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diesesmal etwas zügiger als erwartet,

erwartet, doch dadurch gerade
noch rechtzeitig zur Mitgliedervollversammlung

Mitgliedervollversammlung von ICAK-D

und IMAK, sowie dem Referat

von Prof. H. Heine erscheint eine

eine neue Ausgabe MJAK.

Aufgrund der aktuellen Thematik

Thematik habe ich Euch zur Betonung

des Themas und zur

frischung der Bedeutung des

AK-Immunscreenings Material

zumThema Histamin bzw.Allergie

bzw.Allergie zusammengestellt.

Für weitere Lektüre möchte ich

auf jeden Fall das Buch von

R.Jarisch >Histamin-Intoleranz<,
ThiemeVerlag, sowie den Artikel

von Dr. Robert Schmidhofer

>Knie und Allergie< (MJAK I),
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empfehlen. DerAnsatz eineVielzahl

eineVielzahl bisher nicht als allergisch bedingter

bedingter Symptome/Krankheiten

mit einer >anti-allergischen Therapie<

Therapie< zu beeinflussen sprengt für

einige sicher bisherige Denkmuster,

Denkmuster, ist aber meines Erachtens

nur die Spitze des Eisberges

immunologischer Reaktionen,

die uns bis heute noch zu spärlich
spärlich bekannt sind.

Meinen besonderen Dank

möchte ich all denjenigen aussprechen,

aussprechen, die sich im letzten

Jahr aktiv durch Fragen, Artikel,

Ideen und natürlich auch Kritik

eingebracht haben. Dieser Austausch

Austausch bereichert unser aller Erfahrung

Erfahrung und ist der Motor für

unsere interdisziplinäre Zusammenarbeit.

Zusammenarbeit.

Bei der Erprobung der hier dargestellten

dargestellten Erkenntnisse wünsche
ich Euch viel Erfolg und entsprechende

entsprechende Highlights.

Euer

<S20-e.
Karl Kienle, Arzt, Redaktion
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INFO

Zum Pascoe-Testsatz

>nachW. Gerz<

Folgende Nosodenkomplexe

sind ab sofort nicht mehr lieferbar

lieferbar und deshalb auch nicht

mehr in denTestsätzen enthalten:

Angina comp.
Grippe comp.
Sinusitis comp.

Wer diese Präparate als Testampullen

Testampullen noch imTestsatz hat, sollte

sollte sich glücklich schätzen und sie

weiter wie bisher zur Diagnose

verwenden; zurTherapie ist ggfs.
dann — nach Testung — auf die

enstprechenden Einzel-Nosoden

Einzel-Nosoden (siehe Inhalte der Komplexnosoden)

Komplexnosoden) zurückzugreifen.

Achtung:

wer noch Restbestände der Nosoden

Nosoden hat und diese verkaufen

möchte, wende sich bitte an

AKSE!

They never give up -Wolfgang Gerz und Ivan Ramsak

bei einem fast hoffnungslosem Fall.

ejr,

Neuer Lehrer:

Das Lehrerteam von

ICAK-D und IMAK freut

sich einen neuen Lehrer

begrüßen zu können.

Herzlichen Glückwunsch

Glückwunsch zur bestandenen

P rüfung .

Dr. med. dent. Manuel Kalo

Bitte beachtet:

Der Beitrag von Dr. R. Meierhofer

Meierhofer zurTestung von Dentalmatehalien

DentalmatehaliendientalsVorlage far einen

späterenSonderdruckals Merkund

Merkund Informationsblatt. Kommentare,

Kommentare, Ergänzungen sind wie immer

immer herzlich willkommen.. und

natürlich TESTERGEBNISSE!

Desweiteren ist die Seite 30

Dokumentation< zum Kopieren

gedacht und als Basis gedacht
für

1. Austausch innerhalb der Mitglieder

Mitglieder und für Fragen an die

Lehrer;

2. Dokumentation von speziellen
speziellen oder besonderen Fällen

bzw. zu Ergebnissen bei den

bisher wenig bekannten Erkenntnissen

Erkenntnissen aus dem Bereich

Parasitologie, Candida, Impfungen

Impfungen etc.

In diesem Fall bitte per Fax an

das neue Büro der IMAK, Fax

089-66665389.
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DR. GEORGE GOODHEART, D.C.

Cranial Technique: A clarification

of certain principles
Craniosacrale Osteopathie: Zur Klärung einiger grundlegender Prinzipien

(ÜberseTzung aus dem Amerikanischen)

William
Garner Sutherland:

Sutherland: »Während der

Einatmungsphase dreht

sich das Keilbein wie ein Rad nach

anterior. Die L-förmigen gelenkigen
Ob4ächen der großen Flügel des

Keilbeins, die nach anterior konvergieren

konvergieren und nach posterior divergieren,
drehen die untenliegenden Kanten

des Osfrontale nach lateral. DerMittelteil

Mittelteil des Stirnknochens weicht nach

posterior zurück, während sich die

Incisura ethmoidalis am hinteren Ende

Ende weitet.

Die Processi pterygoidei des Keilbeins,

Keilbeins, durch bilaterale Kerben, die posterior

posterior divergieren und anterior konvergieren,

konvergieren, in gelenkigem Kontakt mit

dem Os Palatinum, rotieren nach posterior

posterior und drehen dadurch die Gaumenknochen

Gaumenknochen und das Oberkiefer an
den hinteren Rändern nach lateral.

Die Schneidezähne weichen nach

posterior zurück, die vorderen Ränder

Ränder der Nasenbeine rotieren nach medial,

medial, die hinteren Ränder nach lateral.

lateral. Die Sella turcica des Keilbeins, in

Verbindung mit dem Schädelbasisfortsatz

Schädelbasisfortsatz des Os occipitale hebt sich in

eine Flexionsstellung. Die Pars petrosa

petrosa des Schläfenbeins rotiert nach

lateral bzw. außen, die Kreuzbeinspitze

Kreuzbeinspitze bewegt sich zwischen den

Beckenknochen nach anterior.

Während der Exspirationsphasefindet
findet der entgegengesetzte Ablauf
statt.«

Einführung:

DieVorstellung von einer Bewegung

Bewegung der Schädelknochen und

die Craniosacrale Osteopathie

wurden 1939 von William Garner

Garner Sutherland eingeführt.

Seit dieser Zeit und vor allem seit

die Craniosacrale Osteopathie in

den letzten zehn Jahren mit dem
Erscheinen von Applied Kinesiology-gestützten

Kinesiology-gestützten Maßnahmen

zur Erkennung und Behebung

von Schädeldefekten populär
geworden ist, bestehen Kontroversen

Kontroversen hinsichtlich der Terminologie

Terminologie und dem Verständnis der

Bewegung der Schädelknochen.

Dieser Text befasst sich mit einigen

einigen dieser Kontroversen und

mißverstandenen Begriffen in

dem Bestreben, Terminologie

und Lehrmethoden zu standardisieren.

standardisieren.

Selbstverständlich bleiben die

bewährten Methoden der Applied

Applied Kinesiology zur Diagnose

und Behandlung von Schädeldefekten

Schädeldefekten unverändert, aber die

eigentliche Funktion, die hinter

diesen Korrekturen steht, bedarf

einiger Klarstellung.

Alle hier aufgeführten Modelle

sind starke Vereinfachungen der

eigentlichen Bewegung der

Schädelknochen, aber es handelt

sich insoweit um akkurate Beschreibungen.

Beschreibungen.

Normale atmungsbedingte Bewegung

Bewegung der Schädelknochen

Eine normale Bewegung der

Schädelknochen während der

Atmung umfasst zwei grundlegende
grundlegende Arten: Die unpaarigen
Knochen in der Mittellinie bewegen

bewegen sich in Flexion und Extension,

Extension, die paarigen seitlichen

Knochen rotieren nach innen

und nach außen. Die Hauptbewegung

Hauptbewegung in der Mittellinie passiert
passiert an der sphenobasilären Synchondrose

Synchondrose (SBS), die beim Einatmen

Einatmen flektiert oder sich hebt

und beim Ausatmen extendiert

oder sich senkt. Um dies zu verdeutlichen

verdeutlichen stellen Sie sich vor,

dass Ihre linke Hand das Keilbein

und Ihre rechte Hand der Hinterkopf

Hinterkopf ist. Die Fingerspitzen der

beiden Hände berühren sich, so

dass die Handflächen nach unten

und die Finger nach oben zeigen.

Sie haben so eine Seitenansicht

des Schädels; dort, wo sich Ihre

Fingerspitzen berühren, ist die

SBS. Beim Einatmen bringen Sie

Ihre Handflächen näher zusammen

zusammen und Sie können beobachten,

beobachten, wie die SBS flektiert. Dieses

stark vereinfachte Modell stellt

die grundlegende Flexion und

Extension der SBS dar.

Atmungsbedingte Bewegung

des Kreuzbeins

MJAK - 11 . Ausgabe November 2000
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Für die Orthomolekularmedizin!

Für die Applied Kinesiology!

Hypoallergene Nahrungsergänzung

Ausgangsstoffe von

höchstem Qualitätsstandard

Vitamine, Mineralstoffe,

Spurenelemente, Heilpflanzenextrakte

Heilpflanzenextrakte

Kein Hefe- oder Zuckerzusatz,

Zuckerzusatz, keine versteckten

Füll-, HiIfs- oder Farbstoffe

Volldeklaration aller

verwendeten Substanzen

Exzellente biologische

Verfügbarkeit

Kostengünstig

Telefon

023 31- 88 15 08

pure

encapsulations°
und

Vitamineral

Bei uns im Vertrieb:

IMAK-Testsatz

PE-Testsätze

Wir informieren

Sie gerne

Fax

023 31- 826 46

Renate 011ick

Altenhagener Straße 54 • D-58097 Hagen

Importeur: Euro-VitaMineral, NL 6438 JH Oirsbeek
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___ Die Bewegung des Kreuzbeins

Kreuzbeins während der Atmung verläuft

verläuft parallel zu der Bewegung

des Os occipitale. Das Kreuzbein

bewegt sich zwischen den

Beckenknochen um die Querachse
Querachse in Höhe S2. Beim Einatmen,

Einatmen, Flexion der SBS, wird die

Kreuzbeinspitze durch die Duraspannung

Duraspannung nach anterior gezogen,

gezogen, während die Kreuzbeinbasis

sich nach posterior bewegt.Beim
Ausatmen findet der entgegengesetzte

entgegengesetzte Ablauf statt.

Bewegung der peripheren
Knochen

Die peripheren Knochen drehen
sich während des Atmungsvorganges

Atmungsvorganges auf eine sehr komplexe

Art undWeise. Im Rahmen dieser

dieser Abhandlung befassen wir uns

lediglich mit den spezifischen
Bewegungen des Stirn- und des

Schläfenbeins.

Beim Einatmen, Flexion der

SBS, verkürzt sich der a-p (anterior
(anterior-posterior) Abstand des

Schädels und die Glabella nähert

sich der Protuberantia occipitalis

externa. Gleichzeitig weitet sich

die laterale Dimension des Schädels

Schädels um die umschlossenen

Strukturen unterzubringen; das

rechte und linke Pterion (= Stelle,

Stelle, wo Keilbein, Scheitelbein und

Schläfenbein zusammentreffen)
bewegen sich auseinander. Beim

Ausatmen verläuft die Bewegung

Bewegung umgekehrt. In Extension

der SBS bewegen sich Glabella

und Protuberantia occipitalis externa

externa auseinander und vergrössern
vergrössern den a-p Abstand des Schädels.

Schädels. Die laterale Dimension des

Schädels verengt sich, während

sich die Pter ions einander

nähern.

Die vertikale Dimension des

Schädels bleibt relativ unverändert,

unverändert, denn bei Flexion der SBS,

ABSTRACT:

Untersucht wird die normale

Bewegung der Schädelknochen

Schädelknochen während der Atmung.

Die )1-iälften< des Os frontale

rotieren an der Stirnnaht (Sutura
(Sutura metopica): beim Einatmen

Einatmen nach innen und beim

Ausatmen nach außen. Das

Schläfenbeinunddie Beckenknochen

Beckenknochen weisen bei der Atmung

Atmung ähnliche, aber nicht

identische Bewegungen auf.

Das Mastoid bewegt sich

beim Einatmen nach posterior
posterior medial, beim Ausatmen

entgegengesetzt. Die Korrektur

Korrektur von ein- und ausatmungsbedingten

ausatmungsbedingten Schädelfehlern

basiert auf einer Verstärkung

des Fehlers mit anschließender

anschließender selbständiger Korrektur

der Dura mater.

dehnen sich die paarigen Knochen

Knochen des Schädeldachs zur Seite

hin aus, was wiederum ihre vertikale

vertikale Ausdehnung schmälert.

Innen- und Außenrotation des

Os frontale

Es bestehen starke Kontroversen

hinsichtlich der Bedeutung der

Ausdrücke >innere Rotation des

Stirnknochens< und >äussere Rotation

Rotation des Stirnknochens<. Bei

normaler Atmungsbewegung ist

die Rotation des Stirnknochens

leicht zu verstehen.Legen Sie die

Finger beider Hände auf Ihre

Stirn, und zwar so, dass sich die

Fingerspitzen in der Mitte

berühren. Die Stelle, an der sich

die Fingerspitzen berühren, stellt

die Stirnnaht (Sutura metopica)
zwischen rechtem und linkem

Stirnknochen dar. (Obwohl diese

diese Naht beim Erwachsenen normalerweise

normalerweise verschmilzt, behandelt

behandelt die Craniosacrale Osteopathie

Osteopathie den Stirnknochen immer so,

als wäre er entlang dieser Naht in

eine rechte und eine linke Hälfte

Hälfte geteilt.) Ihre rechte und linke

Hand stellen dementsprechend

die rechte und linke Stirnhälfte

dar. Beim Einatmen bleiben die

Fingerspitzen auf der Stirn und

berühren sich weiterhin, während

während die Handflächen sich von

der Stirn abheben. Beim Ausatmen

Ausatmen bleiben die Fingerspitzen in

derselben Position und Ihre

Handflächen berühren wieder

die Stirn. Dies ist die normale

Rotationsbewegung des Stirnknöchens,

Stirnknöchens, etwa wie ein Paar Flügel,

Flügel, die beim Ein- undAusatmen

vor- und zurückklappen.

Die Beschreibung der Rotation

der Stirnknochenhälften erfolgt

ausgehend von der Bewegung

der Knochen entlang der Stirnnaht.

Stirnnaht. In anderen Worten: Beim

Einatmen bewegen sich beide

Stirnknochenhälften an der

Stirnnaht nach innen (hin zum

Schädelzentrum), während die

Knochenseiten hochklappen.

Somit bezeichnet man einen

Schädeldefekt, bei dem der rechte

rechte Stirnknochen sich an der

Stirnnaht nach innen bewegt hat

(und seitlich hochklappt) als einen

einen >rechten inneren Fehler des

Os frontale< (Right internal frontal
frontal fault).
[Anmerkung: Der Grund ftir eine

verkleinerte Orbita bei einem

internal frontal Fehler liegt darin,

dass beim Einatmen der gesamte
untere Rand der Stirn sich

nach posterior bewegt, während
der Bereich der Stirnnaht nach

innen rotiert. Die Seitenteile des

Stirnknochens heben sich zwar,

aber dies verursacht in Verbindung

Verbindung mit der Rückwärtsbewegung

Rückwärtsbewegung des gesamten unteren

Rands der Stirn und der Bewegung

Bewegung der anderen Knochen der

Augenhöhle eineVerengung der

Augenhöhle aufder Seite der Innenrotation

Innenrotation entlang der

naht.]

MJAK - 11 Ausgabe November 2000
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r41 Umgekehrt bewegen sich

beim Ausatmen die Stirnhälften

entlang der Stirnnaht nach aussen

aussen (weg vom Schädelzentrum).
Damit ist also ein Schädeldefekt,

bei dem der rechte Stirnknochen

sich entlang der Stirnnaht nach

aussen bewegt hat, ein >rechter

äusserer Fehler des Os frontale<

(Right external frontal fault).
Zur Wiederholung: Fehler des

Os frontale werden in Abhängigkeit

Abhängigkeit von der Position des betreffenden

betreffenden Stirnknochens entlang

der Stirnnaht beschrieben.

Hier ist zu bedenken, dass die

Rotation der Stirnknochen bei

normaler Atmung beschrieben

wurden. Dies soll nicht heissen,

dass innere oder äussere Fehler

des Os frontale Atmungsfehler

sind. Sie sind im Gegenteil für

gewöhnlich traumatischen Ursprungs.

Ursprungs. Die Position des Knochens

Knochens in Läsion ist in dem Falle

im Vergleich zum normalen Atmungsablauf

Atmungsablauf übertrieben.

Bewegung des Schläfenbeins

Die Bewegung des Schläfenbeins

ist hochkomplex.Das Os temporale

temporale >wackelt< eigentlich um eine

Achse herum, die ihrerseits

>wackelt< und schräg durch den

Felsenbeinteil des Knochens verläuft.

verläuft. Um die grundsätzliche Bewegung

Bewegung des Schläfenbeins zu erfassen,

erfassen, können wir seine Funktion

Funktion mit der des ipsilateralen

Beckenknochens in Zusammenhang

Zusammenhang bringen, da die normale Atmungsbewegung

Atmungsbewegung dieser beiden

Knochen parallel verläuft. Das

heisst j edoch nicht, dass eineVerletzung

Verletzung des Schläfenbeins mit

einerVerletzung des Beckenknochens

Beckenknochens einhergeht oder umgekehrt.

umgekehrt. Es kann gelegentlich vorkommen,

vorkommen, dass ein Fehler des Os

frontale und eine Subluxation

des Beckenknochens

tig auftreten und die Korrektur

des einen Defekts die Korrektur

des anderen zur Folge hat. Dies

ist aber unter keinen Umständen

allgemeingültig.

Bevor wir über die Ähnlichkeiten

Ähnlichkeiten der Atmungsbewegung von

Schläfenbein und Beckenknochen

Beckenknochen sprechen, müssen ihre signifikanten

signifikanten Unterschiede aufgezeigt

aufgezeigt werden. DieVerbindungen

zwischen Kreuzbein und Darmbein

Darmbein sind wichtige gewichttragende
gewichttragende Gelenke des Körpers und
haben bei der Fortbewegung ein

bestimmtes Bewegungsmuster.

Das Schläfenbein hat keine solche

solche Funktion. Bei der Atmung

bewegen sich beide Beckenknochen

Beckenknochen als Einheit, wobei das

Kreuzbein zwischen ihnen aufgehängt

aufgehängt ist und sich unabhängig

vom Becken bewegt. Obwohl

sichj edes Schläfenbein unabhängig

unabhängig vom anderen bewegt, hängt

es eng von der Bewegung des

Hinterhauptknochens ab. Dennoch

Dennoch bestehen genug Ähnlichkeiten
Ähnlichkeiten in den Bewegungen von

Schläfenbein und Beckenknochen,

Beckenknochen, sodass es lehrreich ist, sie

gleichzeitig zu besprechen.
Beim Einatmen, wenn sich das

Zwerchfell zusammenzieht, entspannen

entspannen sich alle Bauchmuskeln.

Diese Entspannung der

Bauchmuskeln ermöglicht dem

Becken folgende relative Bewegung:

Bewegung: 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 bewegt

bewegt sich nach posterior und

nach medial.

Beim Ausatmen entspannt sich

das Zwerchfell und alle Bauchmuskeln

Bauchmuskeln ziehen sich zusammen.

Dies verursacht eine relative

Bewegung des Beckens in die

entgegengesetzten Richtungen:

die Schambeinsymphyse bewegt

sich nach cranial und nach anterior;

anterior; die SIAS bewegt sich nach

medial (klappt ein) und nach cranial;

cranial; das Os ischium bewegt sich

nach anterior und lateral.

Um die Bewegung des Beckenknochens

Beckenknochens auf die des Schläfenbeins

Schläfenbeins übertragen zu können,

müssenwir uns die analogenTeile

Teile der beiden Knochen ansehen.

Die wichtigste analogen Teile

sind die Sutura squamosa und die

Spina iliaca, das Mastoid des

Schläfenbeins und das Ischium.

Wie wir nunmehr sehen, bewegt

sich das Mastoid beim Einatmen

nach posterior (und medial).
Dies war immer ein sehr umstrittener

umstrittener Punkt. Sutherland

spricht in einer seiner Erklärungen

Erklärungen davon, dass die Schläfenknochen

Schläfenknochen »nach anterior und zur Seite«

Seite« rotieren. Eine Kontroverse

entstand deshalb,weil Sutherland

nicht klarstellte, dass sich beim

Einatmen die Pars squamosa des

Os temporale nach anterior bewegt

bewegt (analog zur Bewegung der

SIAS) und nicht das Mastoid,wie

viele fälschlicherweise annahmen.

annahmen. Entsprechend bewegt sich

das Mastoid beim Einatmen nach

posterior (und medial), beim

Ausatmen nach anterior (und lateral).

lateral).
AK-Maßnahmenindizieren, dass

derWarzenfortsatz des Schläfenbeins

Schläfenbeins zur Korrektur eines >einatmungsbedingten<

>einatmungsbedingten< Schädeldefekts
beim Einatmen nach anterior

gedrückt 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-Drücken des

Mastoid beim Einatmen verstärkt

verstärkt den Defekt noch und [41
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[4.] führt dazu, dass durch die

gegenläufige Spannungszunahme

Spannungszunahme der intracraniellen Membranen

Membranen die Korrektur selbständig

durchgeführt wird. Dasselbe gilt
für den >ausatmungsbedingten<
Schädeldefekt in der entgegengesetzten

entgegengesetzten Richtung.

Schlussfolgerung

Diese Erläuterung trägt

WOLFGANG GER.Z

lich dazu bei, ein allgemeines

Verständnis zu entwickeln und

die Lehrmethoden aus der

Craniosacraltherapie zu standardisieren.

standardisieren. Es ist klar, dass hier lediglich

lediglich einige wenige Mechanismen

Mechanismen besprochen und einige

Prinzipien so extrem vereinfacht

dargestellt wurden, dass sie unter

Umständen irreführend sein

können. Zweck dieser

lung sollte die Klärung einiger

missverstandener Begriffe aus

der Craniosacralen Osteopathie

sein, und ich hoffe, dies ist mit

dieser Darstellunggelungen.

Dr. George Goodheart,

542 Michigan Bldg., Detroit, Mich.

48226, USA; November 1977

Übersetzung aus dem Amerikanischen:

Amerikanischen: Eva Hinterberger, München

Zur Optimierung der Sedierungstechniken

Es
hat sich in den letzten

Jahren in Seminaren und

Einzeldiskussionen immer

immer wieder gezeigt, dass sich viele

viele Kolleginnen eher oberflächlich

oberflächlich mit der Prüfung auf Normotonus

Normotonus bei starker Muskulatur

auseinandersetzen.

Beim letzten Lehrertreffen der

IMAKwurde deshalb dasThema

nochmals diskutiert, und das Ergebnis

Ergebnis darf ich wie folgt zusammenfassen:

zusammenfassen:

Die optimale Sedierungstechnik
ist im Regelfall die TL zum Sedierungspunkt

Sedierungspunkt des jeweiligen
assoziierten Meridians.

Dies war das Ergebnis der Studie

unter neun europäischen Diplomates

Diplomates in Monte Carlo 1994 und

entspricht auch der klinischen

Erfahrung in den letzten sechs

Jahren. Die anderen Sedierungstechniken

Sedierungstechniken sind vom Prinzip her

weiterhin richtig und haben in

gewissen klinischen Situationen

Vorteile, aber auch folgende

Nachteile:

1.Tapping:

a) Das Beklopfen der Punkte

(>Tapping<) ist ein mechanischenergetischer

mechanischenergetischer Challenge und

kann zumindest vorübergehend

>therapeutisch< wirken, d.h. also

als Sedierung über die eigentliche

eigentliche Testung hinaus wirken.

b) Die >Klopfstelle< kann oft nicht
so genau getroffen werden wie

mit derTL

c) Der Impuls kann zu leicht oder
zu hart sein

d) Wie jeder mechanische Challenge

Challenge kann auch diese Technik

zumindest vorübergehende

>Therapieeffekte<, aber auch

Störeffekte, erzielen.

2. >Running the meridian<, also

also das Ausstreichen des Meridians

Meridians von der hohen zur tiefen

Zahl, ist zeitaufwendig und oft

wegen der Länge des Meridians

nicht ohne weiteres durchführbar.

durchführbar.

3a) Die Verwendung eines starken

starken Dauermagneten ist ein

physikalischer Challenge, der bei
elektromagnetischer Überempfindlichkeit/geopathischer
Überempfindlichkeit/geopathischerBelastung

Belastung fast regelmäßig bei beiden

Seiten des Dauermagneten zur

Schwächung führt — und damit

keine Aussagen über die wirkliche

wirkliche >Sedierbarkeit< = Normotonus

Normotonus zuläßt.

b) Umgekehrt aber stellt der

Magnet eine einfache Screening-methode

Screening-methode auf entsprechende
Sensibilität dar und bleibt deshalb

deshalb ein wichtiges Hilfsmittel für

die Praxis.

c) Wie jeder mechanische Challenge

Challenge kann auch diese Technik

zumindest vorübergehende

>Therapieeffekte<, aber auch

Störeffekte, erzielen.

4a) Die Spindelzell-Technik ist

eine potentiell fehlerbeladene

Sedierungstechnik, weil sie abhängt

abhängt vom manuellen Geschick

des Untersuchers, der tief im

Muskelbauch die entsprechende
Manipulation durchführen soll.

b) Oberflächliches Zwicken der

Haut mit 1-2 schnellen Fingerschnippern

Fingerschnippern ist nett anzuschauen,

aber keine AK!

c) Oft wird auch der Muskelbauch

Muskelbauch völlig unterschiedlich lokalisiert;

lokalisiert; selten die Manipu- [1
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____ lation im Muskel zu hart

durchgeführt.

d) Wie jeder mechanische Challenge

Challenge kann auch diese Technik

zumindest vorübergehende

>Therapieeffekte<, aber auch

Störeffekte, erzielen.

5. Die Einsetzbarkeit für verschiedene

verschiedene klinische Fragestellungen

Fragestellungen ist wie folgt zu beurteilen:

beurteilen:

a) V. a. die Meridian-bezogenen

Techniken haben als potentielle
Fehlerquellen Dysfunktionen

des Meridiansystems selbst

(Switching!!!). Dies ist sicherlich
ein Nachteil gegenüber den anderen

anderen Techniken.

b) Die Spindelzelltechnik ist eine

rein lokale Technik und deshalb

für allgemein-relevante Fragestellungen

Fragestellungen (Herde, Allergieund

Allergieund Materialtestung...) eher fehlerbelastet

fehlerbelastet bzw. potentiell nicht

aussagekräftig.
c) Durch den Magneten können

bei längerenTestungen (aufHerde,
Herde,Allergien...) sowohl im Sinne

eines Langzeit-Challenges spezifische
spezifische Effekte ausgelöst werden

(therapeutisch oder potentiell als

Noxe), aber v.a. auch homöopathische/energetische

homöopathische/energetische Heilmittel

und Datenträger zerstört werden.

werden.

Zusammenfassung:

Es wird weiterhin empfohlen,
grundsätzlich alle genannten

DR.. MED. SIEGFRIED SCHLETT

dierungstechniken zu beherrschen

beherrschen und v.a. beim Neupatienten

Neupatienten mindestens zwei Verfahren

zu prüfen, wenn starke Muskeln

vorliegen.

Im Regelfall — insbesondere

aber bei kritischen Fragestellungen

Fragestellungen wie z.B. Herdtestungen

Herdtestungen oder Zahnmaterialien ist

die TL zum Sedierungspunkt

die Technik derWahl!! — Switching

Switching ist aber immer zu beachten.

beachten.

Wolfgang Gerz, Arzt

Sonnenlängstraße 2,81369 München,

Fax: 0049-(0)-89-781928,
Wolfgang.Gerzgmunich.netsurf.de

Glandula thyreoidea sicca —

Schilddrüsentrockenextrakt als Alternative

zu synthetischen Hormonen

Die
Behandlung der

Schilddrüsenunterfunktion

Schilddrüsenunterfunktion erfordert vom Therapeuten

Therapeuten Fingerspitzengefühl,

denn nicht alle Patienten lassen

sich — trotz eingehender Diagnostik

Diagnostik — in der gewünschten Form
mit Schilddrüsenpräparaten einstellen.

einstellen. ZurVertiefung verweisen

wir auf den Artikel von J. Farkas
>zur Diagnostik undTherapie einer

einer funktionellen Hypothyreose<.

Hypothyreose<. Schon länger diskutierten

wir dieAnwendung von biologischen

biologischen Schilddrüsen-Präparaten

und möchten Ihnen mit diesem

kurzen Aufsatz eine Neuentwicklung

Neuentwicklung vorstellen.

Auf dem deutschen

telmarkt wurden — auch durch

die BSE-Diskussion ausgelöst —

Gesamt-Organextrakt oder Zubereitungen

Zubereitungen aus Gewebeteilen

weitgehend eliminiert. So fehlen

mittlerweile u.a. Fertigpräparate

aus Ovar,Testes, Hypophyse und

Schilddrüse.

Zu den synthetischen Schilddrüsenhormonen

Schilddrüsenhormonen in isolierter oder

kombinierter Form gab es bisher

nur als Alternative das Importpräparat

Importpräparat ARMOUR

ID
,wie vonJ. Farkas dargestellt.

ARMOUR THYROID® enthielt

enthielt bis vor kurzem gefriergetrocknetes
gefriergetrocknetes Schilddrüsengewebe

vom Rind und wurde nun auf

Schweineschilddrüsen

stellt. Die Maßeinheit lautet

grain (1 grain entspricht 64,1mg
Glandula thyreoidea sicca). 1 Tablette

Tablette zu >one grain< enthält ungefähr

ungefähr 1001.ig 1-Thyroxin und

251_ig Trijodthyronin.
Da ARMOUR THYROID® —

wahrscheinlich wegen desWechsels

desWechsels des tierischen Ausgangsmaterials

Ausgangsmaterials — plötzlich schlecht testet,
wurde die Frage laut, ob nicht

Reinstoff-Schilddrüsenpräparate

Reinstoff-Schilddrüsenpräparate angeboten werden sollten. Zumal

Zumal denApotheken in der BRD

der Organextrakt >glandula thyreoidea

thyreoidea sicca< als Rohsubstanz

zurVerfügung steht.

Die Klösterl-Apotheke hat sich

an der Entwicklung beteiligt ____
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r1 und stellt hiermit die Kapselrezeptur

Kapselrezeptur vor.

Welche Gründe sprechen für eine

eine Reinstoff-Rezeptur aus gefriergetrocknetem

gefriergetrocknetem Gewebe:

• Die Zubereitung aus getrocknetem
getrocknetem Schilddrüsengewebe erweitert

erweitert die Behandlungsmöglichkeit

Behandlungsmöglichkeit der funktionellen Hypothyreose

Hypothyreose auf der biologischen

biologischen Ebene.
• Synthetisch reine Schilddrüsenhormone

Schilddrüsenhormone werden häufig

nicht gut vertragen. Ob Hilfsstoffe

Hilfsstoffe eine Rolle spielen, läßt
sich nicht ausschließen, Tatsache

Tatsache ist, daß das reine Hormon

in seiner Wirkung mit all den

Folgen oft übers Ziel hinaus

schießt.
• Jeder Apotheker kann eine zusatzfreie,

zusatzfreie, hypoallergene Rezeptur

Rezeptur anfertigen. Eine Reinstoffzubereitung

Reinstoffzubereitung kommt der

Testung entgegen, da mitreagierende

mitreagierende Hilfsstoffe wegfallen.
• Thyreoidea sicca enthält neben

den Hormonen T3 und T4 eine

eine Fülle von stoffwechselaktiven

stoffwechselaktiven Vorstufen, die bei der

gulation der hypothyreoten Lage

Lage eine Rolle spielen können,
z.B.Thyreoglobulin, selenhaltige

selenhaltige Enzyme, Aminosäuren, Diund

Diund Monojodtyrosinverbindungen
Monojodtyrosinverbindungen etc. Interessanterweise

ist die Ratio vonT4:T3 = 20:1.

D.h. in 173mg Schilddrüsenpulver

Schilddrüsenpulver sind neben 100p,g T4

auch 5,6p,g T3 enthalten. Thyreoidea

Thyreoidea sicca-Präparate verlieren

verlieren durch Lagerung an biologischer

biologischer Wirksamkeit. Die Apotheken

Apotheken -Rezeptur ist eine Möglichkeit,

Möglichkeit, >frische Ware< zu

produzieren.
• Rezepturverordnungen sind

erstattungsfähig.

• Als Hilfsstoff verwendet man

verständlicherweise die Aminosäure

Aminosäure Tyrosin, da sie Teil des

Schilddrüsen-Stoffwechselgeschehens

Schilddrüsen-Stoffwechselgeschehens ist.

Sie können Testgläschen mit 2-3

Kapseln der Stärke 1 und 1/2 gegen

gegen einen Unkostenbeitrag von

DM 10.- bei der Klösterl-Apotheke,

Klösterl-Apotheke, Waltherstr. 32, 80337

München, Tel 089/532554, Fax

089/5389819 bestellen.

Dr.med. Siegfried Schlett

Waltherstraße 32, 80337 Munchen,

Fax: 0049-(0)-89-5389819,

• Für 100 Kapseln der Stärke1 (=
Verordnung

Rp. Gl. thyreoidea sicc pulv.
Tyrosin

mf caps Nr. loo
• Für 100 Kapseln der Stärke 1/2

Verordnung

Rp. Gl. thyreoidea sicc. pulv.
Tyrosin

mfcaps Nr. 100

ca. 1-Thyroxin 100e) lautet die

173,61mg

q.s.

(= ca. I-Thyroxin 50®) lautet die

86,8

q.s.

Anzeige

Tm

the AQUALIZER

Instant TMJ-Splint

Sofortige Muskelentspannung und

Schmerzlinderung bei:

Spannungskopfschmerzen • Knirschen und

Pressen (Bruxismus) • Tinnitus

Neuralgien • Kiefergelenksbeschwerden

Ausführliche Informationen sowie ein kostenloses Muster senden wir Ihnen gerne aufAnfrage zu.

Dentrade International e.K. • Peter Bausch • Monheimer Str.13 • 50737 Köln • Te1.0221/9742834

Fax: 0221/9742836 • Internet: http:// www.dentrade.com • eMail: Aqualizer@ Dentrade.com
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ELFI OSWALD, HP

Bachblüten in derAK-Praxis

In
MJAK 9 erschien eine kurze

kurzeVorstellung meiner Theorie,

Theorie, die Bachblüten nach den

Kriterien der 5 Elemente anzuwenden.

anzuwenden. Erfreulicherweise war

vielfältiges Interesse an der Strategie

Strategie der Vorgehensweise spürbar.
spürbar. Dazu möchte ich gerne folgendes

folgendes ausführen: (Zur Erinnerung

Erinnerung evtl. vorher nochmals den

Artikel lesen!)

Ich setze hier voraus, daß das

Prinzip der 5 Wandlungsphasen

bekannt ist.Wir haben es hier mit

dem Holz-, Feuer-,Erd-, Metaliund

Metaliund Wasserelement zu tun.Jeder
Wandlungsphase ist einYin- und

einYang-Organ zugeordnet.Wer
diese nicht auswendigweiß,kann

das mit einem Blick auf das

Poster ersehen. (Unbedingt empfehlenswert

empfehlenswert ist meiner Meinung

Meinung nach der neu überarbeitete

AK-Kurs Akupunktur und Meridiansystem.)

Meridiansystem.)
Unwesentlich bei der Suche

nach den bestmöglichen Bachblüten

Bachblüten ist die Unterscheidung

vonYin- oderYangorgan, so daß

es hier jeweils um 2 Organsysteme

Organsysteme 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 Popliteus)

Popliteus)

Einzige Ausnahme ist das

Feuerelement. Hier ist neben

Dünndarm (Rectus) und Herz

(teste ich nicht für Bachblüten)

Bachblüten) auch der Funktionskreis

von Dreifach-Erwärmer und

Kreislauf-Sexualität enthalten.

Damit wird man sich auch bei

Hypertonus als erstes dem Feuerelement

Feuerelement zuwenden.

Da das Verständnis in der chin.

Medizin über einen Funktionskreis

Funktionskreis sehr komplex ist, kann der

Einstieg zur Bachblüten-Testung

über die Fünf Elemente auch

entsprechend unterschiedlich

sein. Ich will hier einmal drei

Möglichkeiten aufzeigen:

1.) Organbezogen,
d. h. der Patient kommt mit bestimmten

bestimmten organischen Problemen

Problemen

2.) nach Gefühlslage,

denn jederWandlungsphase sind

bestimmte Emotionen in ausgeglichenem

ausgeglichenem und beim Kranken in

unausgeglichenem Zustand zugeordnet

zugeordnet
3.) nach Typologie,
d. h. nach Betrachtung des Patienten,

Patienten, denn das Element in dem

der Patient verhaftet ist, präsentiert
präsentiert sich auch im Gesichtsausdruck,

Gesichtsausdruck, Haltung, Bewegung etc.

(Dazu ist als weiterführende

leichte Lektüre von Antonius

Pollmann >Fünf Wandlungsphasen

Wandlungsphasen in fünf Streichen< aus dem

Haug Verlag, zu beziehen über

AKSE, zu empfehlen.)

Die Arbeitsweise wird sich danach

danach richten, wojederTherapeut

den Schwerpunkt für seine Arbeit

Arbeit setzt. Der eine geht lieber
über den Organbefund, der andere

andere über die Psyche. DieVorgehensweise

Vorgehensweise ist aber immer die

gleiche: wir kommen über den

Befund des Muskeltests zum Organ

Organ und damit zur Wandlungsphase.

Wandlungsphase. Dann testen wir die Mittel,

Mittel, die diesem Element zugeordnet
zugeordnet sind und ganz wichtig auch

alle gut getesteten Mittel zusammen.

zusammen. Es dürfen nie alle einzeln

gut getesteten Mittel gegeben
werden, wenn sie nicht in der

Mischung zusammenpassen. Es

ist so lange zu testen bis die Mischung

Mischung zusammenpaßt. Die Mittel,

Mittel, die einzeln gut, in der Kombination

Kombination aber nicht gut testeten,

wird man sich für den Folgetermin

Folgetermin notieren.

Beispiel zu 1.)
Eine 62-jährige Patientin

kommt mit Magenschmerzen

in die Praxis. Sie ist eine ehemalige

ehemalige Sportlehrerin und wird bereits

bereits wegen u. a. unklaren chron.

Polyarthralgien, Narbenstörfeldern

Narbenstörfeldern und Nahrugsmittelunverträglichkeiten

Nahrugsmittelunverträglichkeiten behandelt.

Folgende Muskelbefunde wurden

wurden erhoben:

Hyperton: Latissimus bds., PMS

bds. und PMC bds. und auch

äußerst schmerzhaft!

NC durch Basenpulver und ein

homöopathisches Medikament.

Zusätzlich zu dieser Therapie

dachte ich an Bachblüten, besonders

besonders vor dem Hintergrund der

Grunderkrankung. Für ein therapeutisches

therapeutisches Gespräch zeigte sich
die Patientin schon bei [4]
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früheren Termin nicht

geschlossen. Angesprochen auf

den Hintergrund ihrer rezidivierenden

rezidivierenden Beschwerden, reagierte
sie stets nur mit einem >Abwinken<.

>Abwinken<. Bachblüten würde sie aber

schon nehmen, >wenn sie was

helfen<, wie sie skeptisch meinte.

Ich testete nun die Mittel aus

dem Erdelement und kam zu folgendem

folgendem Ergebnis:

NC durch Red Chestnut,White

Chestnut und Cerato. Centaury

habe ich gar nicht getestet, da

dieses Mittel nicht zur Charakteristik

Charakteristik der Patientin paßt. NC

auch durch Mustard. Dieses Mittel

Mittel testete ich zusätzlich zum >Erdelement<,

>Erdelement<, da die Patientin immer

immer wieder in eine sehr hoffnungslose

hoffnungslose Grundstimmung

rutscht. Diese 4 Mittel testeten

auch zusammen gut.

Das Faszinierende war nicht nur

der Normotonus, sondern die

absolute Schmerzfreiheit beim

Muskeltest. Die Patientin war so

verblüfft und konnte es gar nicht

glauben, so daß sie wiederholt

sagte: >Machen Sie den Test

nochmal, das gibt's doch gar

nicht, daß ich mit den Fläschchen

in der Hand keine Schmerzen

mehr habe.< Damit war natürlich

ihre Compliance erhöht, was die

weitere Behandlung positiv beeinflußte.

beeinflußte.

Beispiel zu 2.)
Ein Patient kam ein paarWochen
nach einer erfolgreichen Candida

Candida-Behandlung in die Praxis. Da

er die Sache (als Perfektionist)
besonders gutmachen wollte, hat

er selbst nach der Pilzbehandlung

eine MAD durchgeführt, was

ihm nach seinen Ausagen auch

gut tat. Aber nun leidet er unter

Angstzuständen, daß er durch die

Diäten einen schwerwiegenden

Vitamin- und Mineralstoffmangel

Mineralstoffmangel haben könnte. Seine Gedanken

Gedanken kreisen ständig um dieses

Thema und >machen mich fertig‹.Als

fertig‹.Als >gestandenes Mannsbild<,

wie man in Bayern sagt, hätte er

noch niemals vorher Angstattacken

Angstattacken gehabt.Auch eine Laboruntersuchung

Laboruntersuchung und Substitution

zur Optimierung der Mineralstoffe

Mineralstoffe konnten ihn nicht beruhigen.

beruhigen.

Aufgrund der Angst testete ich

die Mittel aus dem

Zuordnung der Bachblüten nach den Fünf Elementen

Wandlungsphase — Feuer

unausgeglichen: Hektik,Aufregung,Manie, Hysterie, Redeflut, Geschwätzigkeit, nervös, Lampenfieber,

Lampenfieber, schlaflos, stottern

harmonisierende BB: Rock Rose Heather Holly Crab Apple

Chicory

Wandlungsphase — Erde

unausgeglichen: Unsicherheit, Sorge,Aufopferung, übersteigerter Denkprozeß, zweifeln, grübeln,
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 Selbstvertrauen,

Selbstvertrauen, introvertiert

harmonisierende BB: Mimulus Aspen Oak RockWater

Olive Pine

Wandlungsphase — Holz

unausgeglichen: Wut, Aggression, Destruktion, Ärger, gereizt, Zynismus, Ironie, Unruhe, Verkrampfung,Verdrehung,

Verkrampfung,Verdrehung, Resignation, Interesselosigkeit, Apathie, Depression

harmonisierende BB: Impatiens Cherry Plum Beech Vine

Oak Wild Rose

Switching: Scleranthus
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Element über einen

chen Iliopsoas (Occiputfixation
ausgeschlossen) und fand Normotonus

Normotonus durch Aspen und Oak.

Wegen des Perfektionismus

(Feuerelement) testete ich Crab

Apple gut und das >Gedankenkarussell<

>Gedankenkarussell< ist klassisch nach Bachblüten

Bachblüten-Therapie White Chestnut.

Chestnut. Me vier Mittel testeten zusammen

zusammen auch gut und beeinflußten

beeinflußten ebenfalls ein schmerzhaftes

Schulter-Arm-Syndrom günstig.
günstig. (Dieses wurde natürlich zusätzlich

zusätzlich behandelt und zwar in

diesem Fall manuell und mit

Neuraltherapie.)

Beispiel zu 3.)
Ein Kollege meinte bei einem

privaten Essen erwartungsvoll,
>du solltest einmal fir meine Frau

Bachblüten mischen, die hat's

sehr nötig.< Die Reaktion der

Partnerin war volle Entrüstung,

sie doch nicht! Damit signalisiert

sie >keine Gesprächsbereitschaft<

und verständlicherweise schon

gar nicht vor der Gruppe. Aber:

Leistungsdruck für den Bachblüten

Bachblüten-Therapeuten. In der täglichen

täglichen Praxis ist es nicht selten, daß

der Patient sich nicht zu einem

Anzeige

guten diagnostischen Gespräch

öffnen kann. Das ändert sich allerdings

allerdings oft schlagartig, wenn

sich nach einer Erstverordnung

dieWirkung gezeigt hat.Jetzt hat
der PatientVertrauen gefaßt und
möchte gerne weiter gestützt
werden. In dem vorliegenden

Fall konnte ich die Dame durch

kurze Betrachtung leicht dem

Erdelement zuordnen. Auf meine

meine Frage bestätigte sie auch

Ödembildung, besonders morgens

morgens unter den Augen und Antriebslosigkeit

Antriebslosigkeit (Schwere, Unbeweglichkeit).

Unbeweglichkeit). Im Muskeltest war

der PMC bds. hyperton,

Schwäche von Latissimus. Ausgleich

Ausgleich durch Red Chestnut und

Centaury und zusammen. Die

Bachblütenmischungwurde von

ihr bereitwillig genommen. Kurz

daraufkam die Frau als Patientin

und brachte die Energie auf, eine

eine festgestellte Candida-Belastung

-Belastung mit einer Diät erfolgreich

zu behandeln. Die damit verbundene

verbundene Gewichtsabnahme brachte

ihr noch zusätzlichen Elan.

Beispiel zu Hypertonus und

Swichting

Eine ältere Patientin mit

pelsten Diagnosen und Unverträglichkeiten

Unverträglichkeiten kam zur Testung

von Zahnmaterialien in die Praxis.

Praxis. Im Muskeltest generalisiert
hyperton. NC Rock Rose, aber

Swichting Nabel-Ni 27 li., NC

mit Scleranthus. Der Zahnmaterialientest

Zahnmaterialientest konnte mit Rock

Rose und Scleranthus durchgeführt

durchgeführt werden. Die diffizile Patientin

Patientin war erstaunt, wie zügig der

Test durchgeführt werden konnte.

konnte. Das erzielte Testergebnis

konnte auch bei späterer wiederholter
wiederholter Provokation bestätigt

werden.

Um die Patienten weiterführend

betreuen zu können, ist aber

letztlich eine gute Kenntnis der

Bachblüten-Mittelbilder unabdingbar.

unabdingbar.

Wer neugierig geworden ist, soll

die Methode einfach einmal ausprobieren.

ausprobieren. Ich wünsche allen dabei

dabei viel Erfolg und würde mich

über 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 à 10 Ampullen

liefert, haben wir uns entschlossen, für Interessierte weitere

)M INI-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; zuzüglich Porto)

Bestellungen: AKSE, Lanzenhaarer Str. 2, 82041 Oberhaching, Fax: 089/66665389
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DR. PETER ROSLER

Histaminose
\ahrungsmiLLel mit Histamingehalt oder Histaminliberatoren

als Auslöser spezifischer Beschwerden

Ca.
5% der Bevölkerung

klagen über Symptome

wie Unruhe, Flush,

Kopfschmerzen, Urticaria, Diarrhö,

Diarrhö, Koliken und Asthma,

Symptome die oft Allergien zugeschrieben

zugeschrieben werden. In der Tat

handelt es sich jedoch häufig um
Nahrungemittelunverträglichkeiten,

Nahrungemittelunverträglichkeiten, die auf einem

Überschuß beruhen. Ursachen

sind eine erhöhte Histamin -Aufnahme

-Aufnahme mit der Nahrung, Histaminliberatoren

Histaminliberatoren in Lebensmitteln

oder Störungen des Histaminabbaus.

Histaminabbaus. Da die klinische Symptomatik

Symptomatik bei Nahrungsmittelunverträglichkeiten

Nahrungsmittelunverträglichkeiten und -allergien

sehr ähnlich ist, sind labordiagnostische

labordiagnostische Methoden zur Unterscheidung

Unterscheidung erforderlich (vgl. dazu
auch den Artikel >Nahrungsmittel

>Nahrungsmittel-Unverträglichkeit oder Nahrungsmittelallergie<

Nahrungsmittelallergie< von Dr. Peter

Peter Rosler, 1998. Der Nachdruck

des Beitrags kann vomAutor kostenlos

kostenlos angefordert werden).
Stuhluntersuchungen sind eine

kostengünstige, schnelle und zuverlässige

zuverlässige Methode, hier Klarheit

zu schaffen und ermöglichen somit

somit auch eine effizienteTherapie.

Herkunft und Wirkung von

Histamin

Histamin erfüllt als Gewebehormon

Gewebehormon (Neurotransmitter) im

Organismus lebenserhaltende

Funktionen, wie z.B. die Übermittlung

Übermittlung von Informationen

zwischen Körperzellen.

In Lebensmitteln entsteht Histamin

Histamin durch mikrobielle Enzyme,

d.h. bei beginnendem Verderb

oder Reifung des Produktes.

Ideale Bedingungen für die Histaminbildung

Histaminbildung durch Mikroorganismen

Mikroorganismen sind ein Temperaturbereich

Temperaturbereich von 20-40° C, ein

Wert von 5-7 und eine hohe Anzahl

Anzahl von Mikroben (>101
Keime/g). Lebensmittel mit hohem

hohem Histamingehalt sind deshalb

Käse, Rohwurst, Sauerkraut,

Salz- und Matjesheringe, Leber
und Nieren von Rind und Geflügel,

Geflügel, aber auch Schokolade und

Bananen.

Lebensmittel mit Histamin-Liberatoren

Histamin-Liberatoren wie Konservierungsmittel,

Konservierungsmittel, Stabilisatoren, Farbstoffe

(praktisch alle statthaften >E<-Ziffern)

-Ziffern) und Geschmacksverstärker

(Natriumglutamat) führen bei

sensiblen Patienten und Patienten

Patienten mit Mangel an histaminabbauender

histaminabbauender Diaminoxidase (DAO)
ebenfalls zu Symptomen.

Die Wirkung von Histamin auf

das Gewebe sindReaktionen, die

von Allergien bekannt sind. Die

Gesundheit des Menschen leidet

aber erst, wenn zu hohe Mengen

mit der Nahrung aufgenommen

werden oder wenn diese ungenügend

ungenügend abgebaut werden.
Massive Histaminzufuhr kann

bei gesunden Menschen innerhalb

innerhalb von Minuten zu Unruhe,

Kopfschmerzen, Flush, Asthma,

Diarrhö, Erbrechen und Urticaria

Urticaria führen.

Histaminüberladung und Störungen

Störungen im Histaminabbau sind

somit Auslöser einer Reihe von

Symptomen, die oft auf Allergien

Allergien bezogen werden. Die Pathomechanismen

Pathomechanismen sind allerdings

hierbei nicht gleichartig: bei Histaminose

Histaminose sofortige Reaktion,

bei Nahrungsmittel -Allergie erst

nachVorsensibilisierung.

Die klare Differenzierung zwischen

zwischen Nahrungsmittelunverträglichkeit

Nahrungsmittelunverträglichkeit und Nahrungsmittelallergie

Nahrungsmittelallergie ist für eine erfolgreiche

erfolgreiche Therapie unerlässlich.

Störungen im Histaminabbau

Neben überhöhter Histaminzufuhr

Histaminzufuhr spielt auch verminderter

Histaminabbau eine entscheidende

entscheidende Rolle.

Üblicherweise wird Histamin

fortlaufend und rasch zu inaktiven

inaktiven Metaboliten abgebaut. Dadurch

Dadurch wird eine Überladung der

Histaminrezeptoren verhindert.

Dieser Mechanismus könnte bei

histaminintoleranten Personen

gestört sein. Zuständig für den

Histaminabbau im menschlichen

menschlichen Organismus ist — auch im

Darm — das Enzym Diaminoxidase

Diaminoxidase (DAO).
Bei DAO-Mangel oder verminderter

verminderter DAO-Aktivität kann Histamin

Histamin nicht in adäquater Zeit

abgebaut werden. Es verbleibt

länger im Darmlumen bzw. im

Blut und kann Symptome verursachen.

verursachen. Dieser Mechanismus

könnte bei histaminintole- r41
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[41 ranten Personen gestört sein.
Eine völlige Blockade von DAO

kann auch durchWirkstoffe verschiedener

verschiedener Medikamente oder

durch Leberfunktionsstörungen

entstehen. Im Zusammenspiel

mit erhöhter Histaminzufuhr

führt die gänzlicheVerhinderung
des Histaminabbaus zu lebensbedrohlichen

lebensbedrohlichen Reaktionen.

Zu den meistverkauften Arzneimitteln,

Arzneimitteln, die das histaminabbauende

histaminabbauende Enzym Diaminoxidase

blockieren, gehören: Acetylcystein

Acetylcystein (z.B.Aeromuc, Pulmovent),
Ambroxol (z.B. Mucosolvan),
Aminophyllin (z.B. Euphyllin),
Amitriptylin (z.B. Saroten),
Chloroquin (z.B. Resochin),
Clavulansäure (z.B.Augmentin),
Isoniazid (z.B. Myambutol +

INH), Metamizol (z.B. Novalgin),

Novalgin), Metoclopramid (z.B. Paspertin),

Paspertin), Propafenon (Rhytmocor),Verapamil
(Rhytmocor),Verapamil (z.B. Isoptin) Sowie

Sowie H2-Antagonisten und

Blocker (vgl. Tabelle). Patienten,
die mit den angeführten Medikamenten

Medikamenten behandelt werden,

sollten histaminhaltige Nahrungsmittel

Nahrungsmittel meiden, da sie aufgrund

aufgrund der DAO-Blockade Histamin

Histamin nicht genügend abbauen

können.

Für den Therapeuten empfiehlt
sich daher die Bestimmung des

Histaminspiegels und der

Aktivität beim Patienten. Zum

aktuellen Zeitpunkt besteht

noch keine Möglichkeit, die

DAO-Aktivität zu steigern. Die

einzig sinnvolle Maßnahme ist

also eine histaminfreie Diät.

Therapeutische Empfehlungen

Bei Nährungsmittelunverträglichkeiten

Nährungsmittelunverträglichkeiten ist es empfehlenswert,
ein Ernährungstagebuch zu

führen und dann gezielt die Exposition

Exposition gegenüber unverträglichen

unverträglichen Nahrungsmitteln bzw.

ABSTRACT:

Der Autor verweist auf die

häufigeBeteiligungvonHistamin

Histamin bei einer Vielzahl von

Krankheiten, die bisher nicht

mit einer allergischen Genese

Genese in Verbindung gebracht
wurden. Die Symptomatik

durch hohe Zufuhr mit Nahrungsmitteln

Nahrungsmitteln bzw. durch Histaminliberatoren

Histaminliberatoren oder Mangel

Mangel beim Histaminabbau

gleicht der von Nahrungsmittelunverträglichkeiten.

Nahrungsmittelunverträglichkeiten.

Eine Liste vonSubstanzen und

Lebensmitteln mit hohen Histaminkonzentrationen

Histaminkonzentrationen bzw.

Histaminliberatoren befindet

sich lin Anhang.

Nahrungsmittelzusätzen zu meiden.

meiden. Die Deklarationspflicht zu

den Inhaltsstoffen wird bei Fertignahrung

Fertignahrung leider nicht immer

eingehalten. Daher ist es am besten,

besten, ganz darauf zu verzichten.

Die Einnahme von Antihistaminika

Antihistaminika kommt nur für Notfälle in

Frage.

Eine Studie von Götz, Jarisch
und Wantke (Dermatologisches
und pädiatrisches AllergieambulatoriumWien)

AllergieambulatoriumWien) unterstreicht den
therapeutischen Nutzen einer

histaminfreien Diät.

Teilnehmer der Studie waren

insgesamt 100 Personen (davon
65 weiblich, 35 männlich) im

Durchschnittsalter von 33,5 Jahre
Jahre (1,5-61 Jahre) mit Lebensmittelunverträglichkeiten

Lebensmittelunverträglichkeiten und allergischen

allergischen Erkrankungen bei mindestens

mindestens sechsmonatiger Anamnese.

Anamnese. Alle Probanden hatten eine

histaminfreie Diät vier Wochen

strikt einzuhalten, wobei auf histaminhaltige

histaminhaltige Lebensmittel wie

Hartwurst, Sauerkraut,Wein und

Bier verzichtet werden musste.

Das Hauptinteresse galt Patienten

Patienten mit histaminbedingten Nahrungsmittelunverträglichkeiten.

Nahrungsmittelunverträglichkeiten.

Zudem wurden Personen mit allergischen

allergischen Erkrankungen und

chronischen Kopfschmerzen

einbezogen.

Beurteilungskriterien waren Intensität,

Intensität, Dauer und Häufigkeit

der Beschwerden und der Medikamentenverbrauch

Medikamentenverbrauch pro Woche

vor und nach der Diät. Nach vier

Wochen wurde anhand von Beschwerdekalendern

Beschwerdekalendern verglichen.
Als Besserung wurdeTotalremission

Totalremission und Reduktion der Beschwerden

Beschwerden und des Medikamentenverbrauchs

Medikamentenverbrauchs von mehr als 50%

definiert.

Die Ergebnisse der Studie weisen

eindeutig auf Histamin als Beschwerdeursache

Beschwerdeursache hin. Durch den

Verzicht auf histaminhaltige Lebensmittel

Lebensmittel konnten therapeutische

therapeutische Erfolge erzielt werden. 57%

der Patienten zeigten eine deutliche

deutliche Besserung, darunter 15 Totalremissionen.

Totalremissionen.

Die deutlichsten Erfolge zeigten

sich bei Nahrungsmittel- oder

Weinunverträglichkeit (80%, p <

0,05), Asthma bronchiale (80%),
Kopfschmerzen (64%) und Urtikana

Urtikana (58%).
Ein weiteres Ergebnis spricht eine

eine klare Sprache: Nach demVerzehr

Verzehr von histaminreichen Lebensmitteln

Lebensmitteln klagten 50% der Patienten

Patienten über Rückfälle.

Fazit

Nahrungsmittel->unverträglichkeiten<

Nahrungsmittel->unverträglichkeiten< stellen für viele Menschen

Menschen eine große Belastung dar.

Ihre Ursachen können vom Patienten

Patienten nur in den seltensten Fällen

Fällen selbst erkannt werden. Auch

Allergietests sind meistens nur

teilweise schlüssig.

Mit Bekanntwerden der immensen

immensen Bedeutungvon Histamin und

Histamin-Liberatorenin

mitteln eröffnen sich dem
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[41 Therapeuten neue Perspektiven.Ursache

Perspektiven.Ursache ist in vielen Fällen

ein Histamin-Überschuß, bedingt

bedingt durch zu hohe Histaminzufuhr

Histaminzufuhr mit der Nahrung oder einen

Mangel des histaminabbauenden

Enzyms Diaminoxidase (DAO).

Mit Hilfe von Stuhluntersuchungen

Stuhluntersuchungen kann der

Nahrungsmittel mit

gehalt

Fisch

Thunfisch

Sardinen

Käse

Emmentaler

Harzer Käse

Gouda

Gorgonzola

Tilsiter

Camembert

Cheddar

Monte Negro

Wurst

Osso collo

Salami

Westf. Schinken

Knappseer

Heurigensalami

halt quantitativ bestimmt werden.

werden. Zur Abgrenzung von Nahrungsmittelallergien

Nahrungsmittelallergien ist auch die

Bestimmung von faecalem Immunglobulin

Immunglobulin im Stuhl nötig.

Damit erst können die möglichen

möglichen klinischen Syndrome durch

gezielte Therapieempfehlung

wirkungsvoll bekämpft werden.

Stuhluntersuchungen haben sich

als kostengünstig, schnell und zuverlässig

zuverlässig für die exakte Diagnostik

Diagnostik der Histaminose erwiesen.

lEH

Dr. Peter Rosler

VITALAN, Fachlabor für Stuhlcliagnostik,

Stuhlcliagnostik, 97772Wildflecken

Fax: 0049-(0)9745-9191913

Ursachen von Histaminose (Auswahl)

(<0.1 -13000 ¡tg/g)
(110-1 500 mg/kg)

(<0.1-555 mg/kg)
(390 mg/kg)

(29.5-180 mg/kg)
(158 mg/kg)

(50-60 mg/kg)
(35-55 mg/kg)

(34 mg/kg)
(19 mg/kg)

(<0.1-318 mg/kg)
(<0.1-279 mg/kg)
(38-159 mg/kg)

(94 mg/kg)
(50 mg/kg)

Gemüse

Sauerkraut (6-3000 mg/kg)
Spinat (38 mg/kg)
Tomaten (Ketchup) (22 mg/kg)

Essig

Rotweinessig (4000 lag/1)

Getränke

Rotwein (60-3800 jig/kg)
Champagner/Sekt (15-670 jig/I)
Dessertwein (80-400 jig/kg)
Bier (21-305 jig/i)
Alkohol wirkt zusätzlich auch als

DAO-Blocker

NM-Zusatzstoffe als Histamin-Liberatoren

Histamin-Liberatoren

Säuerungsmittel

Orthophosphorsäure und Phosphate

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

Konservierungsstoffe
Sorbinsäure und Salze (E 200-203)
Benzoesäure und Salze (E 210-213)
PHB-Ester (E 220-227)
Diphenyl + Orthaphenyl (E 231-232)
Thrabenrudazol (E 233)

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

Säureregulatoren

Di-,Tri- und Polyphosphate

Antioxidantien

Butylhydroxianisol (BHA)
Butylhydroxitoluol (BHT)

Medikamente als DAO-Blocker

Polytoxicomanie

Acetylcystein

Aeromuc, Pulmoveni

Ambroxol

Ambrobene,Ambroxol, Mucosolvan

Aminophyllin

Euphyllin, Mundiphyllin, Myocardon

Amitriptylin

Saroten,Tryptizol, Limbritol

Chloroquin

Resochin

Clavulansäure

Augmentin

lsoniazid

Myambutol+INH,Rifoldin+INH

Metamizol

Buscopan comp., Inalgon, Novalgin

Metoclopramid

Ceolat comp., Paspertase, Paspertin

Propafenon
Rhythmocor, Rytmonorma

Verapamil

Isoptin

H2-Antagonisten

Ranitidin (Azuranit),
Cinetidin (Altrarnet),
Nizatidin (Gastrax)
Beta-Blocker

Atenolol (Atebeta,Blocotenol,Tenormin)
(Atebeta,Blocotenol,Tenormin)

Therapie
• Ernährungstagebuch
• Verzicht auf industrielle/kommerzielle

industrielle/kommerzielle Lebensmittel
• Einkauf frischer Nahrungsmittel
• Eigenzubereitung der Nahrungsmittel

Nahrungsmittel

• Stressvermeidung/-bewältigung

• Arzneimittel-Anamnese

• strikte Indikationsstellung

• keine Selbstmedikation
• Ersatz durch Phytotherapeutika

(Quelle: Vita/an)
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NATÜRLICH

Die ideale AK-Test- und Behandlungsliege.

Die Natur in Ihrer Praxis. Massiv, höhenverstellbar

55 — 80 cm, Kopfteil 5-fach verstellbar, Nasenschlitz eingearbeitet,

Halterung für Liegepapierrollen, leicht zu reinigen, ohne Metallteile.

íí
ha"

medizinische

planung & einrichtung

A-9020 Klagenfurt • Sonnwendgasse 30

Tel. +43/463/33 88 00 • Fax +43/463/33 88 005

NATÜRLICH ...

...nicht mehr als ATS 42.750,- ie 3.106,76 +20 % MwSt, ab Werk)

Jetzt gleich und nur für Sie.

Bitte Stempel und Unterschrift

Alles andere besorgen wir. Einfach ins Kuvert und an Varsek
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FÜR SIE GELESEN:

Allergie auf Körpercreme

Weizenproteine als Übeltäter

Der Gebrauch von Körperpflegeprodukten gehört in
den westlichen Industrienationen zurAlltagsroutine.

Kontaktallergien bleiben nicht aus.

Eine 27-jährige Frau ohne Atopie-Anamnese

wandte eineWoche lang ohne Probleme eine neue

Körpercreme an. Nach dieser Zeit bekam sie nach

jedem erneuten Gebrauch des Pflegemittels juckende,
juckende, urtikarielle Hautreaktionen, die mit der Zeit an

Intensität zunahmen.

Die allergologische Diagnostik verliefzunächst frustran;

frustran; keine der in Kosmetika häufig verwendeten

Inhaltsstoffe kamen alsAuslöser in Frage. Unter Mithilfe

Mithilfe des Herstellers wurde man schließlich fündig:

Die Patientin reagierte, IgE-vermittelt,allergisch auf
hydrolysiertesWeizenmehl. Normalerweise sindAllergien

Allergien aufKosmetikaTyp-IV-Reaktionen, also zellulär

zellulär vermittelt.

Dies ist der erste in der Literatur beschriebene Fall

einer IgE-vermittelten Kontaktallergie vom Typ I

gegen Proteine ausWeizen, die in zahlreichen Kosmetika

Kosmetika und auch Haarsprays als Hilfsstoffe verwendet

verwendet werden. (bk)
Vmjonen E et al.: Immediate contact allergy from hydrolysed

hydrolysed wheat in a cosmetic cream. Allergy 55 (2000)
294-296

(Mitfrdl. Genehmigung aus: Praxis -Depesche 13/2000)

Nicht nur Margarine..

Sind trans-Fettsäuren die Ursache von Atopien?

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren in der Nahrung werden

werden mit der Entwicklung vonAsthma undAllergien in

Verbindung gebracht. Die Rolle, die die cis- oder

Konfiguration spielt, wurde anhand derDaten aus zehn

europäischen Ländern untersucht.

Sogenannte trans-Fettsäuren sind in Milchprodukten,

Milchprodukten, Fett von Wiederkäuern und industriell hydrogeniertem

hydrogeniertem Pflanzenfett, z. B. Margarine, enthalten.

Es zeigte sich eine positive Korrelation zwischen der
Zwölfmonate-Prävalenz der Symptome von Asthma,

Asthma, Rhinokonjunktivitis und atopischem Ekzem

und der Aufnahme von trans-Fettsäuren, vor allem

in Form von Nahrungsmitteln mit einem hohen

Anteil an trans-Fettsäuren aus hydrogeniertem

Pflanzenfett wie Öl, Keksen,Kuchen und Chips. Für

einfach oder mehrfach ungesättigte Fettsäuren mit
cis-Konfiguration ließ sich keine solche Korrelation

nachweisen.

Die trans -Fettsäuren scheinen bei der Entsättigung

und Kettenverlängerung in Vorstufen von Entzündungsmediatoren

Entzündungsmediatoren wie Prostaglandinen und Leukotrienen

Leukotrienenmitzuwirken.Bei Kleinkindern waren erhöhte

erhöhte Blutwerte mit einer veränderten Zusammensetzung

Zusammensetzung der Plasmalipide assoziiert, wie sie auch bei

Atopikern vorkommt.

FAZIT: Die trans-konfigurierten Fettsäuren sind

ein typischer Bestandteil der Ernährung in westlichen

westlichen Industrienationen. Sie scheinen für die

Entwicklung von Asthma und Allergien im Kindesalter

Kindesalter eine wichtige Rolle zu spielen. (sb)
Weiland SK et al.: Intake of transfatty acids and prevalence
prevalence ofchildhood asthma and allergies in Europe. Lancet

353 (1999) 2040-2041

(Mitfrdl. Genehmigung aus: Praxis -Depesche 8/2000)

Allergie gegen Sperma

Schangerschaft nach Immuntherapie

Allergien gegen Samenflüssigkeit sind in seltenen Fällen

Fällen die Ursachefür Infertilität.Als Abhilfe kommen eine

eine Immuntherapie — wie sie im nachstehenden Fall beschrieben

beschrieben wird — oder eine Insemination in Frage. Einen

Einen wirksamen Schutz vor allergischen Reaktionen

bieten Kondome.

Falls von betroffenen Paaren eine Schwangerschaft

gewünscht wird, stellt die intravaginale

sierung eine vielversprechende Methode dar.

Bei einer 25-jährigen Frau, die postkoital mit vaginaler
vaginaler Schwellung, generalisierter Urtikaria, Gesichtsödemen

Gesichtsödemen und Dyspnoe reagierte, wurden neun
unterschiedliche Allergene in der Samenflüssigkeit

ihres Partners festgestellt. Die Patientin wurde einer

intravaginalen Desensibilisierung mit steigenden

Konzentrationen der anfangs verdünnten Sa- 1.41
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Fürt. SIE GELESEN:

[1 menflüssigkeit ihres Sexualpartners unterzogen.

Bis zum Erreichen der Normalkonzentration stellte

stellte sich bei der Frau keine allergische Reaktion ein.

Das Paar wurde daraufhin angewiesen, alle zwei bis
drei Tage Geschlechtsverkehr zu haben, um den Effekt

Effekt der Desensibilisierung aufrecht zu erhalten.

Außer einer milden lokalen Reizung derVagina traten

traten bei der Patientin keine allergischen Reaktionen

mehr auf. Nach etwa sechs Monaten kam es zur

Goldallergie — häufiger 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 Antirheumatikum.

Antirheumatikum. Lange Zeit wurde davon ausgegangen,
dass Gold nur sehr selten Allergien auslöst. Verschiedene

Verschiedene Untersuchungen beweisen das Gegenteil.

In einer amerikanischen Studie führte man an 136

gesunden Personen ohne allergische Symptome

Epikutantests aufNatriumaurothiosulfat, Nickelsulfat

Nickelsulfat und Palladiumchlorid durch. Die Ergebnisse

wurdenjeweils nach zwei und nach siebenTagen abgelesen.

abgelesen.
Von den 71 Zahngold-Trägern unter den Probanden

Probanden zeigten 24 (33,8%) eine positive Reaktion auf
Gold. Dagegen waren von den 65 Personen ohne

Gold im Mund nur sieben (10,8%) für den Kontakt
mit Gold sensibilisiert. Die Empfindlichkeit gegenüber

gegenüber Nickel und Palladium unterschied sich

wünschten Gravidität.

FAZIT. BeiAllergie aufSperma ihres Partners ist

die Desensibilisierung der Frau ein gangbarer
Weg. (GM)

Park JW et al.: Seminal plasma anaphylaxis: successful
pregnancy-after intravaginal desensitisation and immunodetection

immunodetection ofallergens. Allergy 54 (1999) 990 993 ___

(Mitfrdl. Genehmigung aus: Praxis -Depesche 8/2000)

zwischen beiden Gruppen nicht signifikant. Über
die Hälfte (53%) der Reaktionen auf Gold waren

solche vom verzögerten Typ. Träger von über zehn

Jahre alten Goldkronen und -inlays waren signifikant

signifikant häufiger von einer Gold-Sensibilisierung betroffen.

betroffen.

FAZIT. Da alle untersuchten Personen asymptomatisch
asymptomatisch waren und die Möglichkeit falsch-positiver
-positiver Reaktionen bei diesem Design nicht auszuschließen

auszuschließen ist, können aus den Resultaten keine

keine generellen Empfehlungen für Patienten abgeleitet

abgeleitet werden. (DS)

Schafftan R/VIet al.: Prevalence ofgold sensitivity in asymptomatic

asymptomatic individuals with gold dental restorations. Am J
Contact Dermatitis 4 (1999) 201-206 El

(Mitfrdl. Genehmigung aus: Praxis-Depesche 9/2000)

Latex- plus Pollen -Allergie

Nahrungsmittel -Allergien vorprogrammiert
Latex- und Nahrungsmittel-Allergien treten häufig
vergesellschaftet auf Eine Studie ging der Frage nach,

ob Latex-Allergiker mit einer zusätzlichen Pollensensibilisierung

Pollensensibilisierung ein besonders hohes Risikofür die Entwicklung

Entwicklung einer Nahrungsmittel-Allergie aufweisen.
Einbezogen in die Untersuchung waren 44 Patienten

Patienten mit einer Latex-Allergie, von denen 24 zusätzlich

zusätzlich allergisch auf Baum- oder Gräserpollen reagierten.

reagierten. Ihnen wurden 25 Patienten mit allergischer

Rhinits aber ohne eine Sensibilisierung gegen Latex

Latex gegenüber gestellt. Alle Studienteilnehmer unterzogen

unterzogen sich einer Hauttestung mit verschiedenen

Fruchtextrakten.

Patienten mit Pollinose — sowohl mit als auch ohne

Latex-Allergie — zeigten doppelt so häufig positive

Hautreaktionen aufNahrungsmittel wie Patienten,

die nur gegen Latex allergisch waren.

Wichtigste Auslöser der Reaktionen bei der

Allergie waren Avocado oder Banane, während die

Rhinitis-Patienten eher aufApfel, Pfirsich oder Sellerie

Sellerie reagierten.
FAZIT. Vor allem Latex-Allergiker mit zusätzlicher

zusätzlicher Pollen-Allergie haben ein erhöhtes Risiko,

zusätzlich eine Nahrungsmittel-Allergie zu entwickeln.

entwickeln. (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 El

(Mitfrdl. Genehmigung aus: Praxis -Depesche 13/2000)
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DR. RUDOLF MEIERHÖFER

Zahnärztlicher Materialtest mit

Applied Kinesiology

Bemerkung:
Obwohl bereits

im MJAK 2 1997, im

MJAK Oktober 1997, im

Rundschreiben von ICAC-D —

IMAK 4'97 und im MJAKJuni
1999 das Vorgehen bei der zahnärztlichen

zahnärztlichen Materialtestung mit AK beschrieben

beschrieben wurde, erreichen mich monatlich

monatlich mehrere Anrufe und Fragen

in der Praxis über die Herstellung

von Prüfkörpern sowie den genauen
Testvorgang.

Dieser Beitrag soll dazu dienen, die

genaue Vorgehensweise nochmals

darzustellen und Klarheit aufdiesem
Gebiet zu schaffen.

1) Herstellung von Prüfkörpern:

a) Metalle

Metalle werden idealerweise nur

in vergossener Form getestet.Die
von den Herstellern gelieferten
gelieferten Metallplättchen verändern

durch den Gießvorgang ihr Eutecticum

Eutecticum (Metallgefüge) und somit

somit ihre physikalischen und chemischen

chemischen Eigenschaften.

Sinnvollerweise stellt der Zahntechniker

Zahntechniker aus Gußkanälen oder

anderen Gußresten den Prüfkörper

Prüfkörper her. Die Prüfkörper sollten

zumindest leicht poliert sein und
frei von spitzen Kanten und

Ecken,um der intraoralenVerletzungsgefahr

intraoralenVerletzungsgefahr vorzubeugen. Für

Verblendkronen ist es sinnvoll,

die Testung des Metalls mit aufgebrannter

aufgebrannter Keramik oder silanisiertem

silanisiertem Kunststoff durchzuführen.

durchzuführen.

Werden doch die unvergossenen,
vom Hersteller gelieferten Metallplättchen

Metallplättchen zur Testung

wendet, so kann davon ausgegangen

ausgegangen werden, dass dieses Material

Material bei schwachem oder hypertonem

hypertonem Testergebnis sicher

unverträglich ist.

Eine Verträglichkeit der Originalplättchen

Originalplättchen gibt aus oben genannten

genannten Gründen nicht die Sicherheit,

Sicherheit, dass auch das endgültig

verarbeitete Material verträglich

ist.

b) Keramik
Gebrannte Keramik oder

Preßkeramik für metallfreie Versorgungen

Versorgungen wird ebenfalls in verarbeiteter

verarbeiteter Form mit Glanzbrand

getestet.Am wichtigsten ist dabei

aber die Prüfung der Kleber mit

allen Haftvermittlern, da diese

häufig unverträglich testen.

c) Kunststoffe
Bei anmischbaren Kunststoffen

wird der Prüfkörper durch Vermischung

Vermischung von Katalysator und

Basismasse, die zu kleinen, runden

runden Prüfkörpern geformt werden,

werden, hergestellt. Lichthärtende

Kunststoffe werden mit dem

Haftvermittler bestrichen, der

bei dem jeweiligen Material

auch zum Einsetzen verwendet

wird. Anschließend wird der

Prüfkörpervorschriftsmäßig40

60 Sekunden durchgehärtet.

Auch diese Prüfkörper sollten als

Kugeln rund und nicht spitz gestaltet

gestaltet sein.

d) Prothesen- und Schienenmaterial

Schienenmaterial

Für die Testung ist es besonders

wichtig, dass das Material gut

auspolymerisiert ist. DerTechniker
Techniker sollte darauf hingewiesen

werden, dass heiß verarbeitete

Materialien lange ausgekocht
sind, lichthärtende Materialien

vorschriftsmäßig durchgehärtet

werden und Kaltpolymerisate

aufj eden Fall im Drucktopfverarbeitet

verarbeitet sind. Ansonsten verschlechtert

verschlechtert das freie Restmonomer

Restmonomer in diesen Kunststoffen die

Verträglichkeit und verfälscht das

Testergebnis.

e) Zemente, Pulpenschutzmaterialien,

Pulpenschutzmaterialien, Wurzelfüllmaterialien,

Wurzelfüllmaterialien, Kunststoff für provisorische
provisorische Kronen etc.

Bei all diesen Materialien ist es

wichtig, dass eine gute vorschriftsmäßige

vorschriftsmäßige Durchmischung

und Aushärtung der Materialien

Materialien gewährleistet ist. Für die

Formung der Prüfkörper gilt das
vorher Gesagte.

Generell ist zu wünschen,daß die

Prüfkörper nicht zu klein hergestellt

hergestellt werden, um die Gefahr des

Verschluckens zu vermindern

(Durchmesser ca. 3-5 mm). Die
hergestellten Proben sollten für

die Testung in leicht zugänglichen,
zugänglichen, beschrifteten Behältern —

am besten Gläschen aus dem Laborbedarf—

Laborbedarf— aufbewahrt werden.

Alle getesteten Kunststoffe, Zemente,

Zemente, Wurzelfüllmaterialien

und anmischbaren Substanzen

werden nach dem Test weggeworfen,

weggeworfen, da sie sich durch den

Speichel verändern und

MJAK- 11. Ausgabe November 2000
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[1 außerdem nicht desinfizierbar

desinfizierbar sind. Die Metallproben werden

werden selbstverständlich sterilisiert

und wieder verwendet.

2) Testvorbereitung:
Um optimale, reproduzierbare
Testergebnisse zu erzielen, hat es

sich bewährt, daß der Patient bereits

bereits einige Tage vor der AK-Testung

AK-Testung den oralen Erstkontakt mit

demTestmaterial durchführt (Allergie
(Allergie — Typ IV Spätreaktion, bei

fast allen zahnärztlichen Materialien).

Materialien). Wir geben dem Patienten

Patienten mehrere, für die jeweilig geplante

geplanteVersorgung in Frage kommende

kommende Testmaterialien, verpackt
in zugeklebten Sterilisationsfolien,

Sterilisationsfolien, die mit Nummern beschriftet

beschriftet sind, mit nach Hause. Der Patient

Patient nimmtjeden Prüfkörper ca.
10-30 Minuten in den Mund

und schluckt den Speichel. Auf

dieseWeise kann das immunologische

immunologische Abwehrsystem mit dem

neu einzubringenden Material

in Reaktion treten.

Natürlich kann beim Ersttermin

schon eine Testvorauswahl getroffen

getroffen werden. Dem Patienten

werden dann nur diejenigen Materialien

Materialien mit nach Hause gegeben,

gegeben, die beimTest nach 20-30 Sekunden

Sekunden Verweildauer im Mund

gut getestet haben. DiesesVorgehen

Vorgehen reduziert die Zeit beim

Haupttestgang.

3) Testvorgang:
Etwa eine Woche später führen

wir in unserer Praxis den Materialtest

Materialtest mit Hilfe derApplied Kinesiology

Kinesiology durch.Wir suchen uns

dazu normotone Indikatormuskeln

Indikatormuskeln .

Idealerweise testen wir mit dem

Rectus femoris und dem PMS

(dünndarm- und leber-assoziiertes
leber-assoziiertes Immunsystem). Generell ergibt

ergibt sich eine

heit, wenn das Ergebnis an zwei

Indikatormuskeln nachgewiesen

wird.

Dann wird dem Patienten der

Prüfkörper für 30-60 Sekunden

aufdie Zunge gelegt.Danach testen

testen wir unseren Indikatormuskel

Indikatormuskel wieder nach. Wird der Indikatormuskel

Indikatormuskel schwach oder hyperton,

hyperton, bedeutet dies, daß das

Material für den Patienten unverträglich

unverträglich ist.

Da speziell bei Endversorgungen
der Kostenfaktor für die Patienten

Patienten sehr hoch ist, solltejederVerdacht
jederVerdacht auf Switching / therapeutisches

therapeutisches Switching sofort über die

bekannten Testpunkte (Nabel,
Niere 27, Lunge 7,Dünndarm 3)
überprüft werden. Nach allen

unverträglich getesteten Substanzen

Substanzen sollte der Patient den

Mund gut ausspülen.Der genaue
Testvorgang ist auf folgender

Flowchart nochmals dargestellt.

Ich möchte auf diesem Weg alle

Kolleginnen und Kollegen wieder

wieder einmal aufrufen, die Testergebnisse

Testergebnisse in die bereits mehrfach

veröffentlichten Testlisten einzutragen

einzutragen und diese an mich per Fax

oder E-mail zu übermitteln.Wir

würden sehr gerne regelmäßig
Testergebnisse veröffentlichen,

um damit für alle Zeit zu sparen
und in denTest vornehmlich gut
testende Materialien mit einzubeziehen.

einzubeziehen. Allerdings halte ich es

für unverantwortlich, eineAussage

Aussage über Materialien zu treffen,

wenn nicht wenigstens 50 Testungen

Testungen über dieses Material

vorliegen. Ich bitte deshalb um

rege Beteiligung an der Datensammlung.

Datensammlung.

Dr. RudolfMeierhöfer, Zahnarzt

Traubengasse 19, 91154 Roth, Fax:

0049-(0)9171-4678
e-mail: DrRume@aol.com

Flow Chart: AK-Testung neuer dentaler Materialien

aufVerträglichkeit

1) Testmaterial nachVorschrift verarbeitet

2) Oraler Erstkontakt (mind. 10 min.) zu Hause durch Patient

3) Orale Testung in der Praxis

a) 30 sec.Verweildauer

b) ausspülen nach jeder unverträglichen Testsubstanz

Normotoner Indikatormuskel

Dentales Material

Indikatormuskel normoton

Material verträglich

Indikatormuskel schwach/

hyperton

Material unverträglich

MJAK- 11. Ausgabe November 2000
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DR. IVAN RAMSAK

Highlights in der orthomolekularen Praxis!

Herr
K. ist 41 Jahre, erfolgreich

erfolgreich in einem sehr

belastenden Beruf, und

ein sehr guter Ausdauersportler.

Bei den Skitouren (mindestens
zwei Touren pro Wochenende)
führte er ständig die Gruppe an.

Im Frühjahr 2000 begannen gelegentliche
gelegentliche Wadenkrämpfe den

Aufstieg zu erschweren.VonWoche

erschweren.VonWoche zu Woche nimmt die

Krampfneigung zu und erfaßt

schon die anderen Beinmuskeln.

Trotz gelegentlicher Magnesiumeinnahme

Magnesiumeinnahme (Magnosolv Pkg. à
300mg Magnesiumsulfat) steigerte

steigerte sich nach sechsWochen die

Krampfneigung so weit, dass er

beim Abfahren ins Tal am Ende

der Skitour in beiden Beinen in

mehreren Muskeln gleichzeitig
Krämpfe bekam.

Bei der Erstuntersuchung war

ein AK-Muskeltest kaum durchführbar,

durchführbar, weil die Muskulatur sofort

sofort zu krampfen begann. Mit

Magnesium Citricum auf der

Zunge konnte er den Rectus

normal anspannen. Weiters war

noch eine TL zur Nebennierenrinde

Nebennierenrinde auffällig und von den

orthomolekularen Substanzen

testete noch Zink. Die Anamnese

Anamnese ergab eine sehr hohe berufliche

berufliche Belastung, die sich ebenfalls

im Frühjahr 2000 gesteigert hatte.
hatte. Die Sportanamnese wies

Herrn K. als hauptsächlich anaerob

anaerob trainierenden Sportler aus,

der sich wann immer es möglich

ist, gerne völlig verausgabt. Herr
K. wurde angewiesen das

gnesium Citricum Pulver mittels

Messerspitze solange hoch zu

dosieren,bis es zur Durchfallneigung

Durchfallneigung kommt und anschließend

mit der Dosis leicht zurück zu

gehen. Anaerobe Belastungen

sollten in den nächsten Wochen

vermieden werden. Eine Vollblutanalyse

Vollblutanalyse auf den intrazellulären

intrazellulären Magnesiumgehalt habe

ich leider nicht durchgeführt.

Herr K. hat bezüglich der Magnesiumdosierung

Magnesiumdosierung meinen Satz
»Wenn Sie zu wenig nehmen

sollten hilft es kaum und wenn

Sie zu viel erwischen wird nur

der Stuhl etwas dünner!« — sehr

ernst genommen.

Er begann die Messerspitzen

kontinuierlich zu steigern ohne

irgendeine Stuhlreaktion. Daraufhin

Daraufhin begab er sich zum Apotheker

Apotheker um die Ein-Gramm-Dosis

-Dosis zu erfragen — ein gestrichener
Teelöffel! Er steigerte (vormittags
(vormittags 8x, nachmittags 10x...) die

Dosis bis auf über 20 Teelöffel

und bekam schließlich bei etwa

22 bis 23 gestrichenenTeelöffeln
einen dünnere Stuhlkonsistenz.

Bis zum Kontrolltermin nach

knapp 4 Wochen hatte er über

300 Gramm Magnesium eingenommen,

eingenommen, wobei sich die anfängliche

anfängliche Menge von Tag zu Tag

deutlich reduzierte.

Beim Kontrolltermin lauschte

ich sehr verdutzt den wirklich

glaubhaften Ausführungen. Als

mir Herr K. schließlich noch die

Aufzeichnungen der ersten Tage

mitbrachte, war ich von der

Glaubhaftigkeit seiner Aussagen

überzeugt.

Seither ist bei mir ein großer
Umdenkprozeß bezüglich der

orthomolekularen Dosierungshinweise

Dosierungshinweise in Gang gekommen.
Ich trauerejenen Patienten nach,
bei denen Magnesium hervorragend

hervorragend getestet hat, aber aufGrund
der viel zu geringen Dosierung

nicht die therapeutischen Möglichkeiten

Möglichkeiten ausschöpfen konnte.

Nun stellen sich mir jedoch viele

viele weitere Fragen bezüglich orthomolekularer

orthomolekularer Substanzen:
• Was ist mit der Calciumdosierung?

Calciumdosierung? Magnesium macht in zu

hoherDosis Durchfall,was passiert

passiert bei Calcium? Wir wissen,

dass Calcium bei Sonnenallergien

Sonnenallergien normalerweise sehr gut
hilft. Ist beijenen Patienten mit

ausgeprägter Sonnenallergie

und geringer bis keiner Wirkung

Wirkung des Calziums lediglich die

Dosierung viel zu gering?Wie

hoch ist die Calciumdosis bei

Cerebralparesepatienten?

Wie schön, dass wir immer wieder

wieder Altbewährtes wieder in Frage

Frage stellen können! Ich freue

mich, wenn ich Euchjetzt ebenfalls

ebenfalls zum Nachdenken anregen

konnte.

Vielleicht erhalte ich von Euch

ähnliche Rückmeldungen. 1-.1

Dr. Ivan Ramsak

Sielach 1, A-9133 Miklauzhof

Fax: 0043-(0)4237-2405
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DR. CORNELIA WOLSCHNER

Cave: Der schnelleVerträglichkeitstest —

Überlagerung von Befunden

Dje
Testung der Verträglichkeit

Verträglichkeit von Medikamenten

Medikamenten undMaterialien

mittels AK ist eine wichtige Bereicherung

Bereicherung der täglichen Arbeit

gerade in der zahnärztlichen Praxis.

Praxis. Mit dem folgenden Fallbeispiel,

Fallbeispiel, das auf interessante Weise

auch die Frage der Hierarchisierung

Hierarchisierung von Befunden berührt,

möchte ich eindringlich vor dem

>schnellen Test mal eben so nebenbei<

nebenbei< warnen.

Mir wurde eine Patientin zur Testung

Testung überwiesen mit der Fragestellung,

Fragestellung, ob der vorhandene

umfangreiche Zahnersatz aus

verschiedenen palladiumhaltigen
palladiumhaltigen Legierungen tolerabel sei,

obwohl im Epicutantest eine

Reaktion auf Palladiumchlorid

aufgetreten war.

Die Patientin gab in der Anamnese

Anamnese an, seit vielen Jahren unter

den verschiedenstenAllergien zu

leiden, begleitet von chronischer

Bronchitis mit asthmoiden Zuständen,

Zuständen, chronischer Arthritis

und Magenbeschwerden.

>Wozu da noch auf Verträglichkeit

Verträglichkeit testen?< fragt man sich in

so einem Fall im Stillen und erwartet

erwartet eigentlich nur, der Patientin

Patientin eine negative Reaktion >vorführen<

>vorführen< zu können.

Überraschenderweise reagierte
die Patientin im Übersichtstest

ohneTL oder Challenge an allen

wichtigen Testmuskeln normoton!

normoton!Weder dieThymus-TL noch

TL zu Lyl Ly2, Kieferwinkel,

OK, UK oder Zähnen mit und

ohne Kronen zeigte eine abweichende

abweichende Reaktion! DieTL zu den

Silber-Palladiuminlays und ein

aufdie Zunge gelegtes Testplättchen

Testplättchen von einer Palladiumlegierung

Palladiumlegierungblieben ebenso ohne Reaktion

Reaktion wie die Testampulle.

Ohne Kenntnis des Epicutantestes

Epicutantestes und kritischeWürdigung der

Anamnese könnte man hier >ruhigen

>ruhigen Gewissens dieVerträglichkeit

Verträglichkeit bestätigen<?

Etwas ratlos begann ich noch

einmal einen Einstieg zu suchen:

TL zu den übergeordneten

Steuerungszentren —

TL wieder ohne Reaktion,

Schilddrüsen-TL extrem

schwach!!

AufNachfrage bestätigte die Patientin,

Patientin, früher einmal mit

Thyroxin behandelt worden zu

sein, wegen schlechter Verträglichkeit

Verträglichkeit sei die Medikation dann

aber ersatzlos gestrichen worden
und die Schilddrüsenfunktion

auch schon seit mehreren Jahren
nicht mehr überprüft worden.

Deshalb hatte sie diesen Punkt in

der Erstanamnese auch vergessen.

vergessen.

HC: L-Thyroxin, NC: Algasan

und NC: Ampulle Silber-Palladium

-Palladium D6 bzw. Palladium metallicum

metallicum D6.

Mit Algasan auf der Zunge waren

waren nun auch die vorher ergebnislos
ergebnislos geprüften Therapielokalisationen

Therapielokalisationen Thymus, Ly2, Kieferwinkel

Kieferwinkel und Palladiumrestaurationen

Palladiumrestaurationen alle positiv und ließen sich
durch die entsprechenden Testampullen

Testampullen Histamin D6 (am
Thymus), Ag-Pall. D6 und Pall.

met. D6 ausgleichen.
Die internistische Kontrolle ergab

ergab eine massive Schilddrüsendysfunktion.

Schilddrüsendysfunktion. Nach zweiwöchiger

zweiwöchiger Therapie mit Algasan waren

bei der Patientin dem klinischen

Bild entsprechende Testbefunde
zu erheben.

NachEntfernung der palladiumhaltigen
palladiumhaltigen Legierungen und Behandlung

Behandlung der Allergien normalisierte

normalisierte sich auch die Schilddrüsenfunktion.

Schilddrüsenfunktion. Das Gesamtbefinden

Gesamtbefinden der Patientin ist jetzt nach
zwei Jahren erheblich gebessert.

Dr. CorneliaWolschner

Deisterpfad 22, 14163 Berlin

Fax: 0049-(0)30-81498325
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KARL KIENLE/DR. WERNER KLÖPFER

>AK und Psyche<,

und was dabei passieren kann

Jedem
Therapeuten können Feliler

Feliler und Mißgeschicke unterlaufen

unterlaufen oder man wird nur aufgrund
zeitgleicher Behandlung mit dem

Auftreten von Beschwerden in Verbindunggebracht.

Verbindunggebracht. So möchte ichganz

bewußt im Zusammenhang mit dem

im Folgenden kurz beschriebenen

Vorgang darauf verzichten jemand
anzuschuldigen bzw. mit Fingern zu
zeigen. Betonen möchte ich aber

auch, dass esfür mich erleichternd ist,
dass folgender Vorgang nicht in Verbindung

Verbindung mit einem ICAK-D Mitglied

Mitglied steht und eine Bestätigung ist

für unser sehr vorsichtiges Vorgehen

im Bereich )AK und Psyche<.

Es erreicht mich eines morgens

der Anruf eines Hilfesuchenden,

dessen Schwester die ganze Familie

Familie seit einem Wochenende

>Psychokinesiologie< in Freiburg

in Aufregung versetzt.

Nach einem langen Gespräch

und dankbar angenommener

Ratschläge wird mir eine Kurzzusammenfassung

Kurzzusammenfassung der Ereignisse

versprochen. Die Auszüge

(wörtlich) hieraus sprechen für

sich:

>Chronologie der Ereignisse<

Über die Ausbildung zur Heilpraktikerin

Heilpraktikerin kam sie mit der Kinesiologie

Kinesiologie in Berührung, wo sie

über verschiedene Sitzungen,

Seminare, etc. immer tiefer hereingeschnuppert

hereingeschnuppert hat und eine

hohe — aber bis zu den im folgenden

folgenden geschilderten

sen keine übertriebene Affinität

und Glauben entwickelte.

Telefonat:

»Ich weiß nun endlich woher meine

Schmerzen kommen, warum ich das

BEACHTE:

Jede invasive Therapie
birgt Ihre Risiken.

Kompetenz, Verantwortungsbewußtsein

Verantwortungsbewußtsein
und Führung des Patienten

Patienten vermindern diese

diese Risiken.

Gefühl hatte nichtgeliebt zu werden

und bin von allem befreit...
...ich wurde von Papa sexuell

mißbraucht, Und Papa hat sich auch
an F (ältere Tochter von zwölfJahren)
zwölfJahren) vergangen und auch Mama wurde

wurde von Ihrem Vater missbraucht...

...Ichfühle eine Leichtigkeit in mir,

bin gestern durch die Freiburger Innenstadt

Innenstadt gelaufen und habe einen

Freudenschrei rausgelassen, weil ich

mich endlichfrei und erlöstfühle.«
. . . Sie sagte, dass sie am Donnerstag,

Donnerstag, wenn sie nach Hause kommt,

ihren Vater auf das Thema ansprechen

ansprechen wird. Sie wird...einen

klaren Schlussstrich ziehen...

»... Über die Kinesiologie kannst du

bis in die Konzeption zurückgehen...

zurückgehen... «

Dies sagte sie mir, nachdem ich

fragte. wie man sich denn an eine

eine angebliche Mißhandlung am

siebten Lebenstag erinnern

kann.

»...vorgestern Abend hat Papa sich

letztmals an E vergriffen. Mittels Telepathie

Telepathie hat sie das mitbekommen

und ihn (Papa) davon abgehalten...
Papa mi4 in sich gehen, um die

Wahrheit zu erfahren oder einfach
weiter unter den Teppich kehren. Er

soll Sitzungen machen und sich seine

seine Sch... - angucken.« (Liste mit
Kinesiologen kann B. ihm zur

Verfügung stellen ...)...
»Mit 19Jahren hast du mich letztmalig

letztmalig sexuell missbraucht. Ich wurde

schwanger und habe das Kind verloren

verloren .. .

In der Kinesiologie erzählt man

nichts, man wirdgeführt. Ich habemir

angesehen wie es war, weiß jetzt wie
es war und von diesem Zeitpunkt an

bin ich schmerzfrei.
...Der F. habe ich eben schongesagt,
dass sie ab sofort vom Opa keine

Schmerzen mehr zugefügt bekommt...

bekommt...

Ich brauche keine Familie, ...wo ich

die Kinder hingebe...zu euch kommen

kommen sie auf keinen Fall...« (Ende
der Beschreibung)

Die Zugfahrt zu den gemeinsamen
gemeinsamen Eltern nutzt der Betroffene

zum >intensiven< Studium von

Internet Lektüre, u.a.:
• Scientology

• Applied Kinesiology vs. Kinesiologie

Kinesiologie
• Kinesiologie — eine neue Therapieform

Therapieform in der Schule?
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• Informationen zum Institut

Institut für angewandte Kinesiologie

Kinesiologie in Freiburg (JAK)

Dadurch kommt er dann letztendlich

letztendlich auf meine Telefonnummer.

Telefonnummer.

Die Familie findet Hilfe bei einer

psychologischen Beratungsstelle

— über den weiteren Verlauf bin

ich nicht informiert.

(Karl Kienle, prakt. Arzt,

1.Vorsitzender ICAK-D)

Stellungnahme aus psychiatrischer
psychiatrischer Sicht

Wertungen aufGrund Aussagen

Dritter sind nur mit größtem
Vorbehalt und mit größter Vorsicht

Vorsicht zu treffen.

Was sich aber auf Grund der

Schilderung eines Außenbeobachters

Außenbeobachters sicher sagen läßt ist, dass

die junge Frau hochgradige Anzeichen

Anzeichen einer psychischen Krisensituation

Krisensituation bietet:

Die Gefühle sind sehr schwankend,

schwankend, es zeigen sich Hinweise für

einen Realitätsverlust im Sinne

einer Derealisation und die Einengung

Einengung auf das Thema des sexuellen

sexuellen Mißbrauchs.

Ob es sich um eine echte Psychose

Psychose oder psychotische Dekompensation

Dekompensation handelt, läßt sich

aus den vorliegenden Angaben

nicht entnehmen, da noch nicht

auszumachen ist, ob sich die

Symptome auf die Gesamtpersönlichkeit

Gesamtpersönlichkeit ausgeweitet haben,

die Affekte dissoziiert sind und

auch das vegetative System mit

Schlafstörung, Appetitstörung

etc. einbezogen ist.

Aus der Krisenintervention ist

bekannt, dass gerade bei

pentherapien, in denen sehr weit
zurückliegende Ereignisse thematisiert

thematisiert werden und an die

emotionale Oberfläche gebracht
werden, die einzelnen

Strukturanteile durcheinandergeraten,

durcheinandergeraten, zwischen inadäquater

Euphorie und tiefster Verzweiflung

Verzweiflung alle Affekte möglich sind,

zumal dann,wenn der/die Gruppenleiter/in

Gruppenleiter/in nicht über die nötige

nötige psychotherapeutische Grundausbildung

Grundausbildung verfügt und nicht

einschätzen kann, welche Persönlichkeitsanteile

Persönlichkeitsanteile fragil sind.

Ein weiterer Punkt betrifft alle

Therapien, die in chemischer,

struktureller oder emotionaler

Hinsicht tiefere Schichten

berühren. Es kann zu deutlichen

Reaktionen kommen. Die

wichtigste Pflicht eines jeden
Therapeuten/in ist es, für den

Patienten die nötigen Nachkontakte

Nachkontakte und Betreuungsmöglichkeiten

Betreuungsmöglichkeiten für den Krisenfall

zurVerfügung zu stellen.

Dies scheint imvorliegenden Fall

nicht gegeben gewesen zu sein.

Im SeminarAK und Psyche wird

aus diesem Grund auf diese

Möglichkeiten ausführlich Bezug

Bezug genommen und über

Grundkenntnisse aus diesem Bereich

Bereich informiert.

Wer Interesse an diesem Seminar

hat, möchte sich mit dem George-Goodheart

George-Goodheart Institut, 91154

Roth, Waldstraße 77, Tel./Fax:

09171/70618 inVerbindung setzen.

setzen. Das Seminar wird bei genügender
genügenderAnzahl von Interessenten
durchgeführt.

Dr.WernerKlöpfer,Arzt für Neurologie

Neurologie undPsychatrie,Psychotherapie,
Chirotherapie, Diplomate ICAK

Waldstraße 77, 91154 Roth, Fax:

(0)9171-60618

Karl Kienle, praktischerArzt, Homöopathie,

Homöopathie, Chirotherapie, Naturheilverfahren

Naturheilverfahren

Münzstraße 17, 86956 Schongau

Fax: 0049-(0)8861-900584
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MJAK oderTeile davon dürfen nicht ohne schriftliche Genehmigung von
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Galivert®, Heraivent®, Oricant® —

gute Phytotherapeutika

Phytotherapeutika zur Candida-Therapie — aber selten zusammen!

Seit
Jahren setze ich in der

Praxis mit gutem Erfolgjeweils
jeweils bei entsprechender

AK-Testung die drei Mittel Galivert®,

Galivert®, Heralvent® und Oricant®

Oricant® von der Fa. Lühr-Lehrs

ein. Die Produktinformationen

der Fa. A. Lühr-Lehrs
, Hohler

Weg 10, 53902 Beresheim/Bad

Münster Eifel, Tel. 02257/7215,

Fax /4111, enthalten alle notwendigen

notwendigen Informationen und

sollten bei Interesse an den

Präparaten dringend studiert

werden.

Was ich heute berichten möchte,

möchte, ist immer wieder so auffällig,

dass ich mit diesemArtikel gerne
das Thema auch breit zur Diskussion

Diskussion stellen möchte: es testen

praktisch nie alle drei Mittel gut
und selten auch nur zwei — eines

ist allerdings bei fast allen Candida

Candida-Patienten NC!

Wir wenden die Präparate bei

den allermeisten Patienten nicht

in der ersten Therapiephase an,

für die wir weiterhin bei entsprechender

entsprechender AK-Testung die

Präparate Amphomoronal®,

statin, AC-Formula®, Mixtura

thymii etc. bevorzugen.

Sollte aber nach entsprechender
Therapie mit gutem Erfolg in der

ersten Phase oder bei Therapieresistenz

Therapieresistenz bzw. Unverträglichkeit

der ursprünglichen Antimykotika
Antimykotika andere und insbesondere

phytotherapeutische/homöopathische
phytotherapeutische/homöopathische Präparate in Frage kommen,

kommen, so bevorzugen wir mittlerweile

mittlerweile die Mittel von Lühr-Lehrs

gegenüber dem früher häufiger

getesteten Borax in Tiefpotenzen.

Tiefpotenzen.

Typisches Praxisbeispiel:

40-jährige Patientin, multiple

Nahrungsmittelunverträglichkeiten,

Nahrungsmittelunverträglichkeiten, rez.Vaginal- und Darmmykosen.

Darmmykosen.
Zuletzt gut verträglicheTherapie

mit 100 Tabletten Nystatin Lederle

Lederle (welches die Patientin interessanterweise

interessanterweise besser verträgt,

als Nystatin-Reinsubstanz!),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.

Ähnliche Testkonstellationen habe

habe ich in den letztenJahren in sicher

sicher gut dreistelliger Zahl gefunden.
gefunden. Oft ist es auch so, dass die

nicht eindeutig positiv testenden
Präparate schlicht und einfach

keine Testreaktion ergeben
aber, wie bereits gesagt: eines testet

testet fast immer als NC!

Die Präparate werden dann entsprechend

entsprechend den Einnahmeregeln

von Lühr-Lehrs gegeben; häufig
kommt es beim Nachtesten nach

einigenWochen zu einemWechsel

Wechsel des Präparates. Dies bedeutet

dann: das ursprünglich als NC testende

testende Mittel bringt nichts mehr

oder testet sogar eindeutig negativ,

negativ, während eines der anderen

Mittel jetzt als NC testet! Über

entsprechende Rückmeldungen

und Diskussion würde ich mich

wie immer freuen.

WolfgangGerz,Arzt

Sonnenlängstraße 2,81369 München,

Fax: 0049-(0)-89-781928,
Wolfgang.Gerzgmunich.netsurf.de

Offener Brief

Dr. Rudolf Meierhöfer, Zahnarzt

Sehr geehrter Herr Kollege Reichert!

lm Jahre 1998 hatte ich die Ehre, Sie als Vorsitzenden

Vorsitzenden der GZM in einem Einführungskurs in die Applied

Applied Kinesiology (AK) in Neustadt-Saale begrüßen
zu dürfen. In unserem sehr intensiven und offenen

Gespräch am Abend nach dem Kurs sagten Sie mir,

dass Sie die AK — wie von uns gelehrt — als Bereicherung

Bereicherung im Fortbildungsprogramm der GZM sehen

sehen würden und empfahlen mir deshalb Kontaktaufnahme

Kontaktaufnahme mit Ihrem Sekretariat. Allerdings hatten

Sie mich damals schon über die internen
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derstände, die einige Ihrer Vorstandskollegen

der klassischen AK entgegenbringen, informiert.

Das Anfangsinteresse Ihres Sekretariats schien

hoch, zumal wir der Aufforderung, doch eine Annonce

Annonce in der Zeitschrift GZM mit einem Preis weit

über 1000,- DM zu plazieren, bereitwillig folgten.
Dass gleichzeitig auf der Seite vor unserer Annonce
Annonce und auch in einem von mir geschriebenen Artikel

Artikel über die Applied Kinesiology seitens des FKN

intensiv für Physioenergetik und energetische Kinesiologie

Kinesiologie geworben wurde, hätte mir eigentlich

damals schon klar machen sollen, dass von Seiten

der GZM tatsächlich kein echtes Interesse an der

Ausbildung in klassischer Applied Kinesiology bestand.

bestand.

Auch in den weiteren Ausgaben der GZM wurde

immer wieder intensiv von FKN für Physioenergetik

Physioenergetik geworben, die AK jedoch nie mehr erwähnt.

Der Einführungskurs in Applied Kinesiology war

für Februar 2000 ausgeschrieben, aber ich mußte
mehrmals bei Herrn Fretwurst, Ihrem Organisationsleiter,

Organisationsleiter, am Ende des Jahres 1999 anrufen, bis er

mir endlich lapidar und sehr kurzfristig mit Schreiben

Schreiben vom 10.01.2000 mitteilte, dass bei der FKN

nur wenig Nachfrage für das Thema Applied Kinesiology

Kinesiology bestehe.

Nachdem die International Medical Society for

Applied Kinesiology (IMAK) seit Jahren Kurse bei

mehreren Zahnärztekammern in Deutschland,

beim zahnärztlichen Interessenverband in Österreich

Österreich und auch Kurse in der Schweiz, in England

und in Schweden hält, haben wir innerhalb der Gesellschaft

Gesellschaft die Angelegenheit GZM schnell zur Seite

Seite gelegt.
Durch die Vorgänge jedoch, die sich ergaben, als
eine zahnärztliche Kollegin, Mitglied unserer Gesellschaft,

Gesellschaft, ordentliches Mitglied der GZM werden

wollte, sah ich mich als zahnärztliches Mitglied des

Fortbildungsausschuß der IMAK nun doch zu diesem

diesem Brief genötigt. Dies um so mehr, als diese

Zahnärztin wie auch andere Kolleginnen und Kollegen

Kollegen Mitglied in der GZM wurden, weil ich sie in

meinen AK-Kursen auf diesen Dachverband für

ganzheitliche Zahnmedizin aufmerksam gemacht
hatte.

Besagter Kollegin wurde nun die Aufnahme als ordentliches

ordentliches Mitglied in der GZM verwehrt, weil sie

angeblich trotz einer abgeschlossenen Ausbildung
in Neuraltherapie und Akupunktur der Ärztekammer

Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern und einer abgeschlossenen

abgeschlossenen Ausbildung in Applied Kinesiology mit

mehr als 300 Fortbildungsstunden die Qualitätsnorm
Qualitätsnorm der GZM nicht erfüllte.

Es steht mir nicht zu, diesen Beschluß Ihres Vorstandes

Vorstandes zu kommentieren, wenn diese qualifizierte
qualifizierte Ausbildung tatsächlich nicht die Normen Ihrer

Gesellschaft erfüllt.

Nun hat aber Ihr Vorstandsmitglied, Herr Erich

Wühr, gegenüber dieser Kollegin die Aussage getroffen,
getroffen, »die Kursinhalte der IMAK würden keinesfalls

keinesfalls den Qualitätsnormen der GZM genügen,
zumal er wisse, was dort vermittelt würde«.

Für die zahnärztliche Ausbildung in Applied Kinesiology

Kinesiology in unserer Gesellschaft bin ich zuständig.

Herr Wühr hat meines Wissens nie einen Kurs in

Applied Kinesiology bei unserer Gesellschaft besucht.

besucht.

Ich empfinde es als Armutszeugnis der GZM, wenn

der für solche Fragen zuständige Kollege die Ausbildung

Ausbildung der Applied Kinesiology in der IMAK herabwürdigt,

herabwürdigt, ohne sie genau zu kennen. Ich denke

eher, dass die >Kinesiologen< Ihrer Gesellschaft die

Qualität unserer Kurse fürchten.
Es sollte für sich sprechen, dass die AK-Ausbildung
in Österreich bereits als offizielles Ärztediplom anerkannt

anerkannt ist und unsere Kurse mittlerweile Bestandteil

Bestandteil im Ausbildungsprogramm der Fortbildungsakademien

Fortbildungsakademien der Bayerischen Landeszahnärztekammer

Landeszahnärztekammer und der Landeszahnärztekammer

Sachsen sind.

Der Kontakt mit Ihnen in meinem Kurs war für

mich sehr angenehm. Ich habe Sie als honorigen

und ehrlichen Menschen kennengelernt.

Die Kontakte mit Ihrer Gesellschaft dagegen waren

waren sehr enttäuschend und wir werden sicher Abstand

Abstand davon nehmen, Ihre Gesellschaft in unseren

Kursen weiter zu empfehlen.
Wir wissen um die Qualität unserer Ausbildung

und um die Qualifizierung unseres Lehrergremiums

Lehrergremiums und sind uns auch sicher, dass wir im Rahmen

derAusbildung der GZM fürviele Kollegen eine Bereicherung

Bereicherung gewesen wären.

Ganzheitlich denken heißt auch nichts auszugrenzen
auszugrenzen und sich offen und kritisch mit anderem auseinanderzusetzen.

auseinanderzusetzen. Dies habe ich leider bei Ihrer

Gesellschaft vermißt.

Mit freundlichen Grüßen

Dr. R. Meierhöfer
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Therapeut:

Adresse:

AK - DOKUMENTATION

Datum. ....................................

Name: geb.: m/w

All Cand FXNI Herd Hom HR Impf M/A MM NT OM Par SS/00 Tox

Anamnese & relevanteVorbefunde:

Bisherige Therapie:

Untersuchung:

Procedere:

Verlauf& Beurteilung:

n — normoton; w — schwach; h — hyperton; s —

strong, wird nicht aufH überprüft; HC — hypertoner Challenge;

NC — normotoner Challenge; SC — Superchallenge; — weak Challenge; TL —Therapielokalisation;

GHT — generalisierter Hypertonus; - keine Reaktion:

All - Allergie; Cand - Pilzbelastung; FXM - EX. Mayr; Hom - Homöopathie; HR - Hormonalle Regulation;M/A

Meridiansystem/Akupunktur;MM - Manuelle Medizin; NT - Neuraltherapie; OM - Orthom. Medizin; Par - Parasiten
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LABOR SCHÜTZENSTRASSE
Speziallabor für Mikrobiologische und Allergologische Diagnostik

Ärztliche Leitung:

Dr. med. B. Riedelsheimer, Ärztin f. Allergologie, Chemikerin

E. Becker, Ärztin f. Mikrobiologie u. Infektionsepidemiologie

Labor

40211 Düsseldorf

Schützenstr. 10

Telefon 02 11 / 1 64 66 93

Telefax 02 11 / 1 64 66 94

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 (sIgA) zur Berurteilung der biologischen Barrierefunktion

Quantitative bakteriologische Stuhldiagnostik

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

Quantitative mykologische Stuhldiagnostik

Erfassung von Hefepilzen, Schimmelpilzen, Pathogenitätsfaktoren, Therapieempfehlungen

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

Rotaviren, Adenoviren, Amöben, Lamblien, Clostridien, Staphylokokken, Salmonellen, Shigellen, Yersinia,

Campylobacter, Escherichia

Nachweis von bakteriellen Toxinen aus dem Stuhl

Clostridium difficile, enterohämorrhagische 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, Rachenspülwasser, Rachenabstriche,

Mundschleimhaut- und Zahntaschenabstriche, Nasenabstriche, Ohrabstriche und Kontaktlinsen sowie

Kontaktlinsen-Reinigungsflüssigkeit.

Empli ndlichkeitstestung antibakterieller Chemotherapeutika

Empfindlichkeitstestung antimyzetischer Chemotherapeutika

Allergiediagnostik

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

lnfektionsserologie, Antigennachweis

Pankreasfunktionsdiagnostik

Pankreatische Elastase 1 i. Stuhl, Stuhlfettbestimmung

!!! NEU NEU NEU NEU !!!

(Über unsere niederländische Zweigstelle)
Das Anti-Aging-Hormonpanell aus Blut + Urin, einschließlich T3, T4 im Urin

Bitte rufen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben. Wir stehen Ihnen für Auskünfte und individuelle Beratung gern zur

Verfügung
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Test • Reinstoffe im bioenergetischen Test • R •

EINE CENTROPA-TESTSATZ-INFORMATION

heilverfahren • OrthoMolekularMedizin • Umweltmedizin •

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

1. B-Vitamine-Testsatz /18 Thorne Reinstoffpräparate

Testsatz mit ausführlichen Detailinformationen

VITAMIN B1 VITAMIN B2 VITAMIN B3 VITAMIN B5

B-Complex # 1 Riboflavin 5"Phosph. Niasafe-600® Pantethine:

Niacinannide B-Complex B#5

B-Complex # 3

BIOTIN VITAMIN B12 FOLIC ACID

Biotin — 8 Cobamamide0 (Coenzyme B12) Folacal®

Methylcobalamin (Coenzyme B12) Folic Acid Liquid

Bio — B12®

B-Complex # 12

VITAMIN B6

Pyridoxal 5"Phosph.

B-Complex # 6

KOMBINATIONEN

Basic B-Complex

Methyl -Guard®

2. Aminosäuren-Testsatz /14 Monopräparate

10 Reinstoff-Produkte von Thorne und 4 weitere ausgewählte internationale Produkte

L-Carnitine; Carnityl (Acetyl-L-Carnitin); Cysteplus (N -Acetyl-L-Cystein); Cysteplus II (N
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 enthält detaillierte Informationen und Literaturhinweise

3. Testsatz zur effektiven Detoxifikation und Supplementierung

Der Testsatz enthält 13 Originalsubstanzen und wird geliefert einschließlich Erfahrungsbericht mit

Therapiekonzept und detaillierten Informationen.

Ich bestelle

Ich bestelle

Ich bestelle

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

Stück B-Vitamine-Testsatz zum Gesamtpreis von DM 59,- inkl. MWSt zzgl. Versandkosten

Stück Aminosäure -Testsatz zum Gesamtpreis von DM 59,- inkl. MWSt zzgl. Versandkosten

Stück Detox-Testsatz zum Gesamtpreis von DM 59,- inkl. MWSt zzgl. Versandkosten

Zunächst nur Infos: Senden Sie mir bitte Infos zu den angekreuzten Testsätzen zu: _______
Ich wünsche weitere Infos zu:

Meine Anschrift / Stempel

Zahlungsweise:

per Rechnung

Datum..................... Unterschrift...............................................

Rückfax-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


