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AK

»Applied Kinesiology is a system which evaluates our structural,
mental/emotional and chemical functions. It employs muscle testing
in combination with other standard methods of diagnosis. Diet,
manipulation, orthomolecular supplementation, chinese meridian
system, exercise and education are used therapeutically to help
restore balance and maintain well being.«

Einfiihrung:

In der Naturheilkunde oder - vielleicht
besser — in der bio-logischen Medizin hat
man in den letzten Jahren verstarkt nach
Mdglichkeiten gesucht, die Reaktionsweise
des Korpers auf verschiedene Substanzen,
Emotionen, ja generell alle maglichen
Stressfaktoren zu untersuchen.

Zu diesen Methoden gehoren: Kirlianfoto-
graphie, Decoder-Dermographie, Regula-
tionsthermographie, Elektroakupunktur
nach Voll (EAV) und die verwandten Me-
thoden BFD und VEGA und anderes mehr.

Neben diesen Verfahren, die alle mit
Maschinen zu tun haben, gibt es aber
auch Methoden, die mit sehr einfachen
Mitteln, teilweise nur mit den Handen
durchfihrbar sind. Die altesten dieser
Methoden sind das Pendeln und das
Rutengehen. In den letzten Jahrzehnten
wurden zwei weitere faszinierende Metho-

den dazu entdeckt, namlich die sogenann-
te RAC-Testung nach Dr. Nogiér (in Ver-
bindung mit der Ohrakupunktur) sowie
die Applied Kinesiology (AK), die mit Hilfe
standardisierter Tests fur einzelne Muskeln
des Korpers bzw. besser durch die Diagno-
se der Starkeanderung dieser Muskeln
messen kann, wie die Reaktion des Kor-
pers auf Reize, Substanzen und auch
Emotionen jeglicher Art ist.

Wichtig ist, dass man die AK nicht im
strengen Gegensatz zu den eingeflhrten
und bewahrten schulmedizinischen Dia-
gnoseverfahren wie z. B. Elektrokardio-
graphie (EKG), Elektroenzephalographie
(EEG), Labortest usw. sieht, sondern als
dringend notwendige Erganzung. Nach-
folgend sollen die Grundzuge der Applied
Kinesiology (AK) dargelegt werden.

Vor ca. 30 Jahren fand der amerikanische
Chiropraktiker George Goodheart D. C.
durch Zufall bei einem Patienten heraus,

—

Wenn die Muskulatur in Balance ist, befindet
sich auch die Struktur in Balance

Bei Dysbalance der Muskulatur kann die Struk-
tur nicht im Gleichgewicht gehalten werden




dass sich die Starke eines Muskels sofort
verandert, wenn therapeutisch relevante
Punkte am Korper des Patienten behandelt
oder auch nur beriihrt werden. Im Laufe
der Zeit zeigte sich, dal} sich der Tonus
(Anspannungszustand) von Muskeln bei ei-
ner Vielzahl von Testexpositionen andern
kann, und zwar sowohl von schwach nach
stark als auch von stark nach schwach.

In den letzten Jahren wurde zusatzlich
eine weitere Reaktionsmaglichkeit be-
schrieben, namlich die Gbermallige
Starkezunahme im Sinn eines Hypertonus
— einer »Verkrampfung« — der Muskulatur.
Wie weiter unten noch ausgefthrt wird,
handelt es sich hierbei um die extreme
Stressreaktion der Muskulatur als Zeichen
einer maximalen Anspannung.

Prinzipiell fand Goodheart heraus, dass
man mit dem Muskeltest eine funktionelle
diagnostische Aussage dariiber machen
kann, wie der Korper des Patienten sowohl
auf moglicherweise positive Dinge (Heil-
mittel, Medikamente, manuelle Behand-
lung, Akupunktur), aber auch negative Be-
lastungen (Allergene, unvertragliche und
toxische Substanzen, negative Emotionen,
Fehlhaltung, Kiefergelenksstorungen

u.a. m.) reagiert.

Bei Goodhearts erstem Patienten handelte
es sich um einen 24jahrigen Mann, der
lediglich ein gesundheitliches Problem zu
haben schien: Das rechte Schulterblatt
stand weit vom Korper ab und er hatte
Schwierigkeiten, den rechten Arm zu
heben und zu stabilisieren. Alle tblichen
orthopadischen Tests brachten keinerlei Er-
gebnis. Als Goodheart den Muskel (M. ser-
ratus anterior) mit den Handen unter-
suchte, fand er an den Ursprungsstellen
des Muskels am rechten Brustkorb kleine,
minimal schmerzhafte Knétchen.
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Die einzige ihm damals bekannte mus-
kulare Behandlungsmaglichkeit war die
Massage dieser Punkte, und interessanter-
weise verschwanden die kleinen Knotchen
jeweils sofort nach der Massage, einer
nach dem anderen.

Nach der Therapie stand das Schulter-
blatt nicht mehr vom Korper ab und der
Patient konnte den Arm problemlos
und stabil heben!

Was war geschehen?

Goodheart war offensichtlich einem neuen
Prinzip durch Zufall auf die Spur gekom-
men: Diese sofortige Anderung des Mus-
keltonus war bis dahin in der Literatur
nicht beschrieben worden. Goodheart un-
tersuchte in den nachsten Jahren die mei-
sten seiner Patienten zusatzlich zu den
normalen Verfahren auch mit der Testung
verschiedener Muskeln und nannte in Zu-
kunft die Methode »Applied Kinesiology
(AK)« Er fand im Lauf der Jahre heraus,
dass die allermeisten Muskeln bestimmten
Organen, Akupunkturmeridianen, Vitami-
nen, Mineralstoffen usw. zugeordnet wer-
den konnen.

Die von Goodheart und anderen Mitglie-
dern des ICAK (International College of
Applied Kinesiology) gefundenen Zusam-
menhange zeigt die Tabelle auf Seite 3.

Die AK ist besonders geeignet zur Dia-
gnose aller Beschwerden, die im weitesten
Sinne mit dem Bewegungsapparat zu tun
haben, da sie ja aus der Chiropraktik
kommt.

Andererseits bietet AK auch eine einfache
Maoglichkeit zur Diagnostik von Allergien,
Unvertraglichkeiten, toxischen Belastun-
gen, Medikamenten, Organ- und Meri-
dianstorungen, Fehlfunktionen im Mund-/
Kiefergelenksbereich sowie psychischen
Storungen.



Muskel

Adduktoren

Bauchmuskulatur

Bizeps

Brachioradialis
Corachobrachialis

Deltoideus

Diaphragma

Glutaeusgruppe

Gracilis

Hamstrings

lliopsoas

Infraspinatus

Latissimus Dorsi

Levator Scapulae
Nackenbeuger/strecker inkl. Sternocleidomastoideus
Pectoralis major (clavicularer Anteil)
Pectoralis major (sternaler Teil)
Pectoralis minor
Peronaeusgruppe

Piriformis

Popliteus

Quadriceps

Sacrospinalis

Sartorius

Serratus Anterior
Subscapularis

Supraspinatus

T. Fasciae latae

Organbeziehung

Reproduktionsorgane
Duodenum

Magen

Magen

Lunge

Lunge

Lunge
Reproduktionsorgane
Nebenniere

Rectum

Niere

Thymus

Pankreas
Nebenschilddruse
Nasennebenhdhlen
Magen

Leber

Lymphsystem

Blase
Reproduktionsorgane
Gallenblase
Dinndarm

Blase

Nebenniere

Lunge

Herz

Gehirn

Dickdarm

Maogliche Nahrungsfaktoren

Vit. E
Vit. E, Vit. B

Vit. B-Komplex, Betain-HCL
Vit. B-Komplex, Betain-HCL

Vit. C, Wasser!
Vit. C, Wasser!
Vit. C, Wasser!
Vit. E

Vit. C, Niacinamid

Vit. E; bei Krampfen Ca, Mg, F, HCI

Vit. A, Vit. E
Thymus

Pankreasenzyme, Vit. A, Vit. F, Betain, Zink

Niacin, organisches Jod (Kelp), Vit. B6
Vit. B, bei bilateraler Schwache: Betain-HCL, Zink

Vit. A, Gallensalze
Wasser! A, B, Zink

Vit. B, Bioflavonoide, Calcium

Vit. E, Vit. A
Vit. A, Gallensalze
Vit. D, Vit. B-Komplex

Vit. A, Vit. C, Bioflavonoide, Calcium
Vit. C, Bs, B, Zink, Ginseng

Vit. C, Wasser!

Vit. E, Carnitin, B-Complex, Vit. C

Acidophilus, Bifidus, andere Darmkeime, Vit. D,
Vit. B-Komplex, bei beidseitiger Schwache: Eisen, Folsaure, B,

Teres Major Saure-Basengleichgewicht Kalium und andere Mineralsalze

Teres Minor Schilddriise Jod, Tyrosin

Tibialis anterior Blase Vit. A

Trapezius, oberer Teil Auge, Ohr Vit. F, A, B-Complex, Vit. G, Calcium
w rizeps Milz/Pankreas Pankreasenzyme, Vit. A



Wie keine andere Methode ist die AK
geeignet, funktionelle Zusammenhange
zwischen allen diesen korperlichen und
geistigen Bereichen sicht- und spurbar flr
Patient und Therapeut darzustellen,
namlich uber die Testung der Musku-
latur.

Goodheart empfiehlt fur die ganzheitliche
Betrachtung jedes gesundheitlichen Pro-
blems die Sichtweise des (»Dreiecks der
Gesundheit« (»Triad of Health«) und be-
schrieb urspringlich 5 Systeme, die mit
diesen Storungen zu tun haben kénnen:

1. Das Nervensystem

2. Das lymphatische System

3. Das vaskulare System

4. Das craniosacrale System als Regulator
und Produktionsstatte des Liquors

5. Das Meridiansystem (Akupunktur-
meridiane)

Aus heutiger Sicht kommen naturlich
noch dazu:

6. Das »System der Grundregulation,
d. h. das von Prof. Pischinger und sei-
nen Mitarbeitern in Wien in den letzten
40 Jahren beschriebene System aus
Bindegewebestrukturen und Zellen, der
Gewebsflussigkeit und bestimmten
Zellen des Lymphsystems, das entwick-
lungsgeschichtlich alter und grund-
legender ist als das Nervensystem.
Tatsachlich nimmt man an, dal} vor
allem das »System der Grundregulati-
on« der Angriffspunkt der meisten
Naturheilverfahren ist!

7. Psychisch-geistige Zusammenhange
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Wichtige Grundprinzipien
der AK

1. Der richtige AK-Muskeltest

Das allerwichtigste in der AK ist naturlich
ein guter Muskeltest. Goodheart selbst be-
schreibt die Testung des M. deltoideus
(siehe Abb.) wie folgt:

»Ich bitte den Patienten, den Arm in eine
Position von 90° Abduktion ( = vom Kérper
weg seitlich hochheben) mit 90° Beugung im
Ellenbogen zu bringen. Dann erklére ich
dem Patienten in méglichst einfachen Wor-
ten den Testvorgang, der daraus besteht,
dass der Patient gegen meinen Druck

— so fest er kann — noch weiter in Richtung
Abduktion drtickt. Mein Druck gegen den

Ellenbogen des Patienten erfolgt mit einem
breiten, weichen Kontakt, bei dem jeder
Schmerz vermieden wird.

Der gesamte Muskeltest ist isometrisch

( = ohne Verdnderung der Muskelldnge);, ich
fiihle, wie der Patient seine maximale Kraft
entwickelt und drticke mit genau gleicher
Kraft dagegen. Hat der Patient seine Maxi-
malkraft erreicht, dann erhéhe ich meinen
Druck fast unmerklich nochmals um ca.
2-4% fiir eine Zeitdauer von maximal
1,5-2,5 Sekunden.

Wir nennen den Muskel stark, wenn der
Patient dem kleinen Extradruck widerstehen
kann; als »Schwdche« definieren wir, wenn
der Patient diesem Extradruck nicht stand-
halten kann. Wichtig ist also, dass der Pa-
tient als erstes zu drticken beginnt und dass
man nicht die absolute Muskelstdrke in Kilo-
pond testet, sondern die Fahigkeit des




Patienten, eine maximale isometrische Kon-
traktion gegen meinen ansteigenden Test-
druck auszufiihren.

Im Regelfall sollte die eigentliche Testung des
Muskels nicht ldnger als ca. 2 bis maximal

3 Sekunden dauern.«

Versucht man diese Beschreibung des
Muskeltests grafisch zu erfassen, so ergibt
sich das untenstehende Schaubild.

Entscheidend ist, dass der Patient mit ma-
ximaler Starke gegen den Widerstand des
Untersuchers driickt und der Untersucher
in der Lage ist, langsam und fast kaum
merklich noch einen geringgradig (2-4 %)
hoheren Druck auszuliben.

Keinesfalls sollte der Patient das Gefiihl
haben, vom Untersucher »iibertélpelt«
zu werden!

Graphische Darstellung eines AK-Tests

A
Kraft

Pmax P ==

-
-

Zeit

Pmax = subjektives Kraftmaximum des Patienten
= Druck des Patienten
----- = Druck des Untersuchers
Ap = 2-3-4% zusatzlicher Druck des Untersuchers,
langsam ansteigend
a) = der Muskel des Patienten bleibt stark, d. h. er
kann den kleinen Extradruck des Untersuchers,
Ap, richtig beantworten (»locking in«)
b) = plétzliches »Zusammenbrechen« des Muskels,
d. h. Ap kann nicht richtig beantwortet werden.
— Das Erkennen von p,,, und die gefiihlvolle Test-
durchfiihrung ist die Kunst des Untersuchers
— Die Reaktion des Patienten a) oder b) ist der eigent-
lich entscheidende Schritt des AK-Muskeltests!
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2. Drei mégliche Ergebnisse
des Muskeltests

Bei einem ordnungsgemal ausgefiihrten
Muskeltest ergeben sich drei mogliche
Testergebnisse.

A. Schwacher Muskel

Der Patient kann den Testmuskel nicht
ausreichend stark anspannen (kontra-
hieren).

B. Normotoner Muskel:

Der Muskel kann dem ansteigenden Test-
druck des Untersuchers ausreichend Wi-
derstand leisten, reagiert aber auf norma-
lerweise schwachende (sedierende)
Malnahmen mit einer voriibergehen-
den Schwachung (s. u.)

C. Hypertoner Muskel:

Der Muskel des Patienten ist stark wie un-
ter B., reagiert aber auf normalerweise
schwachende bzw. sedierende Malnah-
men nicht, bleibt also mit anderen Worten
immer stark (und eben damit zu stark).

3. Das Stresskonzept nach Selye

Wer wirklich ernsthaft mit AK arbeitet, hat
damit ein ideales Untersuchungsinstru-
ment, um mit dem Patienten alle wesent-
lichen negativen Faktoren (Distress) her-
auszufinden und, wo mdglich, zu beseiti-
gen und damit dem Patienten moglichst
viel Eustress zu ermdglichen.

Um den AK-Untersuchungsgang zu ver-
stehen, ist ein gewisses Grundwissen tiber
das Stresskonzept von Selye notwendig.
Selye, in Ungarn geboren und dann nach
Kanada ausgewandert, definierte als Er-
gebnis jahrzehntelanger Versuche Stress
wie folgt:

»Stress ist die Summe aller Adaptations-
vorgdnge und Reaktionen korperlicher wie



psychischer Art, mit denen ein Lebewesen auf
seine Umwelt und die von innen und aullen
kommenden Anforderungen reagiert. «

Diese Definition muf® man sehr genau
lesen. Sie bedeutet namlich auch:

— Kein Leben ohne Stress

— Ohne Stress kein Leben

Obwohl Selye dies von Anfang an immer
sehr genau gesagt hatte, wurde er doch -
zum Teil auch heute noch — missverstan-
den. Er pragte deshalb zwei weitere
Begriffe:

Eustress und Distress

Sie bezeichnen im Prinzip die beiden Pola-
ritaten, die, wie Uberall im Leben, auch im
Wort Stress enthalten sind; namlich
Eustress als das, was wir wirklich gerne
machen, was uns guttut, und im Gegen-
satz Distress als das, was wir nicht gerne
tun, was schlecht fur uns ist, was wir ge-
zwungenermalien tun usw.

Vereinfacht gesagt sollte unser Ziel sein,
moglichst viel Eustress und moglichst
wenig Distress zu haben. Selye selbst gab
unter anderem folgende Tips:

— Lerne zwischen deinem eigenen
Eustress und Distress zu unter-
scheiden.

— Analysiere deine Probleme genau.

— Uberanstrenge und verkrampfe dich
nicht, sondern lerne dein eigenes Ruhe-
bedurfnis kennen und folge ihm.

— Herdsanierung: Auch Selye wies bereits
darauf hin, dal® Herde einen standigen
Distress fur den Korper bedeuten, auch
wenn keine Symptome bestehen.

- Vermeide einseitige Belastungen. Der
Korper will gerne Stress auf einem Ge-
biet (Bsp. korperlich harte Arbeit) durch
Stress auf anderem Gebiet (Bsp. Lesen,
Musizieren) ausgleichen.

Bei zuviel Gesamtstress muf® man
ruhen!

Selye fand im Verlauf jahrzehntelanger
Versuche mit Labortieren heraus, dass es,
egal mit welcher Methode, maglich war,
letztlich alle Tiere zu Tode zu stressen und
dass dabei immer die gleichen Organe in
gleicher Weise verandert waren:

- Magen: Entzindungen,
Geschwiire, Durchbriiche
— Thymus: atrophiert (= verkleinert

und in der Funktion
eingeschrankt)

— Nebennieren: verfettet und in der
Funktion eingeschrankt.

Andere Organe waren je nach Belastung
ebenfalls verandert, doch die drei oben
genannten fanden sich immer!

Wird ein lebender Organismus einem
Stress ausgesetzt, kommt es zuerst zu
einer Alarmreaktion (A. R.): Fir eine kurze
Zeitphase fallt die Leistungsphase ab,

um dann schnell als Reaktion steil an-
zusteigen.

Besteht der Stress fur langere Zeit oder
wird er haufig wiederholt, kommt es zum
Stadium der Resistenz (S. R.) als Zustand
einer maximalen Adaption.

Dies ist eine sinnvolle Reaktion, da der
Organismus so sehr leistungsfahig ist

und auch Uber langere Zeit bleiben

kann.

Wirkt der Stress aber zu lange ein, so
kommt es zum Stadium der Erschopfung
(S. E.), aus dem eine Riickfiihrung ins Sta-
dium der Resistenz nur schwer moglich ist;
auf jeden Fall bedarf es einer langeren
Ruhephase und moglichst umfassender
therapeutischer Anstrengungen samt einer
Anderung der Lebensfiihrung des
Patienten.



3phasige Alarmreaktion nach Selye
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A. R. = Alarmreaktion

S.R. S.E.

S.R. = Stadium der Resistenz = maximale Adaptation

S. E. = Stadium der Erschopfung

Stress-assoziierte Probleme

rezidivierende Infekte

Allergien und Heuschnupfen

Magen- und sonstige Verdauungs-
symptome

Schlafstérungen, Gereiztheit, standige
Unlust und sonstige nicht tiblichen
psychischen Symptome
Konzentrationsschwache, Gedanken-
flucht

standige Mudigkeit, depressive Verstim-
mung

Zittern, nervose Ticks, Stottern
nachtliches Knirschen der Zahne mit
den Folgen: erhohte Empfindlichkeit
bzw. Schmerzen gegen sil}/sauer,
heilt/kalt, evtl. Kiefergelenksprobleme
haufiger Harndrang

Migrane, pramenstruelles Syndrom
Nacken- und Kreuzschmerz ( »Mir sitzt
die Angst im Nacken)

zu wenig oder zu viel Appetit
verstarkter Bedarf an Nikotin, Alkohol,
Kaffee, sonstigen Drogen

— standige kleinere Verletzungen oder
auch chronische »Wehwehchen, die
trotz guter Therapie nicht auszuheilen
sind.

Die drei moglichen Muskelreaktionen
schwach - normoton - hyperton
kann man mit Selye’s Konzept erklaren:
Normotonus: Der Normotonus entspricht
einer relativ zufriedenstellenden Reaktions-
lage, denn offensichtlich kann der Korper
sowohl potentiell negative als auch posi-
tive Reize erkennen und Uber den Muskel-
test entsprechend beantworten.

In diese Kategorie gehdren auch isolierte
Muskelschwachen, die aus verschieden-
sten Gruinden auftreten konnen, und die
sich ja meist durch eine ganze Reihe von
therapeutischen MalRnahmen beheben
lassen.

Hypertonus: Hierbei — vor allem, wenn
praktisch alle Muskeln hyperton sind —
handelt es sich um eine UbergroRRe An-




spannung des gesamten Organismus und
damit auch der Muskulatur, die in den
meisten Fallen durch einen langen, andau-
ernden und grofRen Stress, egal welcher
Herkunft bedingt ist. Hier ware nach Selye
primar wichtig, dass der Patient sich aus-
ruht; fur die naturheilkundliche Therapie
bedeutet es auch noch alle sinnvollen
HilfsmalRnahmen zu ergreifen, um den
Patienten von mdglichst vielen Seiten her
zu entlasten. Man mul also den Korper
entgiften, den Darm sanieren, die Aller-
gene vermeiden, Herde (wie z. B. tote
Zahne, vereiterte Mandeln) sanieren, fur
bessere Bewegung an frischer Luft sorgen
und vieles andere mehr. Gleichzeitig soll-
ten auch die wichtigsten psychischen Be-
lastungsfaktoren angegangen werden und
moglichst alle fehlenden Substanzen aus
der Orthomolekularen Medizin (Vitamine,
Mineralien, Spurenelemente, Enzyme
u.s.w.) moglichst schnell und wirkungsvoll
ersetzt werden.

Generelle Schwache: Die nachste Stufe
ist dann das Erschopfungsstadium nach
Selye; in der AK-Testung entspricht das
dem Patienten, bei dem alle oder fast alle
Muskeln schwach sind, und bei dem es
haufig sehr schwer ist, Uberhaupt einen
einzigen Muskel reflexmalig zu starken.
Die bereits unter Hypertonus genannten
MaRnahmen sind hier ebenfalls von ent-
scheidender Bedeutung, missen aber
haufig noch vorsichtiger und gleichzeitig
intensiver angewandt werden. Wichtig ist
auch, dem Patienten positive Energie,
Ruhe, Warme und auch geistig-emotio-
nale Hilfe zu geben.

4. Die beiden wichtigsten Diagnose-
methoden der AK:
TL und Challenge

Wahrend in der frihen Geschichte

der Applied Kinesiology das »Trial and
Error « Prinzip (»Versuch und Irrtum«) not-
wendig war, um die notwendige thera-
peutische Methode zu finden, fand

Dr. Goodheart bald zwei Methoden zur
Verbesserung der AK-Diagnose:
Therapielokalisation und Challenge

Therapielokalisation (TL)

Obwohl das Phanomen der TL noch

nicht vollstandig erklart ist, weil® man,

wie es in der AK-Untersuchung funk-
tioniert:

Wenn ein Patient eine Korperregion
beriihrt und eine Anderung der Muskel-
starke auftritt, bezeichnen wir dies als
positive TL. Therapielokalisation sagt uns,
wo eine Storung liegt, aber nicht, welcher
Art diese Storung ist.

Beispiele:

@ Positive TL einer Wirbelsaulenregion in-
diziert weitere Untersuchung durch Palpa-
tion und funktionelle Analyse. Wenn eine
Subluxation (Blockierung) oder Fixation
gefunden und kunstgerecht korrigiert
wird, dann sollte die positive TL ver-
schwinden.

@ Positive TL an einer Operationsnarbe
zeigt eine Storung in diesem Bereich an.
Diese kann einerseits von der Narbe selbst
ausgehen oder von irgendeiner der darun-
terliegenden Strukturen und Organe. In
diesem Fall sollte man damit beginnen,
die Narbe mit einer oder mehreren Be-
handlungsmethoden wie Laser, Neural-
therapie, Eis, Massage, etc. zu behandeln,
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und dann erneut testen. Sollte die positive
TL persistieren, dann muB eine griind-
lichere Untersuchung der Organe erfolgen.

Challenge

Wenn der Patient einem Testreiz aus-
gesetzt wird und die Muskelstarke sich
andert, dann spricht man von einem posi-
tiven Challenge.

Wie bei der TL kann die Starkeanderung
von stark nach schwach und von schwach
nach stark erfolgen.

Es gibt finf mogliche Reaktionen auf einen
Challenge:

Challenge

a) kann einen normotonen oder hyperto-
nen Muskel schwachen

b) kann einen schwachen Muskel

starken

c) kann die Starke eines starken oder
schwachen Muskels nicht @andern

d) ein schwacher oder normotoner
Muskel wird hyperton

e) ein hypertoner Muskel wird normoton

Fall a):

Der Korper erkennt den Challenge als
einen Stress, der grol} und spezifisch
genug ist, um mit einer neuromuskularen
Inhibition (= »Abschaltung des Muskels«)
Zu reagieren.

Fall b):

Der Korper erkennt den Challenge als spe-
zifisch genug, eine bestehende neuromus-
kuldre Inhibition zu korrigieren, was zur
Muskelstarkung fuhrt.

Fall c):

Der Challenge mag potentiell bedeutsam
sein, aber der Korper reagiert zu diesem
Zeitpunkt nicht auf den Reiz.

10

Fall d):

Der Challenge stellt fur den Korper offen-
bar einen sehr groRRen Stress dar, auf den
er mit einer maximalen Reaktion, dem
Hypertonus, als Alarmzeichen reagiert.

Fall e):

Der Challenge — meist Heilmittel — ist
energetisch optimal und offenbar fur den
Patienten wichtig, denn er ist in der Lage,
ihn aus der Uberanspannung der Alarm-
reaktion herauszufthren.

Tatsachlich ist der Challenge zur Grund-
lage jeder grundlichen AK-Untersuchung
geworden.

Beispiel A

— An der Wirbelsaule, Schadel, Becken
und allen anderen Gewebestrukturen lie-
fert der Challenge den exakten Korrektur-
vektor (= Richtung fur die manuelle
Behandlung) und, wenn nétig, die Atem-
phase, die eine weiche, mobilisierende
Technik unterstutzt.

Beispiel B

— Oraler oder nasaler Challenge deckt
Nahrungsmittelintoleranzen, fir den Kor-
per unvertragliche und toxische Substan-
zen, Allergien, etc. auf, wenn ein vorher
normotoner Muskel auf Inhalation oder
Ingestion der Substanz schwach oder
hyperton wird [Falle a) und d)].

Beispiel C

— Wenn ein Muskel auf eine orthomoleku-
lare Substanz normoton wird, kann man
annehmen, dass diese Substanz dem
Patienten derzeit helfen wiirde [Falle b)
und e)]. Das bedeutet nicht unbedingt,
dass der Patient einen Mangel an dieser
(Nahrstoff)-Substanz hat, sondern sollte zu
einer genaueren Untersuchung hinfihren,
die Anamnese, korperliche Untersuchung
und Labor zusammenwirkend beinhaltet.



Beispiel D

— Wenn ein schwacher Muskel auf ein
homdoopathisches Mittel, phytotherapeuti-
kum oder allopathisches Mittel normoton
wird [Falle b) und €)], dann wiirden wir
unter Umstanden dieses Mittel verschrei-
ben. Auch hier sollten andere diagnosti-
sche Kriterien erfullt werden und die Heil-
mittel sollten entsprechend Arzneimittel-
bild, Pathophysiologie und Wirkspezifik
verordnet werden.

Beispiel E

— Wenn das Denken an ein Problem oder
die Exposition gegentiber einer psycholo-
gisch belastenden Situation den Muskel
schwacht oder hyperton macht, dann
spricht man von einem positiven psycho-
logischen Challenge, der weitere Unter-
suchung und entsprechende Behandlung
erfordern wirde.

Sehr frihzeitig in der Entwicklung der AK
wurde deutlich, dass gewisse Muskeln eng
mit spezifischen Organen verbunden sind:
Dr. Goodheart bezeichnete diese Mus-
kel/Organ/Meridian-Assoziation als Teil
der »Body Languagex. Klassischerweise
kann eine Organstorung zu Muskel-
schwache flihren. Wenn man die Korper-
regionen und adaptiven Mechanismen des
Korpers betrachtet, kann man drei Arten
von Reaktionen unterscheiden:

Bei einer Organstorung testen der oder
die mit dem Organ assoziierten Muskeln
entweder

a) schwach

b) normal

c) hyperton

Die Falle b) und ¢) sind diejenigen, die
problematisch sein knnen, wenn der
Muskeltest nicht mit dem notigen Konnen
durchgefihrt wird. Wenn jedoch ein sorg-

faltiger AK-Test und andere anerkannte
diagnostische Methoden verwendet wer-
den, dann gibt es beinahe immer eine
naturliche Erklarung:

fur b):

Der Korper hat sich u. U. voll an die Dys-
funktion angepal’t und mag nur eine
Schwache in einem oder mehreren fur die
Adaptation notwendigen Regelkreisen zei-
gen oder Uberhaupt keine Schwache

— oder -

Der Korper kann aufgrund von Neurolo-
gischer Dysorganisation, Psychological
Reversal (= »Psychologische Umkehrung«)
0.4a., unfahig sein, Schwache zu zeigen.

fir ¢):

Hyperton bedeutet in der AK »nicht
schwach werden auf einen physiologisch
schwachenden Reiz «. Ein einfacher Grund
kann sein, dass das Regulationssystem Ener-
gie in den gestorten Regelkreislauf zieht.
Genereller Hypertonus entsteht in der
Regel auf langanhaltenden starken Stress
jeglicher Art.

AK-Testung bei Allergien,
Unvertraglichkeiten und sonstigen
Uberempfindlichkeitsreaktionen

Wie aus dem bisher Gesagten hervorgeht
— siehe vorne auch Beispiel B —, ist die AK
natirlich auch dazu geeignet, auf ideal
einfache Art und Weise alle fur den Korper
negativen bzw. unvertraglichen Substan-
zen erkennen zu helfen.

Nochmals das Grundprinzip: Wird durch
den Kontakt mit irgendeiner Substanz
ein starker Muskel schwach oder eine
normotoner Muskel hyperton, dann
werten wir dies als Unvertraglichkeits-
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reaktion des Korpers eben auf diese
Substanz.

Da wir — im Gegensatz zu den meisten
schulmedizinischen Diagnoseverfahren —
die zu testenden Substanzen mit der
Schleimhaut des Patienten in Kontakt
bringen (Mund oder Nase) erhalten wir
mit der AK-Testung mehr und bessere
Hinweise auf gewisse Allergie- und Unver-
traglichkeitsphanomene als die herkomm-
lichen Allergietestverfahren.

So gelingt es immer wieder, Substanzen
als unvertraglich zu finden, die der Patient
teilweise seit Jahrzehnten ohne jegliches
subjektives Millempfinden zu sich nimmt.
Es ist einleuchtend, dass sich alleine schon
durch Weglassen dieser Substanzen haufig
auch chronische und schwerste Allergie-
zustande bessern lassen.

Kommt dann noch eine sinnvoll ange-
wandte orthomolekulare Therapie, eine
gute homoopathische Behandlung
und/oder weitere notwendige naturheil-
kundliche KorrekturmafRnahmen dazu, so
laldt sich eine dauerhafte Besserung und
wirkliche Stabilisierung des Gesundheits-
zustandes erreichen. Haufig konnen dann
nach einer gewissen Zeit durchaus vorher
unvertragliche Substanzen wieder vertra-
gen werden, insbesondere, wenn darauf
geachtet wird, diese nicht taglich, sondern
nur jeden 4. oder 5. Tag zu essen oder zu
trinken.

AK bei der Behandlung von Lern-
stérungen, Legasthenie, Hyper-
aktivitdt und anderen funktionellen
geistigen und koordinativen
Stérungen

Mit AK laRt sich bei einer Vielzahl von
Storungen, die auf falscher Koordination
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bzw. gestorter Verarbeitung von geistigen
und korperlichen Impulsen beruhen, teil-

weise verbluffend einfach und erfolgreich

Hilfe leisten.

Untersucht wird im Prinzip, welche gei-
stige, korperliche oder musische Funktion
die Muskelstarke im AK-Test andert und je
nach Ergebnis wird dann mit einer Vielzahl
von Malknahmen wie craniosacraler Thera-
pie, Reflexpunktbehandlungen, gezielter
Ubungsbehandlung, orthomolekularer
Therapie (siehe unten), gezielter Stimula-
tion (Farben, Tone, Frequenzen usw.),
Homoopathie und Bach-Bliten versucht,
maoglichst kausal die zugrundeliegenden
Blockaden und Storungen zu beseitigen.

Die AK und verschiedene von ihr abgelei-

tete Verfahren wie »Kinesiologie«, »Touch
for Health«, »Edu-Kinesiologie« usw., zei-

gen so vielversprechende Ergebnisse, dass
hier fur die Zukunft vielleicht das breiteste
Anwendungsgebiet liegt!

AK in der Orthomolekularen Medizin

Ein besonders interessantes Anwendungs-
gebiet in der AK ist die Testung ortho-
molekularer Substanzen, d. h. Vitamine,
Spurenelemente, Mineralstoffe, Enzyme,
Aminosauren usw.

Ein Problem der orthomolekularen Medi-
zin in der Praxis ist namlich, dass haufig
fur die einzelnen Substanzen keine gesi-
cherten Normwertbereiche existieren, die
Messungen haufig zeitaufwendig und teu-
er sind, gemaly der Symptomatologie des
Patienten eine Vielzahl von Substanzen
potentiell in Frage kommen und durch all
diese Faktoren haufig nicht hundertpro-
zentig sicher ist, was therapeutisch einge-
setzt werden soll. Nun ist es so, dal natir-
lich auch die AK keine hundertprozentige
Sicherheit bietet. Allerdings bietet sie zu-



satzlich zu den normalen orthomolekula-
ren Untersuchungsmethoden einen un-
schatzbaren Vorteil: Sie ermaglicht es, so-
fort die Reaktion des Korpers auf eine in
Frage kommende Substanz zu testen!

Weitere wichtige Vorteile der AK im Be-
reich der orthomolekularen Medizin sind:
— ldentifizierung unvertréaglicher Medi-
kamentenzubereitungen

Dies ist ein Problembereich bei Patienten
mit Allergien bzw. Unvertraglichkeiten,
klinisch 6kologischen Krankheiten,
Intoxikationssyndromen u. a..

Haufig ist es namlich so, dass der Patient
die vom Arzt gedachte orthomolekulare
Substanz braucht, aber eben nicht in der
Zubereitungsform, in der er sie erhalt. Vor
allen Dingen bei Tabletten und Dragees
darf namlich die pharmazeutische Indu-
strie den eigentlichen Wirksubstanzen eine
Vielzahl von Begleitstoffen beimengen,
ohne diese fiir den Patienten genau er-
sichtlich angeben zu missen. Bei guter
Testung mit AK konnte in so einem Fall
zum Beispiel folgendes auftreten: Ein
schwacher Testmuskel (z. B. Deltoideus)
wird durch eine Vitamin C-Tablette zuerst
stark, dann aber, nachdem die Tablette
weitere 25-30 sec. im Mund belassen
wird, wieder schwach — und nicht nur er,
sondern auch alle Gibrigen Muskeln. Dies
erklaren wir in der AK so, dass der Korper
offenbar zuerst uUber sein orales Rezeptor-
system die therapeutisch wichtige
Substanz (Vitamin C) erkennt, was zur
Starkung des schwachen Muskels

fahrt.

Dann aber registriert der Korper auch die
ubrigen in der Tablette enthaltenen
Substanzen: Beispielsweise konnten dies
Lactose, Magnesiumstearat, Macrogol
6000, Talkum, Calciumcarbonat,
Methacrylsaure Copolymerisat, Typ A,
Polyvidon, Dibutylphthalat, gelbes Wachs,

Carnaubawachs, Farbstoffe E110, E 124,
Geruchsstoffe (Zusatzstoffe eines bekann-
ten deutschen Enzympraparates) sein.

Welcher verantwortungsbewulite Thera-
peut wird nun dem Patienten diese
Dragees verschreiben?

- Mitarbeit des Patienten (Compliance)

Im Gegensatz zu allen anderen Diagnose-
formen geben wir in der AK therapeu-
tisch eine Substanz, die fiir den Patienten
sicht- und vor allen Dingen fihlbar eine
Schwache positiv beeinflut hat.

Die Patienten werden deshalb die so
gefundenen Therapeutika sicher bereit-
williger und konsequenter einnehmen, als
wenn diese nur nach einem kurzen thera-
peutischen Gesprach oder Laborunter-
suchungen verordnet worden waren.

Umgekehrt werden unvertragliche Sub-
stanzen eher gemieden, wenn die nega-
tive Auswirkung korperlich erfahren wird.
Dies ist v. a. bei Kindern wichtig!

— Aufdeckung von antagonistisch wirk-
samen Substanzen und ihre Wirkung
auf den Korper.

Die meisten in der orthomolekularen
Medizin eingesetzten Substanzen haben
teilweise auch antagonistische Beziehun-
gen zueinander.

Was heildt das?

Viele wissen, dal} z. B. Kalzium und Ma-
gnesium in gewisser Weise Gegenspieler
sind. Tatsachlich ist es so, dass zwischen
allen Mineralstoffen und Spurenelementen
gewisse synergistische (d. h. sich gegen-
seitig unterstutzende) und auch antago-
nistische (gegeneinander wirkende) Be-
ziehungen bestehen. Einige der fur den
klinischen Alltag haufigsten antagonisti-
schen Beziehungen seien kurz aufgefthrt:
Eisen - Kupfer

Zink - Kupferu.v.m.
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Da jeder Patient individuell zu sehen ist
und andererseits ein gewisser Patient
durchaus gleichzeitig an einem Mangel an
Kupfer, Eisen und Zink leiden kann, ergibt
sich in der Praxis haufig die Frage, wie,
wann und wie oft die fehlenden Substan-
zen gegeben werden sollen.

Die AK kann hier helfen: Hat z. B. ein
Patient von der insgesamt als auferst
positiv zu beurteilenden Substanz Zink
derzeit eher zuviel zur Verfiigung, so wiir-
de ein starker Testmuskel durch die orale
Gabe von etwas Zink schwach werden.
Die durch Zink erzielte Schwache kénnte
dann z. B. durch Kupfer, aber auch Eisen
ausgeglichen werden. Vor allem bei sehr
empfindlichen Patienten ist es so moglich,
die Therapie durchaus sogar jede Woche
der veranderten Reaktionslage des Patien-
ten anzupassen.

- Spiirbare Zusammenhinge zwischen
Schmerzzustanden, anscheinend
orthopéadischen Beschwerden und
orthomolekularen Heilmitteln

Eine der faszinierendsten Moglichkeiten
der AK ist die Verwendung orthomolekula-
rer Reinsubstanzen bei Schmerzsyndro-
men. Es hat sich namlich gezeigt, dass in
den meisten Fallen akut oder chronisch
schmerzhafte Muskeln im AK-Test sofort
mit einer Starkung und weitgehenden
Schmerzfreiheit reagieren, wenn eine der
vom Korper am dringendsten benétigten
Substanzen auf die Zunge gegeben wird.
Der Korper scheint regelrecht zu erken-
nen, was ihm fehlt, und scheint sich dann
damit zu »bedanken«, dass die vorher
haufig so schmerzhafte Anspannung des
Muskels nun schmerzfrei und ungehindert
mdglich ist. Die genauen Wirkmechanis-
men dieses Vorgangs verstehen wir derzeit
noch nicht; sicher wird die Forschung
hierflir eine rationale Erklarung liefern kon-
nen. Das Phanomen erscheint geradezu
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unglaublich, ist aber fiir den Patienten im-
mer wieder aulerst eindrucksvoll und
bringt ihn dann naturlich dazu, die gete-
steten Substanzen brav und regelmalig zu
nehmen. Dem Arzt und Untersucher zeigt
die plotzliche Schmerzfreiheit durch die
Gabe der richtigen orthomolekularen
Substanz(en), wo »der Hase im Pfeffer
liegt.

Haufig lassen sich so viele oft lange Zeit
nicht erfolgreich behandelbare Schmerz-
syndrome und sogar wirkliche rheuma-
tische Erkrankungen erfolgreich be-
handeln.

AK in der Manuellen Medizin

Die AK hat viele Techniken aus der Chiro-

praktik und der Osteopathie integriert und

ist dadurch besonders auch fir die Manu-

elle Medizin wichtig.

Da sich durch den Muskeltest viele Fakto-

ren untersuchen lassen, die ursachlich fur

muskuldre und damit strukturelle Dysba-

lancen sind, kann die AK gerade auch bei

anscheinend therapieresistenten orthopa-

dischen Problemen erfolgreich eingesetzt

werden. AK hilft

a) die zu behandelnde(n) Stelle(n) zu
finden

b) die Art und Weise der Korrektur zu
bestimmen

C) zu untersuchen, ob die Korrektur
effektiv war

d) herauszufinden, ob die Korrektur
»halt«, d. h. von Dauer ist.

AK in der Zahnmedizin und Kiefer-
orthopddie

Wie keine andere Methode kann die AK
bei den drei wichtigsten Problemberei-
chen dieser Fachgebiete helfen:



— Das Materialproblem

Eventuell storende Materialien wie Amal-
gam, Gold- und Stahllegierungen sowie
andere dentale Werkstoffe und ihre Aus-
wirkungen auf den Rest des Korpers kon-
nen untersucht werden.

— Das Herdproblem

Verdachtige (»storende«) Zahne, aber
auch Kieferbereiche ohne Zahne kdnnen
leicht identifiziert und auf ihre »Wertig-
keit« fur den Gesamtorganismus unter-
sucht werden.

- Kiefergelenksstérungen
(»Craniomandibulére Dysfunktion«)
Mechanische Storungen durch falsche Un-
terkieferposition, blockierende kiefer-
orthopadische Apparate und Fehlkontakte
einzelner Zahne sind haufig das entschei-
dende Hindernis zur Heilung bei Tinnitus,
Schwindel und anderen Innenohrstorun-
gen, Kopfschmerzen (v. a. auch bei Kin-
dern), Legasthenie, Hyperaktivitat, chroni-
schen Schmerzen am Bewegungsapparat
und vielen anderen Problemen.

Die AK-Untersuchung kann die Zusam-
menhange aufdecken und dabei helfen,
die notwendigen Korrekturen optimal
durchzufihren.

Achtung: Das Ergebnis des Muskeltests ist
nicht ausreichend flr eine ordnungs-
gemale Diagnose; vielmehr sind hierzu
auch moglichst viele andere klinische Ver-
fahren heranzuziehen. Obwohl Goodheart
selbst dies von Beginn an immer wieder
erwahnt hat und auch heute noch seine
Befunde mit klassischen klinischen Unter-
suchungsverfahren belegt, gibt es leider
viele Nachahmer, speziell aus der soge-
nannten Touch for Health-Bewegung, die
dies nicht machen wollen oder konnen.
So wird insbesondere haufig das Ergebnis
des Muskeltests direkt mit der Organfunk-
tion korreliert. (Beispiel: Schwacher Teres
Minor — Storung der Schilddrise).

Wer ausschliefllich so arbeitet, hat die
AK in Wirklichkeit nicht verstanden und
wendet sie eindeutig nicht gemal} den
von ICAK (International College of
Applied Kinesiology) aufgestellten Kri-
terien an.

Patientenbeispiele

a. Bei einer Patientin mit einem Schulter-Arm-
Syndrom rechts ist der M. deltoideus schwach
und schmerzhaft, wird allerdings sofort stark
und schmerzfrei, wenn die Patientin die Dorn-
fortsatze der mittleren Halswirbelsaule berihrt
(Positive TL!). Therapeutisch wird deshalb nach
entsprechender weiterer Untersuchung die
Halswirbelsaule in dem berthrten Bereich
manualtherapeutisch behandelt; nach erfolg-
reicher Therapie ist der Deltoideus schmerzfrei,
stark, und die Schmerzen im Schulter-Arm-
Bereich verschwinden véllig nach zwei weite-
ren Behandlungen.

b. Eine Mutter kommt mit ihrem 9jahrigen
Sohn in die Praxis mit der Diagnose Hyper-
aktivitat. Bei der Untersuchung des Jungen
stellt sich heraus, dass mehrere starke Test-
muskeln jeweils total schwach werden, wenn er
irgendein Kuhmilchprodukt in den Mund
nimmt.

Diagnose: Unvertraglichkeit von Kuhmilchpro-
dukten, die deshalb ab sofort streng zu meiden
sind. Innerhalb kurzer Zeit auffallige Normalisie-
rung des Verhaltens. Interessant an diesem Fall
ist, dass vorher durchgefiihrte schulmedizini-
sche Allergietests keinerlei Befunde erbrachten!
c. Eine 42jahrige Patientin kommt mit folgen-
den Beschwerden: Chronische Verspannungen
im Schulter/Nackenbereich, Durchfalle wech-
selnd mit Verstopfung, bei der schulmedizi-
nischen Untersuchung sei nichts gefunden
worden.

Aufgrund der weiteren Krankengeschichte und
der AK-Untersuchung wird folgender Test aus-
gefuhrt: Man laBt die Patientin an das denken,
was sie am meisten belastet, ohne dass sie dar-
uber spricht. Hierdurch werden alle starken
Testmuskeln schwach (positiver emotionaler
Challenge!). Die Schlussfolgerung ist eindeutig,
allerdings will die Patientin nicht Gber ihre Pro-

15



bleme sprechen. Sie erhélt deshalb eine Kurz-
beschreibung der Bachbliiten, um die ihrer
Meinung nach passenden in einer Vorauswahl
zu bestimmen. Jeweils ein Flaschchen der so
gefundenen Bliten wird dann der Patientin in
die Hand gegeben. Von den in der Vorauswahl
gefundenen 9 Flaschchen fiihren 4 zu dem Er-
gebnis, dass trotz Denken an das Problem alle
Muskeln stark bleiben. Diese 4 Bachbliten wer-
den als Mischung verordnet. Drei Tage spater
ruft die Patientin an, dass es ihr deutlich besser
ginge und fragt, ob es noch andere Methoden
gabe, um positiv auf die Zusammenhange zwi-
schen Geist und Korper einzuwirken. Eine des-
halb anschlieRende Feldenkrais-Therapie bringt
dann nach einigen Wochen vollige Beschwer-
defreiheit.

d. Eine Patientin mit rezidivierenden Infekten
und chronischen Schmerzen im Arm-Schulter-
bereich links kommt zur erstmaligen Unter-
suchung. Extrem schwach werden gefunden:
M. deltoideus und Serratus anterior. Beide
reagieren mit sofortiger Schmerzfreiheit und
Starkung auf die orale Gabe von etwas Vit-
amin C. Nachdem der Mund ausgespuilt ist,
wird nun noch ein immunstimulierendes Mittel
(in diesem Fall Pascotox ®) gefunden, das
ebenfalls beide Muskeln sofort starkt.

Eine entsprechende, iber mehrere Wochen
durchgefiihrte Therapie bringt innerhalb von
drei Wochen vollige Beschwerdefreiheit,
obwohl vorher monatelang orthopadisch und
krankengymnastisch ohne Erfolg therapiert
worden war und auch die Infekte mit den ver-
schiedensten Mitteln bekampft worden waren.
e. Ein junger Mann hat seit Jahren Schmerzen
im Bereich Schulter und Schulterblatt rechts;
angeblich »psychosomatisch«. Die AK-Untersu-
chung zeigt, daB eine Storung im linken obe-
ren Trapeziusmuskel den rechten oberen Tra-
peziusmuskel schwacht, aber nur unmittelbar
nach Kontraktion des linken Trapezius (»Reakti-
ver Muskel«). Hierdurch wiederum wird der
rechte Levator Scapulae, ein Synergist (»Hel-
fer«) des oberen Trapezius, in spezifischer Wei-
se irritiert (»Strain-Counter-Strain«).
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Durch die so verursachte Schwache zweier
Muskeln oberhalb des Schulterblattes kam es
zu einer Uber-Kontraktion der Muskeln unter-
halb des Schulterblattes und der vorderen
Brustmuskulatur rechts (»Muscle Stretch
Reaction«). Alle diese Stérungen konnen in
einer Behandlung erkannt und therapiert wer-
den, wodurch das chronische Beschwerdebild
vollstandig verschwindet.

f. Eine junge Frau mit standig wiederkehren-
den Harnwegsinfekten zeigt eine positive TL an
zwei Schneidezahnen, die energetisch mit
Niere / Blase zusammenhangen. Die weitere
zahnarztliche Untersuchung zeigt einen Eiter-
herd an einem Zahn, eine Wurzelfiillung mit
Amalgam am anderen. Nach Extraktion und
chirurgischer Sanierung des wurzelgefillten
Zahns geht es bereits deutlich besser. Nach
Entfernung der tibrigen Amalgamfiillungen
und entsprechender Ausleitung erfolgt die kie-
ferchirurgische Sanierung des eitrigen Front-
zahnes. Danach vollige Beschwerdefreiheit!

g. Ein 12jahriges Madchen mit relativ gut
kompensierter Legasthenie wird plotzlich in der
Schule schlechter und klagt zunehmend Gber
diffuse Kopfschmerzen. Bei genauer Nachfrage
ergibt sich, dal kurz vorher eine kieferorthopa-
dische Behandlung (»Mulitband«) begonnen
wurde.

Im AK-Test werden durch festen Biss — also ei-
nen mechanischen Challenge — mehrere starke
Testmuskeln schwach. Die Schwache laBt sich
durch keinerlei andere MalRnahme, wie Einle-
gen von Papierstreifen oder Watterollchen, be-
heben. Deshalb wird der Familie die vollstandi-
ge Entfernung empfohlen. Danach gibt das
Madchen innerhalb von Stunden an, sich »frei
zu fuihlen«; die Kopfschmerzen sind ver-
schwunden.

Die weitere Versorgung erfolgt in diesem Fall
durch einen ebenfalls mit AK-Testung optimier-
ten kieferorthopadischen Apparat nach Prof.
Balters (»Bionator«). Interessanterweise bessern
sich hierdurch die schulischen Leistungen so
deutlich, dass nach einigen Wochen die Lehrer
bei der Familie anfragen!



