Sterilisationsfoli-
en, die mit Nummern beschrif-
tet sind, mit nach Hause. Der Pa-
tient nimmt jeden Priitkorper ca.
10-30 Minuten in den Mund
und schluckt den Speichel. Auf
diese Weise kann das immunolo-
gische Abwehrsystem mit dem
neu einzubringenden Material
in Reaktion treten.

Natiirlich kann beim Ersttermin
schon eine Testvorauswahl ge-
troffen werden. Dem Patienten
werden dann nur diejenigen Ma-
terialien mit nach Hause gege-
ben,die beimTest nach 20-30 Se-
kunden Verweildauer im Mund
gut getestet haben. Dieses Vorge-
hen reduziert die
Haupttestgang.

Zeit beim

3) Testvorgang:

Etwa eine Woche spater flihren
wir in unserer Praxis den Mate-
rialtest mit Hilfe der Applied Ki-
nesiology durch. Wir suchen uns
dazu normotone Indikatormus-
keln.

Idealerweise testen wir mit dem
Rectus femoris und dem PMS
(diinndarm- und leber-assoziier-
tes [mmunsystem). Generell er-
gibtsich eine groBere Testsicher-
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heit, wenn das Ergebnis an zweli
Indikatormuskeln nachgewiesen
wird.

Dann wird dem Patienten der

Priitkorper fiir 30-60 Sekunden
auf die Zunge gelegt. Danach te-
sten wir unseren Indikatormus-
kel wieder nach. Wird der Indi-
katormuskel schwach oder hy-
perton, bedeutet dies, dall das
Material fiir den Patienten un-
vertriglich ist.

Da speziell bei Endversorgungen
der Kostenfaktor fiir die Patien-
ten sehr hoch ist, sollte jederVer-
dacht auf Switching / therapeu-
tisches Switching sofort tiber die
bekannten Testpunkte (Nabel,
Niere 27, Lunge 7, Diinndarm 3)
tiberpriift werden. Nach allen
Sub-
stanzen sollte der Patient den

unvertriglich getesteten
Mund gut ausspiilen. Der genaue
Testvorgang ist auf folgender
Flowchart nochmals dargestellt.

Ich mochte auf diesem Weg alle
Kolleginnen und Kollegen wie-
der einmal aufrufen, die Tester-
gebnisse in die bereits mehrfach
veroftentlichten Testlisten einzu-
tragen und diese an mich per Fax
oder E-mail zu tibermitteln. Wir
wiirden sehr gerne regelmiBig
Testergebnisse  veroffentlichen,
um damit flir alle Zeit zu sparen
und in den Test vornehmlich gut
testende Materialien mit einzu-
beziehen. Allerdings halte ich es
flir unverantwortlich, eine Aussa-
ge tiber Materialien zu treffen,
wenn nicht wenigstens 50 Te-
tiber Material
vorliegen. Ich bitte deshalb um

stungen dieses

rege Beteiligung an der Daten-

sammlung. €

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

e-mail: DrRume@aol.com

Flow Chart: AK-Testung neuer dentaler Materialien
auf Vertrdglichkeit

1) Testmaterial nach Vorschrift verarbeitet
2) Oraler Erstkontakt (mind. 10 min.) zu Hause durch Patient

3) Orale Testung in der Praxis

a) 30 sec.Verweildauer

b) ausspiilen nach jeder unvertriglichen Testsubstanz

Normotoner Indikatormuskel

Dentales Material

—

T

Indikatormuskel normoton

Indikatormuskel schwach/ |
hyperton

Y

Y

Material vertraglich

i
Material unvertraglich ‘
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DRr. IvAN RAMSAK

Highlights in der orthomolekularen Praxis!

err K. ist 41 Jahre, er-

folgreich in einem sehr

belastenden Beruf, und
ein sehr guter Ausdauersportler.
Bei den Skitouren (mindestens
zwei Touren pro Wochenende)
fiihrte er stindig die Gruppe an.
Im Frihjahr 2000 begannen ge-
legentliche Wadenkrimpfe den
Aufstieg zu erschweren.Von Wo-
che zu Woche nimmt die
Krampftneigung zu und erfalit
schon die anderen Beinmuskeln.
Trotz gelegentlicher Magnesi-
umeinnahme (Magnosolv Pkg. a
300mg Magnesiumsulfat) stei-
gerte sich nach sechs Wochen die
Krampfneigung so weit, dass er
beim Abfahren ins Tal am Ende
der Skitour in beiden Beinen in
mehreren Muskeln gleichzeing
Krimpfe bekam.
Bei der Erstuntersuchung war
ein AK-Muskeltest kaum durch-
fithrbar, weil die Muskulatur so-
fort zu krampfen begann. Mit
Magnesium Citricum auf der
Zunge konnte er den Rectus
normal anspannen. Weiters war
noch eine TL zur Nebennie-
renrinde auftillig und von den
orthomolekularen  Substanzen
testete noch Zink. Die Anamne-
se ergab eine sehr hohe berufli-
che Belastung, die sich ebenfalls
im Friithjahr 2000 gesteigert hat-
te. Die Sportanamnese
Herrn K. als hauptsichlich anae-
rob trainierenden Sportler aus,
der sich wann immer es moglich

wies

ist, gerne vollig verausgabt. Herr
K. wurde angewiesen das Ma-

gnesium Citricum Pulver mittels
Messerspitze solange hoch zu
dosieren, bis es zur Durchfallnei-
gung kommt und anschlieBend
mit der Dosis leicht zuriick zu
gehen. Anaerobe Belastungen
sollten in den nichsten Wochen
vermieden werden. Eine Voll-
blutanalyse auf den intrazel-
luliren Magnesiumgehalt habe
ich leider nicht durchgefiihrt.
Herr K. hat beziiglich der Ma-
gnesiumdosierung meinen Satz -
»Wenn Sie zu wenig nehmen
sollten hilft es kaum und wenn
Sie zu viel erwischen wird nur
der Stuhl etwas diinnerl« — sehr
crnst genommen.

Er begann die Messerspitzen
kontinuierlich zu steigern ohne
irgendeine Stuhlreaktion. Dar-
aufhin begab er sich zum Apo-
theker um die Ein-Gramm-Do-
sis zu erfragen — ein gestrichener
Teeloffel! Er steigerte (vormit-
tags 8x, nachmittags 10x...) die
Dosis bis auf tiber 20 Teeloftel
und bekam schlieflich bei etwa
22 bis 23 gestrichenen Teelofteln
einen diinnere Stuhlkonsistenz.
Bis zum Kontrolltermin nach
knapp 4 Wochen hatte er tiber
300 Gramm Magnesium einge-
nommen, wobei sich die anfing-
liche Menge von Tag zu Tag
deutlich reduzierte.

Beim Kontrolltermin lauschte
ich sehr verdutzt den wirklich
glaubhaften Ausfiihrungen. Als
mir Herr K. schlieBlich noch die
Aufzeichnungen der ersten Tage
mitbrachte, war ich von der

Glaubhaftigkeit seiner Aussagen
tiberzeugt.

Seither 1st bei mir ein grofler
Umdenkprozell beziiglich der
orthomolekularen Dosierungs-
hinweise in Gang gekommen.
Ich trauere jenen Patienten nach,
bei denen Magnesium hervorra-
gend getestet hat,aber auf Grund
der viel zu geringen Dosierung
nicht die therapeutischen Még-
lichkeiten ausschopfen konnte.

Nun stellen sich mir jedoch vie-

le weitere Fragen beziiglich or-

thomolekularer Substanzen:

* Was ist mit der Calciumdosie-
rung? Magnesium macht in zu
hoher Dosis Durchfall, was pas-
siert bei Calcium? Wir wissen,
dass Calcium bei Sonnenaller-
gien normalerweise sehr gut
hilft. Ist bei jenen Patienten mit
ausgeprigter  Sonnenallergie

und geringer bis keiner Wir-

kung des Calziumslediglich die

Dosierung viel zu gering? Wie

hoch ist die Calciumdosis bei

Cerebralparesepatienten?

Wie schon, dass wir immer wie-
der Altbewihrtes wieder in Fra-
ge stellen freue
mich, wenn ich Euch jetzt eben-

konnen! Ich

falls zum Nachdenken anregen
konnte.

Vielleicht erhalte ich von Euch
ahnliche Riickmeldungen. [€]

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

Cave: Der schnelle Vertraglichkeitstest —

Uberlagerung von Befunden

ie Testung der Vertrig-

lichkeit Medika-

menten und Materialien
mittels AK ist eine wichtige Be-
reicherung der tiglichen Arbeit
gerade in der zahnirztlichen Pra-
xis. Mit dem folgenden Fallbei-
spiel, das auf interessante Weise
auch die Frage der Hierarchisie-
Befunden bertihrt,
mochte ich eindringlich vor dem
sschnellen Test mal eben so ne-
benbeic warnen.
Mir wurde eine Patientin zur Te-
stung tiberwiesen mit der Fra-

von

rung  von

gestellung, ob der vorhandene
Zahnersatz  aus
palladiumhalti-

umfangreiche
verschiedenen
gen Legierungen tolerabel sei,
obwohl 1m Epicutantest eine
Reaktion auf Palladiumchlorid
aufgetreten war.

Die Patientin gab in der Anam-
nese an, seit vielen Jahren unter
den verschiedensten Allergien zu
leiden, begleitet von chronischer
Bronchitis mit asthmoiden Zu-
stinden, Arthritis
und Magenbeschwerden.

'Wozu da noch auf Vertrig-
lichkeit testen?« fragt man sich in
so einem Fall im Suallen und er-
wartet eigentlich nur, der Patien-
tin eine negative Reaktion »vor-

chronischer

flihren< zu konnen.
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Uberraschenderweise reagierte
die Patientin im Ubersichtstest
ohneTL oder Challenge an allen
wichtigen Testmuskeln normo-
ton! Weder die Thymus-TL noch
TL zu Lyl, Ly2, Kieferwinkel,
OK, UK oder Zihnen mit und
ohne Kronen zeigte eine abwei-
chende Reaktion! DieTL zu den
Silber-Palladiuminlays und ein
auf die Zunge gelegtes Testplitt-
chen von einer Palladiumlegie-
rung blieben ebenso ohne Reak-
tion wie die Testampulle.

Ohne Kenntnis des Epicutante-
stes und kritische Wiirdigung der
Anamnese konnte man hier »ru-
higen Gewissens die Vertriglich-
keit bestatigen<?

Etwas ratlos begann ich noch
einmal einen Einstieg zu suchen:

TL zu den ubergeordneten
Steuerungszentren — Thymus-
TL wieder ohne Reaktion,

Schilddriisen-TL
schwach!!

extrem

Auf Nachfrage bestitigte die Pa-
tientin, frither einmal mit L-
Thyroxin behandelt worden zu
sein, wegen schlechrter Vertrig-
lichkeit sei die Medikation dann
aber ersatzlos gestrichen worden
und die Schilddriisenfunktion
auch schon seit mehreren Jahren
nicht mehr uberpriift worden.

Deshalb hatte sie diesen Punkt in
der Erstanamnese auch verges-
sen.

HC: L-Thyroxin, NC: Algasan
und NC: Ampulle Silber-Palla-
dium D6 bzw. Palladium metal-
licum D6.

Mit Algasan auf der Zunge wa-
ren nun auch die vorher ergeb-
nislos gepriiften Therapielokali-
sationen Thymus, Ly2, Kiefer-
winkel und Palladiumrestaura-
tionen alle positivund lieBen sich
durch die entsprechenden Test-
ampullen Histamin D6 (am
Thymus), Ag-Pall. D6 und Pall.
met. D6 ausgleichen.

Die internistische Kontrolle er-
gab eine massive Schilddriisen-
dysfunktion. Nach zweiwdochi-
ger Therapie mit Algasan waren
bei der Patientin dem klinischen
Bild entsprechende Testbefunde
zu erheben.

Nach Entfernung der palladium-
haltigen Legierungen und Be-
handlung der Allergien normali-
sierte sich auch die Schilddrii-
senfunktion. Das Gesamtbefin-
den der Patientin ist jetzt nach
zwel Jahren erheblich gebessert.

€

Dr. Cornelia Wolschner
Deisterpfad 22, 14163 Berlin
Fax: 0049-(0)30-81498325

-
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KARL KIENLE/DR. WERNER KLOPFER

»AK und Psycheg,
und was dabei passieren kann

edem Therapeuten konnen Feh-

ler und Mifigeschicke unterlau-

fen oder man wird nur aufgrund
zeitgleicher Behandlung mit dem
Auftreten von Beschwerden in Ver-
bindung gebracht. So mochte ich ganz
bewufit im Zusammenhang mit dem
im Folgenden kurz beschriebenen
Vorgang darauf verzichten jemand
anzuschuldigen bzw. mit Fingern zu

zeigen. Betonen mochte ich aber

auch, dass es fiir mich erleichternd ist,
dass folgender Vorgang nicht in Ver-
bindung mit einem ICAK-D Mit-

glied steht und eine Bestitigung ist
fiir unser sehr vorsichtiges Vorgehen

S

im Bereich »AK und Psychec.

Es erreicht mich eines morgens
der Anruf eines Hilfesuchenden,
dessen Schwester die ganze Fa-
milie seit einem Wochenende
'Psychokinesiologie« in Freiburg
in Aufregung versetzt.

Nach einem langen Gesprich
dankbar angenommener
Ratschlige wird mir eine Kurz-
zusammenfassung der Ereignisse
Die
(wortlich) hieraus sprechen fiir

und

versprochen. Ausziige

sich:

»Chronologie der Ereignisse«
Uber die Ausbildung zur Heil-
praktikerin kam sie mit der Ki-
nesiologie in Beriihrung, wo sie
Sitzungen,
Seminare, etc. immer tiefer her-
eingeschnuppert hat und eine
hohe — aber bis zu den im fol-
genden geschilderten Ereignis-

tiber verschiedene

sen keine Ubertriebene Afhinitit
und Glauben entwickelte.

Telefonat:
»Ich weifs nun endlich woher meine
Schmerzen kommen, warum ich das

BERCHTE:

Jede invasive Therapie
birgt Ihre Risiken.

Kompetenz, Verant-
wortungsbewul3tsein
und Fithrung des Pati-
enten vermindern die-

se Risiken.

Gefiihl hatte nicht geliebt zu werden
und bin von allem befreit. ..

...ich wurde von Papa sexuell
mifibraucht, Und Papa hat sich auch
an E (iltere Tochter von zwolf Jah-
ren) vergangen und auch Mama wur-
de von Ihrem Vater missbraucht. ..
... Ich fiihle eine Leichtigkeit in mir,
bin gestern durch die Freiburger In-
nenstadt gelaufen und habe einen
Freudenschrei rausgelassen, weil ich
mich endlich frei und erlost fiihle. «
...Sie sagte, dass sie am Donners-
tag, wennsie nach Hause kommt,
thren Vater auf das Thema an-
sprechen wird. Sie wird...einen
klaren Schlussstrich ziehen...
»...Uber die Kinesiologie kannst du
bis in die Konzeption zuriickge-
hen. ..«

Dies sagte sie mir, nachdem ich

fragte. wie man sich denn an ei-
ne angebliche MiBhandlung am
siebten  Lebenstag  erinnern
kann.

»...vorgestern Abend hat Papa sich
let=tmals an E vergriffen. Mittels Te-
lepathie hat sie das mitbekommen
und ihn (Papa) davon abgehalten. ..
Papa muff in sich gehen, um die
Wahrheit zu erfahren oder einfach
weiter unter den Teppich kehren. Er
soll Sitzungen machen und sich sei-
ne Sch... - angucken.« (Liste mit
Kinesiologen kann B. thm zur
Verfligung stellen ...)...

»Mit 19 Jahren hast du mich letzt-
malig sexuell missbraucht. Ich wurde
schwanger und habe das Kind verlo-
ren. ..

In der Kinesiologie erzdhlt man
nichts, man wird gefiihrt. Ich habe mir
angesehen wie es war, weif jetzt wie
es war und von diesem Zeitpunkt an
bin ich schmerzfrei.

...Der F habe ich eben schon gesagt,
dass sie ab sofort vom Opa keine
Schmerzen  mehr — zugefiigt ~ be-
kommt...

Ich brauche keine Familie,...wo ich
die Kinder hingebe...zu euch kom-
men sie auf keinen Fall...« (Ende
der Beschreibung)

Die Zugfahrt zu den gemeinsa-

men Eltern nutzt der Betroftene

zum ointensiven< Studium von

Internet Lektlire, u.a.:

* Scientology

* Applied Kinesiology vs. Kine-
siologie

» Kinesiologie — eine neue The-
rapieform in der Schule?

MJAK - 11. Ausgabe November 2000



[=] + Informationen zum Insti-
tut flir angewandte Kine-
siologie in Freiburg (IAK)

Dadurch kommt er dann letzt-
endlich auf meine Telefonnum-
mer.
Die Familie findet Hilfe bei einer
psychologischen Beratungsstelle
— tiber den weiteren Verlauf bin
ich nicht informiert.
(Karl Kienle, prakt. Arzt,
1.Vorsitzender ICAK-D)

Stellungnahme aus psychiatri-
scher Sicht

Wertungen aut Grund Aussagen
Dritter sind nur mit grolltem
Vorbehalt und mit groliter Vor-
sicht zu treften.

Was sich aber auf Grund der
Schilderung eines Aullenbeob-
achters sicher sagen lif3t ist, dass
die junge Frau hochgradige An-
zeichen einer psychischen Kri-
sensituation bietet:

Die Geftihle sind sehr schwan-
kend, es zeigen sich Hinweise fur
einen Realititsverlust im Sinne
einer Derealisation und die Ein-
engung auf das Thema des sexu-
ellen MilBbrauchs.

Ob es sich um eme echte Psy-
chose oder psychotische De-
kompensation handelt, 1if3t sich
aus den vorliegenden Angaben
nicht entnehmen, da noch nicht
auszumachen ist, ob sich die
Symptome auf die Gesamtper-
sonlichkeit ausgeweitet haben,
die Aftekte dissoziiert sind und
auch das vegetative System mit
Schlafstorung,  Appetitstorung
etc. einbezogen ist.

Aus der Krisenintervention ist
bekannt, dass gerade bei Grup-
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pentherapien, in denen sehr weit
zurlickliegende Ereignisse the-
matisiert werden und an die
emotionale Obertliche gebracht
werden, die einzelnen Ich-
Strukturanteile durcheinander-
geraten, zwischen inadiquater
Euphorie und tiefster Verzweif-
lung alle Aftekte moglich sind,
zumal dann,wenn der/die Grup-
penleiter/in nicht tiber die noti-
ge psychotherapeutische Grund-
ausbildung verftigt und niche
einschitzen kann, welche Per-
sonlichkeitsanteile fragil sind.

Ein weiterer Punkt betrifft alle
Therapien, die in chemischer,
struktureller oder emotionaler
Hinsicht Schichten
bertihren. Es kann zu deutlichen
Reaktionen

tiefere

kommen. Die
wichtigste Pflicht eines jeden
Therapeuten/in ist es, fiir den
Patienten die notigen Nach-
kontakte und Betreuungsmog-
lichkeiten fiir den Krisenfall
zur Verfuigung zu stellen.

Diesscheintim vorliegenden Fall
nicht gegeben gewesen zu sein.

Im Seminar AK und Psyche wird
aus diesem Grund auf diese
Moglichkeiten ausfithrlich Be-
zug genommen und iber
Grundkenntnisse aus diesem Be-
reich informiert.

Wer Interesse an diesem Seminar
hat, mochte sich mit dem Geor-
ge-Goodheart Institut, 91154
Roth, Waldstrale 77, Tel./Fax:
09171/70618 inVerbindung set-
zen. Das Seminar wird bei genti-
gender Anzahl von Interessenten

durchgefiihrt. €

Dr.Werner Klépfer,Arzt fiir Neurolo-
gie und Psychatrie, Psychotherapie,
Chirotherapie, Diplomate ICAK
WaldstraBe 77, 91154 Roth, Fax: 0048-
(0)9171-60618

Karl Kienle, praktischer Arzt, Homé-
opathie, Chirotherapie, Naturheil-
verfahren

Mingzstral3e 17, 86956 Schongau

Fax: 0049-(0)8861-900584
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WOLFGANG GERZ

Galiverte, Heralvente, Oricante — gute Phytotherapeu-
tika zur Candida-Therapie — aber selten zusammen!

eit Jahren setze ich in der
S Praxis mit gutem Erfolg je-
weils bei entsprechender
AK-Testung die drei Mittel Ga-
Ori-
von der Fa. Lithr-Lehrs

livert®, Heralvent® und
cant®
ein. Die Produktinformationen
der Fa. A. Liithr-Lehrs , Hohler
Weg 10, 53902 Beresheim/Bad
Miinster Eifel, Tel. 02257/7215,
Fax /4111, enthalten alle not-
wendigen Informationen und

sollten bei Interesse an den
Priparaten dringend studiert
werden.

Was ich heute berichten moch-
te, ist immer wieder so auffillig,
dass ich mit diesem Artikel gerne
das Thema auch breit zur Dis-
kussion stellen mochte: es testen
praktisch nie alle drei Mittel gut
und selten auch nur zwei — eines
ist allerdings bei fast allen Candi-
da-Patienten NC!

Wir wenden die Priparate bei
den allermeisten Patienten nicht
in der ersten Therapiephase an,
flir die wir weiterhin bei ent-
sprechender AK-Testung die
Priparate Amphomoronal®, Ny-

statin, AC-Formula®, Mixtura
thymii etc. bevorzugen.

Sollte aber nach entsprechender
Therapie mit gutem Erfolgin der
ersten Phase oder bei Therapie-
resistenz bzw. Unvertriglichkeit
der urspriinglichen Antimykoti-
ka andere und insbesondere
phytotherapeutische/homoopa-
thische Priparate in Frage kom-
men, so bevorzugen wir mittler-
weile die Mittel von Lihr-Lehrs
gegentiber dem frither haufiger
getesteten Borax in Tiefpoten-
zen.

Typisches Praxisbeispiel:
40-jahrige Patientin, multple
Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten, rez. Vaginal- und Darm-
myk()scn.

Zuletzt gut vertrigliche Therapie
mit 100 Tabletten Nystatin Le-
derle (welches die Patientin in-
teressanterweise besser vertrigt,
als Nystatin-Reeinsubstanz!), aber
im AK-Test weiterhin folgender
Befund:

n: Rectus bds. h: PMS bds.

w: Candida tropicalis-Antigen
nasal und in der Hand — NC:

Heralvent
HC: Galivert SC: Oricant.
Ahnliche Testkonstellationen ha-
be ich in den letzten Jahren in si-
cher gut dreistelliger Zahl gefun-
den. Oft ist es auch so, dass die
nicht eindeutig positiv testenden
Praparate schlicht und einfach
keine Testreaktion ergeben -
aber, wie bereits gesagt: eines te-
stet fast immer als NC!

Die Priparate werden dann ent-
sprechend den Einnahmeregeln
von Lithr-Lehrs gegeben; hiufig
kommt es beim Nachtesten nach
einigen Wochen zu einem Wech-
sel des Priparates. Dies bedeutet
dann:das urspriinglich als NC te-
stende Mittel bringt nichts mehr
oder testet sogar eindeutig nega-
tiv, wihrend eines der anderen
Mittel jetzt als NC testet! Uber
entsprechende Riickmeldungen
und Diskussion wiirde ich mich
wie immer freuen. €

Wolfgang Gerz, Arzt
Sonnenlangstral3e 2, 81369 Miinchen,
Fax: 0049-(0)-89-7181928,

Wolfgang Gerz@munich netsurf.de
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Offener Brief

Dr. Rudolf Meierhéfer, Zahnarzt
Sehr geehrter Herr Kollege Reichert!

Im Jahre 1998 hatte ich die Ehre, Sie als Vorsitzen-
den der GZM in einem EinfUhrungskurs in die Ap-
plied Kinesiology (AK) in Neustadt-Saale begriBen
zu durfen. In unserem sehr intensiven und offenen
Gesprach am Abend nach dem Kurs sagten Sie mir,

dass Sie die AK — wie von uns gelehrt — als Berei-
cherung im Fortbildungsprogramm der GZM se-
hen wirden und empfahlen mir deshalb Kontakt-
aufnahme mit Ihrem Sekretariat. Allerdings hatten
Sie mich damals schon Uber die internen Wi- [2]
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[=>] derstande, die einige lhrer Vorstandskollegen
der klassischen AK entgegenbringen, informiert.
Das Anfangsinteresse lhres Sekretariats schien
hoch, zumal wir der Aufforderung, doch eine An-
nonce in der Zeitschrift GZM mit einem Preis weit
Uber 1000,- DM zu plazieren, bereitwillig folgten.
Dass gleichzeitig auf der Seite vor unserer Annon-
ce und auch in einem von mir geschriebenen Arti-
kel Uber die Applied Kinesiology seitens des FKN
intensiv fur Physioenergetik und energetische Ki-
nesiologie geworben wurde, hatte mir eigentlich
damals schon klar machen sollen, dass von Seiten
der GZM tatsachlich kein echtes Interesse an der
Ausbildung in klassischer Applied Kinesiology be-
stand.

Auch in den weiteren Ausgaben der GZM wurde
immer wieder intensiv von FKN fir Physioenerge-
tik geworben, die AK jedoch nie mehr erwahnt.
Der EinfGhrungskurs in Applied Kinesiology war
fur Februar 2000 ausgeschrieben, aber ich muBte
mehrmals bei Herrn Fretwurst, Ihrem Organisati-
onsleiter, am Ende des Jahres 1999 anrufen, bis er
mir endlich lapidar und sehr kurzfristig mit Schrei-
ben vom 10.01.2000 mitteilte, dass bei der FKN
nur wenig Nachfrage fur das Thema Applied Ki-
nesiology bestehe.

Nachdem die International Medical Society for
Applied Kinesiology (IMAK) seit Jahren Kurse bei
mehreren Zahnarztekammern in Deutschland,
beim zahnarztlichen Interessenverband in Oster-
reich und auch Kurse in der Schweiz, in England
und in Schweden halt, haben wir innerhalb der Ge-
sellschaft die Angelegenheit GZM schnell zur Sei-
te gelegt.

Durch die Vorgange jedoch, die sich ergaben, als
eine zahnarztliche Kollegin, Mitglied unserer Ge-
sellschaft, ordentliches Mitglied der GZM werden
wollte, sah ich mich als zahnarztliches Mitglied des
FortbildungsausschuB3 der IMAK nun doch zu die-
sem Brief gendtigt. Dies um so mehr, als diese
Zahnarztin wie auch andere Kolleginnen und Kol-
legen Mitglied in der GZM wurden, weil ich sie in
meinen AK-Kursen auf diesen Dachverband fur
ganzheitliche Zahnmedizin aufmerksam gemacht
hatte.

Besagter Kollegin wurde nun die Aufnahme als or-
dentliches Mitglied in der GZM verwehrt, weil sie
angeblich trotz einer abgeschlossenen Ausbildung
in Neuraltherapie und Akupunktur der Arztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern und einer abge-
schlossenen Ausbildung in Applied Kinesiology mit
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mehr als 300 Fortbildungsstunden die Qualitats-
norm der GZM nicht erflllte.

Es steht mir nicht zu, diesen BeschluB3 Ihres Vor-
standes zu kommentieren, wenn diese qualifizier-
te Ausbildung tatsachlich nicht die Normen lhrer
Gesellschaft erfullt.

Nun hat aber Ihr Vorstandsmitglied, Herr Erich
Woihr, gegeniber dieser Kollegin die Aussage ge-
troffen, »die Kursinhalte der IMAK wirden kei-
nesfalls den Qualitatsnormen der GZM gentigen,
zumal er wisse, was dort vermittelt wirde«.

Fir die zahnarztliche Ausbildung in Applied Kine-
siology in unserer Gesellschaft bin ich zustandig.
Herr Wihr hat meines Wissens nie einen Kurs in
Applied Kinesiology bei unserer Gesellschaft be-
sucht.

Ich empfinde es als Armutszeugnis der GZM, wenn
der fur solche Fragen zustandige Kollege die Aus-
bildung der Applied Kinesiology in der IMAK her-
abwdrdigt, ohne sie genau zu kennen. Ich denke
eher, dass die >Kinesiologen« Ihrer Gesellschaft die
Qualitat unserer Kurse furchten.

Es sollte fur sich sprechen, dass die AK-Ausbildung
in Osterreich bereits als offizielles Arztediplom an-
erkannt ist und unsere Kurse mittlerweile Be-
standteil im Ausbildungsprogramm der Fortbil-
dungsakademien der Bayerischen Landeszahndrz-
tekammer und der Landeszahnarztekammer
Sachsen sind.

Der Kontakt mit Innen in meinem Kurs war fur
mich sehr angenehm. Ich habe Sie als honorigen
und ehrlichen Menschen kennengelernt.

Die Kontakte mit lhrer Gesellschaft dagegen wa-
ren sehr enttduschend und wir werden sicher Ab-
stand davon nehmen, Ihre Gesellschaft in unseren
Kursen weiter zu empfehlen.

Wir wissen um die Qualitat unserer Ausbildung
und um die Qualifizierung unseres Lehrergremi-
ums und sind uns auch sicher, dass wir im Rahmen
der Ausbildung der GZM fir viele Kollegen eine Be-
reicherung gewesen wadren.

Ganzheitlich denken heif3t auch nichts auszugren-
zen und sich offen und kritisch mit anderem aus-
einanderzusetzen. Dies habe ich leider bei Ihrer
Gesellschaft vermift.

Mit freundlichen GriBen

Dr. R. Meierhofer
[€]
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AK — DOKUMENTATION

Therapeut: ..o

PAORERE i i s A AR A e A RS |17y 31 7 2 R

Name: geb.: m/w

All | Cand | FXM | Herd | Hom | HR | Impf| M/A | MM | NT | OM |Par|SS/0O |Tox

Anamnese & relevante Vorbefunde:

Bisherige Therapie:

Untersuchung:

Procedere:

Verlauf & Beurteilung:

n — normoton; w — schwach; h — hyperton; s — strong, wird nicht auf H tiberpriift; HC — hypertoner Challenge:;
NC — normotoner Challenge; SC — Superchallenge; =W — weak Challenge; TL —Therapielokalisation;
GHT - generalisierter Hypertonus; @ - keine Reaktion:
All - Allergie; Cand - Pilzbelastung; FXM - EX. Mayr: Hom - Homd&opathie; HR - Hormonalle Regulation; M/A -
Meridiansystem/Akupunktur; MM - Manuelle Medizin; NT - Neuraltherapie; OM - Orthom. Medizin; Par - Parasiten
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LLABOR SCHUTZENSTRASSE 40211 Diisseldorf
Speziallabor fiir Mikrobiologische und Allergologische Diagnostik Schiitzenstr. 10
Arztliche 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. Infektionsepidemiologi s :
i e Pty E-mail: riedelsheimer @telemed.de

Die Leistungen des Labors auf einen Blick

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

Quantitative bakteriologische Stuhldiagnostik

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

Quantitative mykologische Stuhldiagnostik

Erfassung von Hefepilzen, Schimmelpilzen, Pathogenitiitsfaktoren, Therapieempfehlungen

Untersuchung auf pathogene bakterielle, virale und parasitare 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, Bacillus
cereus

Parasitologische Stuhluntersuchung

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

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

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

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, T4 im Urin

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



etischen Test - Reinstoffe im bioenergetischen Test - Reinstoffe im bi

, EINE CENTROPA-TESTSATZ-INFORMATION (R
Naturheilverfahren - OrthoMolekularMedizin - Umweltmedizin - Orthol

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

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

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

B-Complex # 12

2. Aminosauren-Testsatz / 14 Monopréaparate

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

3. Testsatz zur effektiven Detoxifikation und Supplementierung

Der Testsatz enthélt 13 Originalsubstanzen und wird geliefert einschliellich Erfahrungsbericht mit
Therapiekonzept und detaillierten Informationen.

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

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

Zunichst nur Infos: Senden Sie mir bitte Infos zu den angekreuzten Testsétzen zu:
Ich wiinsche weitere Infos zu:

..................................................... Zahlungsweise:

..................................................... per Rechnung

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

Postanschrift und Hotlines:
Centropa Warehouse T.P.E. Karveelweg 30A, NL 6222 NH Maastricht, Niederlande
Tel.: 0031-43-532 31 60, Fax: 0031-43-352 31 69; e-Mail: info@centropa.com



