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Diese Inbrmationssbrift besdireibt die Mehode ,Applied Kine-
siology*, die sith zunehmender Bekanntheit und Akestnung er
freut, andegrseis aker aich mit Methoden, die sit &hnlid nen
nen, aler nichts mit Applied Kinesiology zu tun hain, \erwed-
selt wird.

‘ Das ist Applied Kinesiology (AK)

Applied Kinesiology i$ eine Mehode, die mit funktionell near

logischen Teds, zu denen die manuelle Medtesung gehot, ar

beitet. Mit Hilfe dieser ®gs kdnnen Einktions- und Ehlfunkiti-

onszusande des @anismus in den Beichen des Baegungssy
stems, des ®ffwechsels und der Pslye ketimmt werden und
ursadliche Zusammenhaegtei Ekrankungen in diesen Bei-

chen eris$ werden.

Die Diagnosik umfass auch die Earbeitung der kgmodichen
Thempie: Beor sie \erordng oder duchgefuhit wird, kann das
wahrsteinliche und ehoffte Resulat savie die \ertradichkeit

der Theapie wrbegimmt werden. In diesem &fle tritt im Tes

eine momerane \éerbesserung der zov gefundenen ggorten

Funktionen ein.

Der Amerikaner Gege Goodhedr Docbr of Chiropractic, i der
Entde&er der Appliel Kinesiology Er fand kei einem Rtienen

Strukturelles Screeniny
‘mit funktionell neurologischen Tests der AK
Stomatognathes System, Extremitaten:

¥
Rontgen, Sonographie, CT, MRT; Facharzt

Kbrperliche Untersuchung
Zahnsiatus, Bewegungsapparat Thoras, Abdomen
jaut, Unterhaut

neurologische Untersuchung

Anamnese:

Beschwerden, Modalitaten, Daver;
frihere Erkrankungen (Herdverdacht); Allergien;
Verdauung, Menstruation, Schiaf; Sozialanamnese

Abb. 1: Die AK-Untersudiung ig eingebettet in solide Sbulmedizin

—b—
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mit einem Shulterpoblem, das allen Thapien @trotzt hate,
dass speziell ein Musk der Sematus argrior, shwadh war und
die Ingabilitat der Shulter verursatite. Duch eine Massagvon
kndétchenatigen stimerzhaten Verdickungen im Muslelansatz
normalisiete sic die Runktion sobrt. Seit B64 integriete er Me
thoden der Chopraktik, der Oseopathie, der Alpunktur der
Orthomolelularen Mdlizin und viele ander zu einem wklich
ganzheitlihen Diagnose- und Thapiesytem. AK-Themapeuen
verwenden das Modell deffrjad of Health", das ,Deied der Ge
sundheit, etehend as deichen Sein won Sruktur (Beve-
gungsappat), Chemie (®ffwedchsel) und Psshe. I$ einer dieser
drei Aspeke geg6rt, d.h. eine der Se&inh wird zu mabtig oder de
fizient, dann bmmt das Gesarmsystem ais dem Gleibgewicht.
Gesundhe@gorungen kdnnen also niat eindimensional sondern
missen ernezt betrachtet werden.

Die funktionell neuwlogische Tesung ig immer nab den jevei-
ligen Erbrdernissen in ein nafizinisches Diagnosesyem ine-
griert. Sie is eine ndwendige Eganzung und ¥rwlistandigung
ublicher Diagnosk, die ais Befagung, krpeficher Untersu
chung, Labor undethnisthen Diagnoskverfahen (z.B. CT und
MRT) bedgeht (s. Ab. 1). Die $arke dieser doulmelizinischen
Verfahien ig es, maniége, klinische Rathologie zu éennen. Die
LZwischentne“ der Einktionssorungen, die den Riisalliag ke-
stimmen, d.h. ca. ®6 aller Gesundheitdrungen, wegen denen
Patienen einen Art aufsudien, sind die Domane funktioneller
Methoden wie der Applie Kinesiology

Welche Unterschiede gibt es zur
"Angewandten Kinesiologie“?

Applied Kinesiology (AK) wid im Untersdiied zur "Angewanden

Kinesiologie” und anden ,Kinesiologie“brmen, die or allem
von Laien angwandt werden, aisstlie3lich von Theapeuen mit
einem méizinischen Absclusseamen asgeiibt. Die klassidoe
Form der AK biget daher als einziggdas wlle Spektrum der the
rapeutisben Mddichkeiten. Die Ausbildung wid vom Inernatic

nal Colle@g of Applied Kinesiology (I\K) gerecelt, das die Lelar

bedellt und Ausbildungsnaaweise nah enspredenden Priufun
gen aisgibt. So hat dera®ient die Geissheit, dass dieusbildung
auf einem melizinischen Niveau gattgefunden hat, das fur rdie

zinische Laien nibit ereichbar is.

Der Begriinder der Laieersion (ursprurgh ,Touch for Health®,
in Deusdland meis, Angewande Kinesiologie), John Thieglab

sichtigte im Geg@nsatz dazu, Altgshilegellungen fur Elern, Be

treuer und Leter zu ghen.
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Das grundlegende Prinzip der Applied Kinesiology:
der Challenge

In einfachen Worten ig dies so zu ésdireiben: Der Theapeut
wird den Ritienen nab der Ehebung einer Ublleen Anamnese
(Kranlengesdichte) entspedend untersuben. Die Reaktion
(,Starke*) vershiedener MusklIn, die erhhrungsgman einen Zu
sammenhang mit dereklagen S6rung halen, wid geprut.
AnschlieBend wid eine diagndssche Povokation (Challeng)
ausgefuht, die jeveils spezifsch fur die emsprechende Fagesel-
lung ig. Wahend oder nacAusfuhen der diagnaschen Povo-
kation wird einer oder melere Musleln erneut gteget und die
Anderung der Musidtegreaktion ndéiert und inerpetiert.

Je nab Fragegellung kann ein Challemgchemister (den ®ff-
wedhsel ketreffend), mebanisder (das Bevegungsssgtem tetref-
fend) oder emt@naler Natur sein.

Dabei kdnnen prinzipiell zwi Kaegorien von Fragegellungen un
terstieden verden:

1. Untersuchung von potentiell schadenden oder belastenden
Faktoren

Eine Povokation mit Fakiboren, die negtiv oder kelagend wiken,
zeigt lgende Raktion

Starker, normal reagibler Muskel

Challenge(medanist, chemist, emaional)

nicht normaler Muskel
(schwach oder hyperreaktiv)

Ein Beispiel soll dies erdeutlichen:

Der M. rectus émoris (g¢rader Olersdhenlelmuslel) it dem
Dunndarm zugomne. Er kann opmal (wie aich andee Mus
keln) beispielswise fir einen Nahrungsmigltes vewende
werden, da siec Unvertradichkeitsreaktionen ptentiell an den
Schleimhauen des Magndarmtakies maniégieren.

Zunahg wird der M. ectus émoris gtedet und gprut, ob er
normal eagitel igt, d.h. nidt nur ,gark”, sondern mit dehierten
Mitteln auch shwéachbar

Im Anschluss daan nimmt der Btient keispielsveise die zue-
stende Mildr in den Mund (semistier Challeng) und dersekd
Muskel wird erneut gtedet. Ist die Milch vertradich, andet sich
die Musleltegreaktion nitit (,necativer Challeng*). Ist die Milch
unvertradich, so lommt es zu einer &@édcung oder zu einer
Hyperreaktion (nitit mehr Shwadhbakeit) des Bemuslels, d.h.

—-

der Challeng ig positi.

Chemistie Reize, die tbr die Gesemadks- und Geruesrezego-
ren aifgenommen wrden, fihen, wenn sie den @anismus b-
lagten, zu egetativen Reaktionen wie Pulsisdleunigung und
Schwitzen (Grundlag des seulmedizinischen sog. ,,calen Povo-
kationgeds*) aber aich zu sleletmuskuléren, was die Grundlag
des AKTeds id.
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Abb.2: Neuologiscthes Modell fur den aten diemistien Challeng
(aus:H. Gaten, Applia Kinesiology Urban & Fscher, 2004)

2. Untersuchung von potentiell helfenden MaRnahmen manueller
Therapie, Medikamente, etc.:

1 Beispiel (Malikamenenesg):

Soll beispielsveise gtedet werden, ob ein esimmtes Aznek
mittel fur einen &ll von Bronditis angezeigt und wiksam swie
vertradich igt, so kann bispielsveise wm Delamuslel (M. del
toideus) der Suulter, der der Lung funktionell zugodné ist
und ensprechend Iei Lungenekrankungen hauig im Muskeltest
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funktionell shwad ist, ausgegangen werden. Der Atient (Ritierr
tin) nimmt das zuegende \itamin C- Papaat oder jeles ande
re Medikament in den Mund und deomer stiwache M. delbi-
deus wid erneut gteget. Ist das zuédende Heilmitel wirksam
fur den Ritienen und ¢teichzeitig \ertradich, so wid der Muslel
momenan gark und normal eagitel. Diese \éranderung der
Muskeltedreaktion hélt nur solamgan, wie die Sultanz im
Mund ig. Eine daiethafte Verbesserung des Beflens is natur
lich erg bei auseichend langr Einnahme gvéahieistet.

Die Provokation mit allen Bkioren, die dem &ienen helén (z.B.
Medikamenentesd), zeigt blgende Raktion:

nicht normaler Muskel (schwach oder hyperreaktiv)

Challenge(medanish, chemisd, emdional)

starker, normal reagibler Muskel

2. Beispiel (melsanistier Challeng):

Eine Domane der AK igdie manuelle Méizin.

Bei S6rungen des Beregungssstems kann der méeanistie
Challeng verwende werden. Beispielswise werden tedkenga-
bilisierende MuskIn wie die ishiokrurale Muskilatur (Oter-
schenlelgredker), die duch eine Bekerverwringung sbwad te-
sten, momer#n gark, wenn der Btient in Baichlage so af spe
zielle Keile positionietr wird, dass die Béenverwringung lorri-
giert wird. Dieser gukturelle Challeng sagt damitus, in welche

) -

B

Abb. 3.: Mehanisher Challeng einer Bekervemringung mit AK ; diese
Positionierung wid dann zur Krrektur des Beenfehlers kenutzt

—b—
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Richtung der Bekenfehler lorrigiert werden muss (z.B.u den
Keilen liegend).

In der Kieferorthopadie brrigiert eine rittig angpaste Aufbiss
schiene wrher sbiwache Musleln im Sinne einestsukturellen
medanistien Challeng.

‘ Therapielokalisation

Eine Abwandlung des Challeegs die so gnanné Theapieloka
lisation, kei der der Btient mit seinem iRger eine ptentiell ¢e-
storte Region keriiht. Liegt an der um Ratienen keriihten Sel-
le eine Aoweichung on der Norm \vor, so &ndedrsich die Muslel-
tedreaktion momeran.

Ein Hedteg im Zahnkereich kann blgendermafRen dchigefuhrt
werden:

Ein normal eagieender sarker Indikabrmuslel wird gesudt.
Der Ratient keruht dann den pentiell behedeten Zahn mit sei
nem Fnger. Wahend dessen wdrder Indikabrmuslel erneut g-
tedet. Liegt eine $rung des éruhten Zahnes ar, so wid der
vorher normale Musdl nunmehr dowach oder lypereaktiv
(stark aber nicht schwéadbar).

Auch die zulézt besdriebenen Bdphanomene sind der neu
rologisthhe Mehanismen grmittelt aker aich durch nicht nena-
le Informationssgteme wie Biophtonen und das Sgem der
Grundegulation nals Pisdinger.

Was sind die Stéarken der AK, welche Indikationen
gibt es fur sie?

Grundsatzlib liefert die Applied Kinesiology die Moélichkeit, mit
Hilfe von einfichen Utersidts- (Sceening)- Bds bei einem lom-
plexen Krankheisbild die rititige Theapierichtung (manuell,e-
flexthemmpeutish, maabolish oder psghothempeutisb orien
tiert) zu begimmen.

Die Indikationen im Speziellen

Allgemeinmedizin

Dysbios¢egung (Kandidosen, &asibsen) und -thepie
Tegung \on Nahrgoff-Mangelzuganden
Nahrungsmittlurvertradichkeiten, Allelgien

Tegung won Belasung mit Shwermeallen, Regiziden und ande
ren chemisdhen Soffen

Entzindlihe Ekrankungen wie Rheuma

Hauterkrankungen

Orthopadie, Neurologie

Wirbelsaulen-Syname, Banddeeibenleiden

Kopfschmeeen, Migéne

Extremitaterprobleme und Spéveretzungen

Skoliose

Aufmeksamleitsdefzit- und Hyperaktiitatssyndome (Leg-
aghenie, Dgkalkulie)

Gynékologie, Urologie

hormonelle rungen, Mengruationsssrungen
Pramenguelles Syndrm

Inkontinenz

Prostatabeshwerden

Zahnmedizin, Kieferorthopadie

Optimale Armpassung kiefrorthopéadisber Appaatuen (Bionaor,
Aufbissshienen, u.a.)

bei Schmeesyndomen, die durch Fehlbiss entstehen (Kopf-
schmeren, Wrbelsaulensiemerzen, Extemititensdhimeren),
bei Lernddrungen, Konzentationssorungen, \erhaltenssorun
gen ater aich

bei Fehlbiss wn ashetischer Baleutung;

Herd- und 3orfelddiagnosk,

Tedung von Zahnersatzmatialien.

‘ Informationen sind erhaltlich bei der

Deusden Aztegesellsbatt fiir Applied Kinesiology (BAGAK;
offizielles Chaper des 1@K)

Nedellinger Sr. 35, D-8638 Munten

Tel.: 089/59594, Fax: 089/596161,

Interne: www.DAEGAK.de

email: VKMAKPG@aol.com

Diese Bosdiire wude lhnen tbrreicht von (Paxissenpel)
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