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VORBEMERKUNG

Die Fortschritte bei der Erforschung aller biochemischen Zusammenhénge im menschlichen Kérper, tber das Zusam-
menspiel unserer Organe, aber auch Uber die Auswirkungen unterschiedlicher Noxen und Toxine auf die verschiedenen
Bereiche in menschlichen Funktionskreisen, verlangen heute eine Diagnostik, die haufig tiber schulmedizinische Untersu-
chungen hinausgeht. Die Aussagen der Quantenphysik, dass alles mit allem in Verbindung steht und sich gegenseitig be-
einfluBt, die Feststellung, dass Materie Welle sein kann und umgekehrt, erkléren, dass neben allen wichtigen und notwen-
digen Diagnosemitteln wie Inspektion, Palpation, Rontgen, Laboruntersuchungen etc. heute auch immer mehr
bioenergetische Untersuchungen eingesetzt werden.

Die technische Medizin kann Krankheiten und auch deren Ursachen, soweit es sich um monocausale oder akute Vorgan-
ge handelt, im Detail aufspiren.

Ein GroBteil unserer Patienten leidet heute jedoch an chronischen Krankheits- und Schmerzzustdnden mit verwaschenen
Bildern, die sich in die schulmedizinischen Vorgaben haufig nicht einordnen lassen. Diese entstehen multifaktoriell aus ei-
ner Kombination von Faktoren, die das System der bindegewebigen Grundregulation stéren.

Gerade der Kopf und die Mundhéhle sind ja eingebettet in ein System von energetischen Bahnen. Hier beginnen und en-
den Meridianpaare; R. Voll und J. Gleditsch haben in ihren Forschungsarbeiten eindrucksvoll nachgewiesen, in welchem
energiegeladenen Bereich Zahnérzte arbeiten. Fir viele der bioenergetischen Methoden bedarf es auch elektronischer
Messapparaturen. Die Applied Kinesiology bietet die Moglichkeit, den Grundzustand und Reaktionen des Korpers auf die
unterschiedlichsten Reize ohne Geréteeinsatz zu untersuchen.

Was i1st AppLIED KINESIOLOGY (AK) ?

Applied Kinesiology ist eine primér diagnostische Methode, die in ihrer Anwendung zusammen mit allen zusatzlich erho-
benen schulmedizinischen Befunden die Diagnose absichern und verfeinern, aber auch das daraus resultierende Thera-
piespektrum erweitern kann.

In die Medizin wurde die AK durch den amerikanischen
Chiropraktiker Dr. George J. Goodheart im Jahre 1964
eingeftihrt. Er beobachtete, dass Muskeln, die er mit stan-
dardisierten Muskelverfahren nach Kendall und Kendall

Allergie Psyche

Toxische Belastungen Stress

Uberpriifte, in Sekundenschnelle ihre Starke &nderten,
wenn Reize verschiedenster Art sowohl lokal im Test-
muskelbereich als auch peripher am Kérper gesetzt wur-
den. Dabei veranderte sich der Testmuskel reproduzier-
bar je nach gesetztem Reiz von schwach nach stark wie
auch umgekehrt. Goodheart verband in seiner Genialitét
sein umfangreiches Wissen aus Diatetik, Phythotherapie,
Akupunktur und Konstitutionstherapie mit seiner langen
chiropraktischen Erfahrung und den aus den Muskeltests
gewonnenen Ergebnissen zur Applied Kinesiology. Dies
ergab furihn die Verpflichtung, jedes gesundheitliche Pro-
blem unter ganzheitlichen Gesichtspunkten zu sehen,
die nichts ausschlieRen, die Sicht der ,Triad of Health”.
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Triad of Health — Das Dreieck der Gesundheit und die Zuordnung
einzelner Fachgebiete und Therapierichtungen
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Hier sind die Struktur des Korpers, das biochemische Milieu und die Psyche zu einem dynamischen System verbunden,
und bei jeder Erkrankung ergeben sich unter Beriicksichtigung aller drei Seiten mit unterschiedlichen Schwerpunkten, je
nach Testergebnis, sinnvolle Therapieansatze.

Dabei steht der Einsatz der AK immer auf der Grundlage aller notwendigen medizinischen Untersuchungen wie Inspekti-
on, Palpation, bildgebenden Verfahren oder Laboruntersuchungen.

KINESIOLOGIEVARIANTEN

Wie bei allen guten Innovationen entwickelten sich neben der Applied Kinesiology alle moglichen ,kinesiologischen” Ab-
wandlungen speziell im Laienbereich.

Zu erwdhnen seien hier die ,Touch for Health"-Bewegung, ,Behavioral Kinesiology”, Neuralkinesiologie oder die Edukine-
stetik und viele mehr.

Viele dieser Methoden fiihren notwendige schulmedizinische Voruntersuchungen gar nicht oder nur sehr oberflachlich
durch, auf saubere standardisierte Muskeltestungen wird dabei haufig kein Wert gelegt. Die AK nach Goodheart grenzt sich
klar von diesen Laienbewegungen ab.

DER MUSKELTEST IN DER APPLIED KINESIOLOGY

Das Allerwichtigste ist in der AK, wie bereits oben erwdhnt, ein sauberer Muskeltest. Dabei wird der Muskel in die standar-
disierte Testposition gebracht. Man erklért dem Patienten den Testvorgang, der darin besteht, dass der Muskel mit maxi-
maler Kontraktion gegen einen breiten Handkontakt des Behandlers ohne Schmerz gedriickt wird. Dieser Test erfolgt iso-
metrisch. Wenn der Patient sein Kraftmaximum erreicht hat, erhoht der Behandler seinen Gegendruck gering fur ca. 2-3
Sekunden. Wichtig dabei ist, dass der Patient nicht durch die Geschwindigkeit des Gegendrucks durch den Behandler tiber-
rascht wird. Alle Kraftvorteile sollten wahrend des Testes beim Patienten liegen.

& pmax = subjektives Kraftmaximum des Patienten
= Druck des Patienten
————— = Druck des Untersuchers
Ap  =2-3-49 zusatzlicher Druck des Untersuchers,
langsam ansteigend

a) = der Muskel des Patienten bleibt stark, d.h. er kann den kleinen Ext-

EE— g,,;=-..—'.—.‘."’?‘ - radruck des Untersuchers, Ap, richtig beantworten (,lockingin®).
F 'L“*\ b) = plétzliches ,Zusammenbrechen” des Muskels, d.h. Ap
Py i kann nicht richtig beantwortet werden.
:?F "}
' 1
s . + Das Erkennen von pmax und die gefuhlvolle Testdurchfiihrung ist die
,f’f Kunst des Untersuchers
« Die Reaktion des Patienten (a) oder b)) ist der eigentlich entschei-
o " dende Schritt des AK-Muskeltest!

Bei einem ordnungsgemal durchgefihrten Test ergeben sich drei mégliche Muskelreaktionen:

1. Der Muskel ist schwach, d.h., der Patient kann den Testmuskel nicht gentigend kontrahieren, um dem Gegendruck des
Behandlers standzuhalten.

2. Der Muskel kann dem ansteigenden Testdruck des Untersuchers ausreichend Widerstand leisten. Auf sedierende, d.h.
schwéchende MalRnahmen wie die Anndherung der Spindelzellen im Muskelbauch, die Auflage eines starken Magneten
auf den Muskel oder die Stimulierung des Sedierungspunktes des Meridians, dem der Muskel zugeordnet ist, reagiert der
Muskel voriibergehend mit einer Schwachung. Diesen Muskel bezeichnet man als normoton.

3. Der Muskel ist im Test stark, reagiert aber auf die unter 2. beschriebenen sedierenden MalRnahmen nicht und bleibt stark.
Dies bezeichnet man in der AK als Hypertonus.

Diese drei Muskelreaktionen sind vergleichbar mit den von Hans Selye definierten Stresstadien Alarmreaktion, Adaptation
und Erschépfung.

AR. = Alarmreaktion
i ) S.R. = Stadium der Resistenz = maximale Adaptation
Dreiphasige Alarm- S.E. = Stadium der Erschépfung

reaktion nach Selye
W SR SE. \
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Zu Beginn eines Stresses (Alarmreaktion, AR) fallt kurz die korperliche Leistungsbereitschaft ab, um dann durch Cortisol-
und Adrenalinausschittung wieder anzusteigen. Bei Weiterbestehen des Stresses - durchaus tber Monate und Jahre -
kommt es zur Adaptation (= Stadium der Resistenz) auf deutlich erhdhtem Niveau. Dies ist eine sinnvolle Reaktion, da der
Organismus so sehr leistungsfahig ist und auch tber ldngere Zeit so bleiben kann. Wirkt der Stress aber zu lange ein, so
kommt es zum Stadium der Erschépfung (S.E.), aus dem eine Ruckfiihrung in das Stadium der Resistenz nur schwer mog-
lich ist; auf jeden Fall bedarf es einer langeren Ruhephase und moglichst umfassender therapeutischer Anstrengungen samt
einer Anderung der Lebensfiihrung des Patienten (,Life Style Modification). Viele Patienten klagen heute tber typische
stressassoziierte Symptome, die Auswirkungen von Stress auf das Immunsystem sind heute nicht mehr strittig.

Nach der Erstuntersuchung, die dem Therapeuten Hinweise Uber den Kraftzustand des Testmuskels gibt, wird je nach kli-
nischer Fragestellung der Patient einem strukturellen, chemischen oder mentalen Testreiz ausgesetzt (Triad of Health). Die
AK bezeichnet diese Provokation als Challenge. Es wird dabei, bezugnehmend auf das Stresskonzept nach Selye, geprift,
welche Auswirkungen dieser Reiz auf den getesten Muskel und damit auf den gesamten Patienten hat.

Die einfache Bertihrung einer zu tberpriifenden Kérperstelle (z. B. Narbe, beherdeter Zahn, Gelenk, Wirbel) bezeichnet
man als Therapielokalisation (TL). Dies stellt eine Sonderform des Challenge dar, quasi einen Lokalisationschallenge.
Jede Veranderung des normotonen Muskels hin zu Schwéche oder Hypertonus signalisiert dem Behandler, dass die gete-
stete Substanz, das berthrte Areal, die strukturelle Verdnderung oder auch der gedachte psychische Stress eine Belastung
fur den Testmuskel darstellt. Die neuen Erkenntnisse der Neurophysiologie, aber besonders der Quantenphysik und der
Chaostheorie geben heute die Moglichkeit, wissenschaftliche Grundlagen und Erkldrungsmodelle Gber das Funktionieren
dieser Form der Diagnosefindung durch Muskeltestung darzulegen. Besonders ausfuhrlich sind wissenschaftliche Grund-
lagen in dem Buch ,Grundlagen der Applied Kinesiology” von Dr. R. Frost beschrieben.

ANWENDUNG DER APPLIED KINESIOLOGY IN DER ZAHNMEDIZIN

Auch in der Zahnmedizin steht immer die eingehende Anamnese und die klinische zahnérztliche Untersuchung vor jeder
Testung mit AK. In wichtigen Problembereichen der Zahnmedizin kann die AK helfen, das Diagnose - und Therapiespek-
trum zum Nutzen des Patienten zu erweitern. Gute Testmuskeln in der zahnérztlichen Praxis am Behandlungsstuhl sind
Rectus femoris, Piriformis, Latissimus dorsi, Pectoralis major clavicularis (PMC) und der Pectoralis major sternalis (PMS). Je
nach Fragestellung kénnen jedoch auch andere Testmuskeln zum Einsatz kommen.

Die genaue Beschreibung der einzelnen Muskeltests ist z.B. im ,Lehrbuch der Applied Kinesiology” von W. Gerz dargestellt.
Als Beispiel ist auf der nachsten Seite hier der Rectus femoris dargestellt.

DER MATERIALTEST

Kaum eine andere medizinische Berufsgruppe bringt so viele unterschiedliche Materialien in den Kérper ein wie wir Zahnérz-
te. Nach |. Fonk hat praktisch jede &rztliche Fachrichtung mit Krankheitsbildern zu tun, die urséchliche Folge unvertréglicher
Zahnwerkstoffe sind. Seit der Einfuhrung des MELISA-Lymphozytentransformationstestes 1&Rt sich an der Immunantwort
durch zellulére Sensibilisierung nachweisen, dass einzelne Individuen unterschiedlich empfindlich auf Dentalmaterialien
reagieren, wobei sich auch aus primér unterschwelligen Belastungen klinisch relevante Reaktionen entwickeln kénnen. Auf
Grund der vielen negativen Erfahrungen, die jeder kritische Zahnarzt mit den unterschiedlichsten Reaktionen auf verwen-
dete, auch sogenannte biokompatible Zahnwerkstoffe gemacht hat, ist es fur den verantwortungsbewul3ten Therapeuten
verpflichtend, dentale Werkstoffe generell vor der 1. Applikation in der Mundhéhle zu testen. Da es sich bei allergischen
Reaktionen auf dentale Stoffe meist um eine Typ IV-Reaktion (Spéttyp) handelt, sollte klassischerweise einige Tage vor der
ersten AK-Testung der Patient die Testmaterialien im verarbeiteten Zustand (vergossene Legierungen, ausgehdrtetes Fil-
lungsmaterial, etc.) fir einige Minuten im Mund behalten und den Speichel schlucken. Durch diesen Erstkontakt kann die
immunologische Korperreaktion erfolgen. In der Zahnarztpraxis wird dann der Materialtest einige Tage spéter durchgeftihrt,
in dem der Patient das Material jeweils 30 Sekunden auf der Zunge behélt und die Vertraglichkeit an einem normotonen
Muskel tberprift wird. Sollte dieses stufenweise Vorgehen aus Zeitgriinden, z. B. bei Fullungen in der Notfallbehandlung,
nicht moglich sein, behdlt der Patient das Material mindestens 30 Sekunden auf der Zunge, dann wird der vorher normo-
tone Muskel auf eine eventuelle Tonusveranderung getestet. Jede Anderung aus dem Normotonus weist auf eine Unver-
traglichkeit des zahnarztlichen Werkstoffes hin, der dann nicht zur Verarbeitung bei diesem Patienten kommen darf. Bereits
im Mund befindliche Materialien konnen nur mit homdoopathisch aufbereiteten Testpréparaten auf Vertraglichkeit tberpruft
werden. Soweit Isopathika der Fertigmaterialien oder auch der Einzelstoffe zur Verfligung stehen, wird gegen eine positive
Therapielokalisation am Punkt Lymphe 2 nach Voll oder am Waldeyer'schen Rachenring getestet.
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RECTUS FEMORIS

Mit Ausnahme von spezifischen or-
thopéadischen Problemen, v.a. am Knie
und Becken, testen wir von den vier Tei-
len des Quadriceps normalerweise nur
den Rectus femoris, der deshalb hier
auch als einziger besprochen wird.

Ursprung: Spina iliaca anterior superior,
ein kleinerer querverlaufender Teil
reicht zum Oberrand des Acetabulum
und zur Hiftgelenkskapsel.

Ansatz: Oberrand der Patella im Liga-
mentum patellae, Uber dieses bis zum
Tuberculum tibiae.

Funktion: Beugung in der Hiifte, Extension im Knie.

Test: Idealer Indikatortestmuskel in Riickenlage! Relativ gut
auch testbar im Sitzen und Stehen. Das Bein wird in eine
Position von 90° Beugung im Kniegelenk und ebenfalls 90°
Beugung im Huftgelenk gebracht. Kontakt am distalen
Oberschenkel. Der Untersucher drtickt in Richtung gerader
Extension. Jegliche Rotation ist zu vermeiden, ebenfalls soll-
te der Winkel im Knie nicht verdndert werden.

Da der Quadriceps der stérkste Muskel im Kérper ist, kommt
es hier besonders darauf an, dass der Untersucher seine
eigene Testposition entsprechend der Muskelstérke des
Patienten wadhlt. Dies bedeutet: Ein sehr kréftiger
Untersucher wird bei den allermeisten Patienten keine Pro-
bleme haben; ist jedoch der Patient im Verhaltnis zum Un-
tersucher sehr muskelkréftig, so wird es notwendig sein, sich
entweder mit der anderen Hand am Tisch abzust(tzen oder
gar dieses zu kombinieren mit einer verriegelten Position
des Testarmes des Untersuchers nahe am Kérper. Bei sehr
zart gebauten oder empfindlichen Handgelenken ist eben-
falls Vorsicht geboten; in manchen Féllen wird man dann
auf die Testung des Rectus femoris bei sehr starken Patien-
ten verzichten.

Néhrstoffverbindungen/Heilmittel: Vit. B-Komplex, Vit. D,
Calcium, CoQ10; vor allem auch Darmpréparate wie Aci-
dophilus (primérer Keim im Dunndarm), Vitaldophilus®
Colibiogen oral®, Hylak (forte)®, Omniflora®, FOS® usw.

Neurolymphatische Reflexpunkte

Nerval: N. femoralis, L2—L4
Meridian: Dinndarm

Organ: Dinndarm

Beachte:

Eine bilaterale, teilweise extreme Schwéche des Rectus
femoris beidseits, hdufig ohne jeglichen gravierenden Be-
fund an der Wirbelséule, findet man pathognomonisch
bei diinndarmbezogenen Allergien und Dysbiosen, ins-
besondere auch bei Candidose! Bei diesen Patienten-
gruppen ist auch der umgekehrte Befund haufig anzu-
treffen: Beidseitiger Hypertonus des Rectus femoris als
Folge einer allergischen Reaktion des Dinndarms! Der
Rectus femoris ist deshalb der ideale Indikatormuskel zur
Untersuchung dieses Problembereichs!

Die einseitige Schwdche des Rectus femoris ist oft
assoziiert mit dem hdufigsten Subluxationsbefund am
SIG: ,posteriores llium®.

Neurovaskuldre
Reflexpunkte bds.

Sedierungspunkt: Diinndarm 8
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Glabella

Keilbeinhdhl Kieferhohle
= Ma1l
Siebbein-
hohle = Di 20
Tons 2 N\
// [ “Tons3' |
TL-Punkt Lymphe 2 TL-Punkte Waldeyer'scher Rachenring

TESTUNG VON INFEKTIONEN UND PATHOLOGIEN (HERDE)

Gerade im Kopfbereich finden sich haufig Faktoren, die das Energiesystem des Korpers stdren. Dies kdnnen neben den
oben angeflhrten dentalen Materialien naturlich auch Eiweillzerfallsprodukte abgestorbener Pulpen, Zysten, wurzelgefull-
ter Z&hne oder Restostitiden im Kieferbereich sein. Die Ubersichtstestung einer Belastung erfolgt hier durch die Therapie-
lokalisation am Punkt Lymphe 2 nach Voll. Die Tonusverénderung eines Muskels bei Bertihrung eines dieser Punkte signa-
lisiert eine Lymphbelastung der Z&hne im Oberkiefer und Unterkiefer der jeweiligen TL-Seite. Durch Therapielokalisation
am einzelnen Zahn oder Kieferbezirk wird die Storstelle durch muskulédre Tonusverénderung lokalisiert. Mit einer Noso-
dentestung ( z.B. chronische Pulpitis, Kieferostitis, apikales Granulom, Gangrén und anderes mehr) kann die Stérung spe-
zifiziert werden. Der durch die Therapielokalisation an der Storstelle schwach oder hyperton gewordene Testmuskel wird
durch Hautkontakt mit der zutreffenden Nosode wieder in den Normotonus zurlickgeftihrt. Zusétzlich werden differential-
diagnostisch auch die TL am Punkt Lymphe 1 fir die Kopfhohlen allgemein, am Waldeyer'schen Rachenring z.B. bei Ton-
sillenproblemen oder die einzelnen Nebenhohlenpunkte angewendet. So 1&Rt sich mittels Nosodentestung an diesen Punk-
ten auch die haufige Fragestellung schnell abkléren, ob Schmerzen im Bereich der oberen Molaren dentogen oder durch
eine Sinusitis verursacht sind. Bei ausstrahlenden Schmerzen an mehreren nebeneinanderstehenden Zéhnen ergibt sich
durch die TL am Einzelzahn und die verschiedenen Muskelreaktionen darauf eine sehr treffsichere Methode, um den schul-
digen Zahn ausfindig zu machen und mittels Nosode die Art der Erkrankung festzustellen.

EINSATZ DER APPLIED KINESIOLOGY BEI DER GANZHEITLICHEN PARODONTALBEHANDLUNG

Alle Beftirworter einer ganzheitlichen Parodontalbehandlung substituieren als Begleittherapie Vitamine, Spurenelemente,
Phytotherapeutika oder auch homoopathische Substanzen. Die positiven Wirkungen dieser Einzelsubstanzen auf den ge-
samten Zahnhalteapparat sind heute im Detail bekannt. Sicher ist es sinnvoll, dem Kérper fir mogliche Reparaturmecha-
nismen an der erkrankten Struktur alle notwendigen Bausteine zur Heilung und zum Knochenaufbau zur Verfligung zu stel-
len. Die AK bietet hier die Moglichkeit, die individuell fehlenden Stoffe auszutesten, sodass der Patient nicht mittels
,GielBkannenprinzip” mit allen moglichen Substanzen tiberschittet wird. Gerade durch den Antagonismus bei Vitaminen
und Spurenelementen kann durch ein solches Vorgehen mehr Schaden als Nutzen entstehen. Die Testung erfolgt druck-
los mit einer Parodontalsonde in einer tiefen Zahnfleischtasche iber einen normotonen Testmuskel, der durch diese The-
rapielokalisation seinen Tonus verandert. Alle in Frage kommenden Substanzen werden nun auf der Zunge getestet. Die-
jenigen Heilmittel, die die Tonusveranderung autheben, d. h. den Testmuskel wieder normoton machen, fehlen individuell
bei diesem Patienten und werden substituiert. Ahnlich 1&Rt sich auch eine Pilzbelastung in der Zahnfleischtasche feststel-
len und das notwendige Therapeutikum austesten. Diese individuelle, nach AK-Testung durchgefiihrte Substitutionsthera-
pie erweist sich im Zusammenhang mit dem Ublichen parodontologischen Procedere seit 7 Jahren in unserer Praxis als
auBergewohnlich erfolgreich. Allerdings sollten dem Therapeuten die Zusammenhénge in der Orthomolekularen Medizin
bei Anwendung dieser Therapie bekannt sein.

AK BEI CRANIOMANDIBULAREN DYSFUNKTIONEN (CMD)

Mit den Untersuchungstechniken TL und Challenge bietet die AK eine einfache und schnelle und bei korrekter Durchftihrung
zielfihrende Methode bei der Diagnose craniomandibuldrer Dysfunktionen, aber auch bei der Differenzierung eventueller
Folgewirkungen wie Gesichtsschmerz, Kopfschmerz, Migréne, Tinnitus, Legasthenie, Hyperaktivitdt oder Schmerzen am
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ganzen Bewegungsapparat. Natrlich steht auch hier die eingehende Anamnese, Inspektion, Palpation, aber auch die ge-
samte oral-orthopédische und die orientierende gesamtorthopédische Untersuchung im Vordergrund. Als Minimalpro-
gramm wird eine Serie mechanischer Challengeformen durchgefihrt:

« Leichter und fester Biss in IKP « Protrusion und Retrusion
« Offnungs- und Lateralbewegungen « Schnelles Offnen und SchlieBen mit und ohne Zahnkontakt

Aus der Art der Challengeformen, die einen positiven Challenge ergeben, kann auf diejenigen Kaumuskeln riickgeschlossen
werden, die die neuromuskuldren Stérimpulse geben. Eine Verdnderung der Bisslage in allen Ebenen kann sofort nachgetestet
werden und so Hinweise auf die Richtung der Bissverdnderung bei einer eventuell notwendigen Schienenbehandlung geben.
Auf diese Weise wird auch die eingegliederte Schiene und ihre Auswirkung auf das gesamte craniosacrale System tberprift.

WEITERE ANWENDUNGSGEBIETE

Die Applied Kinesiology bietet dem zahnérztlichen Behandler noch ein weites Feld, sein Diagnose- und Therapiespektrum
zu erweitern. So lassen sich alle Heilmittel, die bei der Schmerzbehandlung oder auch als Begleitbehandlung nach opera-
tiven Eingriffen verordnet werden, auf Vertraglichkeit und Wirksamkeit austesten.

Weiter seien hier genannt die Bisspriifung bei Fllungen und in der Prothetik oder die Auswirkung kieferorthopadischer Ap-
paraturen auf den Kérper. Die sogenannte Doppeltherapielokalisation (Doppel-TL, DTL) ergibt zusétzlich die Moglichkeit,
die Zusammenhénge von gefunden Storfeldern mit Zielorganen oder Zielstrukturen festzustellen.

ZUSAMMENFASSUNG

Neben all den aufgezeigten Mdéglichkeiten der AK in der Zahnmedizin entsteht fachtibergreifend durch eine gemeinsame
Untersuchungstechnik auch eine gleiche Sprache und somit eine erfolgreiche interdisziplindre Zusammenarbeit zum Wohl
unserer Patienten, einem Hauptziel der Applied Kinesiology.

Grundvoraussetzung fur eine erfolgreiche Anwendung der AK in der Praxis ist eine umfassende Ausbildung in der streng klas-
sischen Methode der Muskeltestung, das Erlernen der im Kérper zusammenwirkenden Systeme, das Wissen um ganzheitliche
medizinische Zusammenhange sowie ein Uberblick tiber Naturheilverfahren. Techniken der Manuellen Medizin sowie der Cra-
niosacralen Therapie lassen sich ideal in die AK integrieren und sind deshalb wichtige Bausteine im Rahmen der Ausbildung.
Interessierte Kolleginnen kénnen Informationen (iber die Ausbildungsrichtlinien zum Arztediplom in Applied Kinesiology
bei den unten angegebenen Adressen abrufen:

Internationale Arztegesellschaft fiir Applied Kinesiology (IMAK)
Osterreich: A-9360 Friesach, Firstenhofgasse 8, Tel. 0043-(0)4268-22426, Fax 0043-(0)4268-22427, email: office@imak.co.at
Deutschland: D-86956 Schongau, Munzstralie 17, Fax 0049-(0)8861-900584

Internetseiten: www.icak-d.de
www.akse.de
www.AK-Zahnmedizin.de
www.imak.co.at

Fiir die Autoren: Dr. Rudolf Meierhéfer, Traubengasse 19, 91154 Roth, Fax 09171/4678
AK-Literatur: AKSE, Lanzenhaarer Str. 2, D-82041 Oberhaching, Fax: 089-6252291, email: akse@akse.de
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