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Protokoll: Storfelder - Dysbiose - Allergie - Toxizitat
Generelle Hyperreaktivitat O, Superchallenge O........ccccceevvevveeneennee. , normoreaktiver Challenge O .......ccccceevevevervvennenne

1. Saure-Basen-Haushalt: Speichel-pH............. , Urin-pH:...........
Basenpulver > n O, >d O, Hyperventilation > n O, > d O; Laktat, Acetoacetat, R-OH-Butyratin D6 od. D12>n O,
Betain-HCI>n O, >d O, Apnoe>n0,>d O
2. Storfeldtestung: Zahne 1817161514 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

getestete Nosoden:

3. Schwermetalle: > n: DMSA O, DMPS O, EDTA O;
potenzierte Schwermetalle D6, D8, D12, D30 > n:
AlO,Ag0O,Au0,As0,Cd 0O, Cu0O,HgO,NiO,PbO,PdO, Sn O, Pt O, Amalgam O

4. Saure-Storungen des Magens: PMC d O, Basenpulver>n O, Betain-HCI > n O

5. Candida-Ag>d O, CandidaD12>n O,
> n: Nystatin O, Amphotericin O, Undecyn™, Borax D5 O, Mixtura thymii O, AC-Formula™ O, Citricidine™ O;
Albicansan® 0, Pefrakehl® O, Fortakehl® O, Exmykehl® O,
> n: Itraconazol (Sempera®) O, Fluconazol O (Fungata®, Diflucan®) O, Ketoconazol (Nizoral®) O
Geortichum candidum D12 > n O, Nystatin >n O, Undecyn >n O

6. Parasitenscreening: AP-Formula™ > n O, Artemisia > n O, Paromomycin (Humatin®) >n O
Vermox® >n O, Vermizym >n O

7. Bakterielle Dysbiose: bakterielle Nosoden D6 - D12 > n: Salmonellen O, Klebsiellen O, Shigellen O,
Yersinien O, Campylobacter O, ANAEIE.......ccovieiiriieriiiirieiciere ettt e ste st e st e ste s tesaeessessseesseessaesseessessssesssesseesssennes

8. Screening Uberempfindlichkeiten allgemein:
1. Histamin D12, D30 > n O; Histidin>d O
2.PCCK>d. O; Zn>n O, Aprotinin (Trasylol®) >n O, KininD12>n O
3.Cu>n O; Cu+TL Thymus >n O,

9. Prostaglandin-Dysbalancen: NSAR-Mix > n O
w-3 EFA > n O: Lein6l O, Walnussél O, Sojadl O, Weizenkeimdl O, (ALA); Fischol (EPA) O
w-6 EFA > n O: Maisdl O, Distelol O, Sonnenblumendl O, Erdnussél O (Linolensdure, LA);
Nachtkerzenol O, Borretschol O, Schwarze-Johannisbeersamendl (GLA) O

10. Chemische Belastung: TL des NL Pectoralis minor positiv O;
Test mit Potenzreihen oder Dil. D30 der hiufigsten Substanzen > n O, Formaldehyd O, Lindan O,
Methanol O, Naphtalin O, Petroleum O, Phenol O, PCP O, PCB O, Pyrethrum O, Toluol O,
Antioxidanzien > n O, Red. Glutathion > n O, L-Methionin > n O, N-Azetylzystein > n O, Glyzin> n O, L-Gluta-
min>n O, L-Taurin>n 0

11. Schimmelpilze: D12 Schimmelpilze > n O, Schimmelpilz- Ag > d O, Medikamente wie unter 10.
Alternaria O, Aspergillus O, Cephalosporum O, Cladosporium O, Fusarium O, Giogladium O, Mikrosporum O,
Penicillium O, Rhodotorula O, Trichodermaspezies O, Sporotrichum O.

12. Chronische Virusbelastung: D6 bis D200 > n O: Herpes simplex-Virus (HSV) O, Epstein-Barr-V. (EBV) O,
Cytomegalievirus (CMV) O, Varizella-Zoster O, Humanes Herpesvirus (HHV) 6 und 7 O, Coxsackievirus (ver
schiedene Typen A und B) O; Neuroborreliose: Borrelien O; Antioxidanzien, Vitamin C O, Vitaminen des B-
Komplex O, Thymuspeptide O (Thymojekt®, Thymuvocal®, Neythymun®).

Das Ergebnis kann dann jeweis angekreuzt werden (O). Die Kiirzel ,> n ,, und ,,> d“ geben an, ob ein Challenge in Rich-
tung Normoreaktion oder ein solcher in Richtung Dysreaktion durchzufiihren ist. Dies bestimmt die Wahl des Testmu-
skels: Dieser sollte im Standardfalle dysreaktiv im Falle des normoreaktiven Challenge, normoreaktiv im Falle des dysre-
aktiven Challenge sein.
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Muskeltestprotokoll

Muskel Zuordnung Testerg. Challenge Testerg.

M. deltoideus Lunge/Atemwege

M. glutaeus med. Gonaden

Hamstrings Rectum

M. infraspinatus Thymus/Immunsystem

M. latissimus dorsi Pankreas

M. pect. maj. clav. Magen

M. pect. maj. stern. Leber

M. pectoralis min. Lymphabfluss

M. piriformis Gonaden

M. popliteus Gallenblase

M. psoas Niere

M. rectus femoris Dunndarm

M. sartorius Nebennieren

M. sternocleidomastoideus | Nebenh6hlen M.

M. tensor fasciae . Dickdarm

M. teres minor Schilddriise
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Sdure-Basen-Storungen (Challenge)

Diagnostische Provokation bei Azidose-Verdacht Diagnostische Provokation bei Alkalose-Verdacht
dysreaktiver Muskel normoreaktiver Muskel dysreaktiver Muskel normoreaktiver Muskel
(Infraspinatus, Sartorius, (Infraspinatus, Sartorius, (Infraspinatus, Sartorius, (Infraspinatus, Sartorius,
Gracilis, Tibialis post.) Gracilis, Tibialis post.) Gracilis, Tibialis post.) Gracilis, Tibialis post.)

Y Y Y Y

NaHCO3, “Basenpulver” Lak-
tat, Acetoacetat, B-Hydroxy-

saure Valenzen (Betain-HCl; NaHCO3, “Basenpulver”,

butvrat ieweils in D6 od Laktat, Acetoacetat, B- saure Valenzen (Betain-HCl); | <tz H i
Dlizyra Jlewe'..S'r; H od. Hydroxybutyrat; evtl. zusdtzlich Apnoe evtl. zusatzl. Hyperventila-

: :evt.zusatz. yperven- | | csiolich Apnoe tion

tilation
‘ normoreaktiver Muskel ‘ ‘ dysreaktiver Muskel ‘ ‘ normoreaktiver Muskel ‘ ‘ dysreaktiver Muskel ‘
‘ Azidose; Supplemente entspr. Challenge ‘ ‘ Alkalose; Supplemente entspr. Challenge ‘

Basenpulver nach SANDER:

Natrium phos. 10,0
Kalium bicarb. 10,0
Calcium carb. 100,0

Natrium bicarb. ad 200

Basenpulver 3 nach Rauch:

Natrium bicarb. 85,0
Calcium carb. 60,0
Kalium bicarb. 10,0
Kalium citr. 15,0
Magn. citr. 20,0
Natrium phos. 10,0

Die Dosierung betrigt je nach Schweregrad der Ubersiduerung 1 Teeloffel auf ein 1/4 Liter lauwarmes Wasser, primir abends
vor dem Schlafengehen. Ansonsten bis zu 3x tdglich zwischen den Mahlzeiten, ein Abstand von 1,5 Stunden zu den Mahl-
zeiten sollte eingehalten werden, damit die Magensdure nicht neutralisiert wird.

Lokale Entziindungen wie “Periarthritis humeroscapularis” kénnen nach GoobHeART (1969) mit einer Mischung sduernder
Substanzen behandelt werden (nach Challenge). Dosierung: 3x1 Kps wdhrend max. 4 Wochen.

Betain-HCl 100,0mg
NH4Cl 100,0mg
CaCly 100,0mg

(verkapselt in einer 300mg Kps)
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Nederlinger Str. 35,

Praxis Dr. med. Hans Garten und Kollegen
80638 Miinchen, Tel: 089/1595951, Fax: 089/1596161
email: VKMAKPG@aol.com+ www.DrGarten.de

Erlduterung zur pH-Messung mit Indikator-Papier

Werte Patientin, werter Patient!

Vielleicht haben Sie schon davon gehort, dass man den
Sdure-Basen-Haushalt mit Hilfe von Indikatorpapier ein-
fach untersuchen konne.

Grundsatzlich kann man den pH-Wert (Sdure-Basen-Wert)
von Speichel, Urin und Stuhl, etwas aufwdndiger von
Schweild messen.

Die letzten beiden Messungen sind Labors vorbehalten.

Ein paar Worte zum Saure-Basen-Haushalt

Grundsatzlich sollten Sie wissen, dass der Organismus
durch die Stoffwechselvorgdnge ausschlielich Sdure pro-
duziert und diese aus dem Korper {iber den Urin (nicht
fliichtige Sdauren) und die Atemluft (fliichte Sdure, d. h. CO5)
ausgeschieden werden.

Je nach Anfall von Sduren werden diese also mehr oder
weniger ausgeprdgt im Urin erscheinen und damit den sog.
pH-Wert beeinflussen.

Der pH-Wert ist eine Messzahl, die anzeigt, ob eine Fliissig-
keit neutral, sauer oder basisch (d.h. alkalisch) ist:

Der pH 7,0 ist neutral,

Werte von 7,0 bis 1,0 (Wert von reiner Salzsdure) sind
zunehmend sauer,

Werte von 7,0 bis 14,0 (pH-Wert von Natronlauge) sind
zunehmend basisch.

Der normale pH-Wert des vendsen Blutes ist 7,32 bis 7,43.
Er wird von einem sehr effektiven Puffersystem in diesem
Bereich gehalten.

Faktoren, die die Sdureausscheidung erh6hen

1. Zufuhr von sdurebildender Nahrung (Proteine, d.h.
Fleisch, proteinreiche pflanzliche Nahrung und Milchpro-
dukte, raffinierte Kohlenhydrate).

2. Fasten. Dabei entsteht durch den Abbau von Fett eine sog.
Ketoazidose, die in der Regel fiir die Fastenreaktion, d.h. das
LKatergefiihl“ in den ersten 2-4 Tagen der Fastenkur verant-
wortlich ist.

3. Jede Form von Stress (emotional, physisch, chemisch, d.h.
auch erndhrungsbedingt, z.B. bei Unvertrdglichkeiten).
Schmerzzustinde gehdren ebenso dazu wie dauernde
Unzufriedenheit, Anspannung etc. Die Grundlage ist hier
ein sog. Sympathikotonus, der zu einer GefdRverengung
fiihrt mit Minderdurchblutung, damit relativem Sauerstoff-
mangel und Laktatazidosebildung.

Regulation der Sdureausscheidung

Die Sdureausscheidung kurzfristig {iber vermehrtes Atmen
(Abatmen von CO,) und mittelfristig enzymatisch durch
den vermehrten Anfall von Sdure erhoht, ein Regulations-
vorgang, an dem die Niere und in geringem Maf3e die Leber
beteiligt sind.

Wenn die anfallende Sdure im Kérper durch Zufuhr von
Basen gepuffert wird, fdllt dieser Regulationsprozess aus.

Sie werden verstehen, dass also Auftreten von Saure im Urin
eine normale Reaktion ist, die per se nichts aussagt iiber
den Sdure-Basenzustand in den Kérperzellen, der eigentlich
diagnostisch interessant wdre. Nebenbei ist der normale
pH-Wert in den Blutzellen bei 7,2 bis 7,3, der der meisten
anderen Korperzellen bei 7,1 (Schmidt et al. 2000), von
Muskelzellen bis zu 6,0.

Wenn Sie also einen pH-Wert unter 6,2 im Morgenurin
messen, der naturheilkundlich als unterer Normalwert gilt
(Sander, 1985), so heif3t das zundchst einmal nur, dass Sie
einen vermehrten Bedarf an Sdureausscheidung haben. Die
Ursache kann eine bewusste wie Fasten sein (s.0.) oder aber
Sie haben zuviel sdurebildende Nahrung zu sich genommen
oder leiden unter einem iiberschwelligen Stressor.

Wenn Sie den pH-Wert des Speichels messen, miissen Sie
wissen, dass die Speichelsekretion neurologisch (vegetati-
ves Nervensystem) gesteuert wird. U.U. kann er saurer als
pH 7,2 werden, wenn Sdureiiberfluss herrscht.

Messung mit pH-Papier

Wenn Sie messen, dann benutzen Sie am besten das Indika-
torpapier fiir Uralyt von Fa. Madaus (Messbereich zwischen
pH 5,0 und 8,0).

Bei der pH-Messung des Urins ist zu beachten, dass dieser
Wert im Verlauf des Tages stark schwanken kann. Sinnvoll
ist eine Serienmessung des Urins nach dem Aufstehen (z.B.
6.00 Uhr), 2 Std. nach dem Friihstiick (z.B. 9.00 Uhr), vor
dem Mittagessen (z.B. 12.00 Uhr), nach dem Mittagessen
(z.B. 15.00 Uhr) und vor dem Abendessen (z.B. 18.00 Uhr).

7 9 12 15 18 Uhr

~. >\

pH7
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Es sollte sich dabei eine relativ schwankende Kurve erge-
ben, die tiefere Werte um 6.00 Uhr und jeweils vor den
Mahlzeiten, hthere nach den Mahlzeiten zeigt, da dann die
sogenannten Basenfluten auftreten, die durch die Erforder-
nisse der Verdauung (Salzsdureproduktion des Magens)
entstehen. Bleiben diese Schwankungen aus, liegt eine sog.
Sdurestarre vor, die behandlungsbediirftig ist.

Therapie von ,Ubersiuerung”

Basenpulver

Die Einnahme von Basenpulver ist nie eine kausale Therapie
(s.u.) und wird aus den oben genannten Griinden nur eine
kurzfristige Akuttherapie sein, um beispielsweise eine
Fastenreaktion mit Kopf- und Gliederschmerzen zu behan-
deln. Auch Schmerzattacken, die mit Stoffwechselproble-
men (z.B. auch Unvertraglichkeitsreaktionen, Fiulnis- und
Gdrungsprozesse im Darm, denken Sie an den
Neujahrs“kater*) ausgeldst werden, konnen erfolgreich mit
Zufuhr von Basen behandelt werden. Am besten hilft dann
unter Umstdnden eine Infusion mit Bikarbonat.

Nach vier Tagen ist bei Bedarf die normale, enzymatisch
gesteuerte Sdureausscheidung angekurbelt, Sie sollten
nicht diesen Prozess mit ldngerer Basentherapie behindern.
Die ursdchliche Therapie muss die verschiedenen Stresso-
ren (s.0.) behandeln, wozu Sie u.U. die Hilfe und Beratung
Thres Arztes brauchen.

Bei der Einnahme von Basenpulver ist zu beachten:

Die Dosierung ist abhdngig von Thren pH -Werten. Diese
sollten sich fiir den Morgenurin etwa zwischen pH 6,2 bis
6,8 bewegen.

Normale Dosierung: 1 Teeldffel in 1/41 warmem Wasser vor
dem Schlafen.

Werden die Werte im Morgenurin zu basisch (z.B. 7,0 - 7,4
im Urin) bitte das Pulver reduzieren. Treten trotz Basenpul-
ver Werte von 5,0 - 6,2 auf, muss die Dosis erhoht werden.
Dann nochmals 1/4 - 1 Teel6ffel am Tage zwischen den
Mahlzeiten.

Der Abstand der Einnahme von den Mahlzeiten muss min-
destens 1 Stunde betragen, damit die Verdauung nicht
negativ beeinflusst wird. Je mehr Wasser Sie zur Mischung
verwenden, desto leichter ist es trinkbar.

Erndhrung

Der natiirlichste Weg, auf die Ubersiduerung des Kérpers
Einfluss zu nehmen, ist die Einnahme einer alkalisierenden
Erndhrung. Hier sei nur ganz global erldutert:

Eiweil, d.h. Fleisch, Fisch und Milchprodukte sowie pflanz-
liche eiweif3reiche Nahrungsmittel wie Soja aber auch Boh-
nen, Erbsen, Linsen sind sduernd.

Kartoffeln und Gemiise sind alkalisierend. Eine Basensuppe
besteht aus lange (ca. 1 Std.) gekochten Gemiisen und Kar-
toffeln.

Fruchtsdure und Essig werden im Organismus im Endeffekt
zu Bikarbonat (alkalisch) umgebaut.

Kausale Therapie

Wichtige Faktoren, die {iberpriift werden miissen sind:
Verdauungstdtigkeit:

Gibt es Enzymdefekte (z.B. Laktasemangel), Allergien (z. B.
Glutenallergie) und vor allem Unvertrdglichkeitsreaktio-
nen, die zur Bildung von Schmerz- und Entziindungsmedi-
atoren wie Kinine, Prostaglandine und Leukotrienen fiih-
ren?

Letztere werden am Besten mit den Mitteln der Applied
Kinesiology ausgetestet, da es keinen Labortest gibt, der
diese Reaktionen vollstdndig erfassen kann.

Gibt es hormonelle Regulationsstdrungen (z. B. der Schild-
driise, des Menstruationszyklus oder Stérungen des Zucker-
stoffwechsels)?

Haben Sie emotionale Belastungen, die einen bedeutenden
Stressor darstellen? Wir haben die Erfahrung gemacht, dass
Menschen, die ,sauer” auf sich oder die Umwelt sind, auch
einen sauren Stoffwechsel haben, der nicht mit Basenpulver
zu korrigieren ist.

Trainieren Sie falsch? Das heift, haben Sie zu wenig aerobe
(d.h. Ausdauer-) Anteile in Ihrem Ubungsprogramm. Dies
stellt einen nicht zu unterschdtzenden Stress dar, der zu
Infektanfalligkeit, Verletzungsanfalligkeit, Erschopfung und
anderen Maldsen fiihren kann.

Wenn Sie doch als Akuttherapie einmal Basenpulver neh-
men wollen, finden Sie unten einige Rezepturen.

Bei Fragen stehen wir Thnen zur Verfiigung.

Dr. med. H. Garten

Basenpulver

Bulrich-Salz®
Alkala®

Basenpulver nach SANDER:

Natrium phos. 10,0
Kalium bicarb. 10,0
Calcium carb. 100,0
Natrium bicarb.  ad 200

Basenpulver 3 nach RaucH:

Natrium bicarb. 85,0
Calcium carb. 60,0
Kalium bicarb. 10,0
Kalium citr. 15,0
Magn. citr. 20,0
Natrium phos. 10,0
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Herd-/Storfeldtestung mit AK

Schema der Storfeldtestung allgemein

Ist ein Storfeld verantwortlich fiir eine Muskel-
dysfunktion, die assoziiert ist mit der Dysfunk-
tion einer Region?

‘ normoreaktiver Indikatormuskel

Y

‘ 1. TL des fraglichen Storfeldes

Y Y

Indikator dysreaktiv Indikator normoreaktiv:
- TList positiv TList negativ
2. Differenzialdiagnose des kein Storfeld

Storfeldes durch Challenge:
Mechanisch (Probeschub),
chemisch (Nosoden, Allopa-
thika)

\

3. Therapie entsprechend Challenge und medizinischen

Regeln

‘ dysreaktiver Muskel ‘

Y

‘TL des fraglichen Storfeldes ‘

Y Y

normoreaktiver Muskel Muskel bleibt dysreaktiv
- TList positiv - TL ist negativ
Y

Muskeldysreaktion wird Muskeldysreaktion hat mit

durch Stérfeld-Region mit der fraglichen Stérfeld-

verursacht Region nichts zu tun, Stor-
feld ist jedoch nicht ausge-
schlossen

Herd- und Storfeldtest im Zahnbereich (einfache Version)

normoreaktiver Indikatormuskel ‘

\

1. TLeines Zahnes ‘

¥

Indikator wird dysreaktiv ‘

v

2. Challenge: diagnostische Provokation mit Herdnoso-
den (Fa. Staufen) fiihrt zur Aufhebung der positiven TL

Y

3. Bei Stérfeldbefund: Radiologische Untersuchung, wei-
teres Testverfahren anwenden (z.B. Thermographie,

Decoder usw.)

4. Zahnarzliche Behandlung (periodontale Behandlung,
Waurzelfiillung, Wurzelspitzenresektion, Extraktion), sel-
ten nur Injektionsbehandlung
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Zahnbezluge Voll/Gleditsch

ARG
Urogeni- Urogeni-
tal-Syslen ajsystem

Ohr Ohr
ginus Sinus Sinus
gphe™ front. front.

Tonsilla  Tonsilla

e Tonsi
103:{_ phar. phar. r.lasl'_r"a
Hiite, | ' hitte,
ke 1oloflo ! e

0
%1 22

wafte

Urogeni- Jrogenid i “ammaﬁ"
tal-Systemn tal-System an
Ohr . Ohr
Sinus Sinus
front, front.
Tonsiila Tonsilia
GO0 .
NIERE
BLASE

BLASE

aus: Gleditsch, Mundakupunktur

Testung von Metallbelastungen mit Applied Kinesiology

dysreaktiver Muskel,
auch durch TL am manubriosternalen Gelenk (Thy-
mus), Kieferwinkel (Lymphabflussgebiet Kiefer,
Leber, Niere etc.

Y

potenziertes Metall, Zahnersatzmaterial (D8, D12,
D30, D200) im Hautkontakt;
DMSA, DMPS oral oder biomagnetisch

Y

normoreaktiver Muskel
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Merkblatt zur bioenergetischen Testung von Zahnmaterialien

Allgemeine Erkldrungen

Es gibt gegen jegliche Art von Zahnmaterialien (Metall-
Legierungen, Kunststoffe, Zemente, Keramik) Unvertrdg-
lichkeiten. Diese Unvertrdglichkeiten lassen sich nur
bedingt durch Hauttests, wie sie etwa bei der Nickelallergie
verwendet werden, feststellen.

Der Grund dafiir liegt darin, dass nur wenige Unvertrag-
lichkeiten nach dem immunologischen Mechanismus ver-
laufen, der zur Reaktion bei den Hauttests gehort. Das
heif3t, dass nur ein kleiner Prozentsatz von Unvertrdglich-
keiten {iber den Hauttest festgestellt werden kdnnen.
Erscheinungen wie metallischer Mundgeschmack,
Schleimhautrétungen, Jucken, Entziindungen im Mundbe-
reich sowie diffuse Beschwerden im Korper folgen in der
Regel nicht den klassischen Immunmechanismen, und
konnen daher nur iiber Expositionstests oder bioenergeti-
sche Tests festgestellt werden.

Weiterhin besteht bei Materialienunvertrdglichkeiten eine
Mengenabhdngigkeit. Das bedeutet, dass bei Exposition,
d.h. einem probeweisen In-Kontakt-bringen eines Zahner-
satzmaterials mit der Schleimhaut eine Reaktion ausblei-
ben kann. Das bedeutet: Trotzdem ist es auch dann noch
moglich, dass die gesamte zahnarztliche Arbeit nachher
nicht vertragen wird.

Die Applied Kinesiology ist ein bioenergetisches Testver-
fahren, das auf der Verdnderung der Muskeltestreaktion
bei Exposition gegen ein zu testendes Material beruht. Die
Testsicherheit betrdgt ca. 80%. Eine absolute Sicherheit bei
diesem Test ist, genauso wie bei allen anderen schulmedi-
zinischen Allergietests, nicht zu erreichen, da es sich um
einen manuellen Test handelt, der eine personliche subjek-
tive Fehlerquelle beinhaltet.

Sie erkldren mit Threr Unterschrift, dass Sie tiber die Wer-
tigkeit des Materialtests mit Applied Kinesiology infor-

miert sind, und dass dieser keine absolute Sicherheit
beziiglich des Testergebnisses beinhaltet. Das bedeutet,
dass von Seiten des Untersuchers keine Garantie tibernom-
men werden kann, dass ein verwendetes Zahnmaterial
sicher vertraglich sein wird.

Der Test stellt eine Mdoglichkeit der Voraussage mit etwa
80%iger Sicherheit dar, ein 100 %iges Testverfahren gibt es
derzeit nicht.

Wie bereiten Sie den Test vor?

Lassen Sie sich von Ihrem Zahnarzt die Materialien, die er
verarbeiten méchte, moglichst in der Form, wie sie in den
Mund eingebracht wird, als Probe geben. Kunststoffe soll-
ten auspolymerisiert, Metalllegierungen moglichst einmal
geschmolzen sein.

14 Tage vor dem Test nehmen Sie die Materialproben mog-
lichst fiir 10 min. im Mund, um eine eventuelle Sensibili-
sierung zu provozieren. Dies wird an den zwei darauffol-
genden Tagen wiederholt.

Weiterhin am Testtag 1 Stunde vor dem Test.

Die obige Erkldrung habe ich zur Kenntnis genommen:

Datum, Unterschrift des Patienten.

Datum, Unterschrift Untersucher
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Der DMPS-Test

Es handelt sich um einen Test, mit dem die Belastung des Organismus mit Schwermetallen bestimmt
werden kann.

DMPS (2,3-Dimercapto-1-propansulfonsdure) ist ein Komplexbildner, der die Schwermetalle Quecksilber,
Blei, Cadmium usw. bindet und vor allem iiber die Nieren ausscheidet. Gleichzeitig kommt es leider auch
zu einem Verlust von anderen, fiir den Menschen wichtigen zweiwertigen Mineral- und Metallionen wie
z.B. Zink, Kupfer usw. die moglichst individuell substituiert werden miissen.

Testdurchfiihrung:

1. Blasenentleerung

2. Kurzinfusion mit 100 ml NaCl 0,9 % plus 5 ml DMPS-L6sung 5% (etwa 3mg/kg Kérpergewicht)

3. Nach mindestens 45 Minuten Urinabnahme.

Im Labor wird dann ,,im Urin nach DMPS” untersucht:

Urin auf Kreatinin, Quecksilber, bei Bedarf auch Zinn, Blei und Cadmium.
Das Ergebnis ist in der Regel nach ca. 10 Tagen zu erfahren.
Die Therapie wird dann in Absprache individuell festgelegt.

Mogliche Nebenwirkungen der DMPS-Behandlung:

Grundsdtzlich wurden bisher nur in sehr seltenen Fillen Nebenwirkungen - die immer nur reversibel, d.h.
voriibergehend waren - beobachtet.

In der Literatur werden angegeben: metallener oder schwefeliger Geschmack entsprechend der Inhalt-
substanz, leichter Blutdruckabfall, leichte allergische Symptome (v.a. Haut, Ubelkeit, Kopfschmerz).

Bei Schwangerschaft und auch nur der Moglichkeit einer solchen darf dieUntersuchung nicht durchge-
fiihrt werden, da wahrend der Schwangerschaft keine Schwermetalle mobilisiert werden diirfen.

gez. Dr. med. Hans Garten
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Praxis Dr. med. Hans Garten und Kollegen
Nederlinger Str. 35, 80638 Munchen, Tel: 089/1595951, Fax: 089/1596161

email: VKMAKPG@aol.com

Einnahmeschema fiir die Schwermetallausleitung

Bei Ihnen wurde eine Untersuchung zur Bestimmung von Schwermetallen im Koérper durchgefiihrt
(Quecksilber, Blei, Kupfer).lhre Resultate lagen iiber dem Toleranzbereich

fiir Quecksilber................. ug/g Kreatinin (n < 50 ug/g Kreatinin),
fir Zinn e ug/g Kreatinin (n < 2 ug/g Kreatinin,
firBlei e ug/g Kreatinin (n < 3ug/g Kreatinin,
fir Cadmium ................. ug/g Kreatinin (n < 5ug/g Kreatinin

Dies erfordert eine weitere Ausleitungstherapie.

Zur Erleichterung der notwendigen Medikamenteneinnahme haben wir fiir Sie dieses Schema
zusammengestellt.

Bitte fangen Sie, wenn irgend moglich, die Einnahme des schwermetallbindenden Mittels DMSA am Tag,
an dem das erste Amalgam entfernt wird, an.

Nehmen Sie grundsdtzlich nach jeder Sitzung beim Zahnarzt, bei der Amalgam entfernt wird, ....... Kps.
DMSA, um die Schwermetalle, die dabei in den Organismus gelangen kénnen, ,,wegzugfangen®“.

Die Dauer der Therapie ist von der Belastungsstarke abhangig und betrdgt zundchst ......... Wochen.
Es ist wichtig, die Mineralstoffe so lange einzunehmen, wie das verordnete DMSA reicht, da dadurch der
Verlust von essenziellen Mineralien und Spurenelementen ausgeglichen werden kann.

Mo Di Mi Do Fr Sa So

DMSA (100mg)-Kps.

Mineralstoffe

Zink

Silberamalgam D.... Tr.

Lymphtropfen
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Candida-Belastungen

Diagnostik von Kandida-Dysbiosen

Dysreaktiver
Rectus femoris,
Tensor fasciae latae

Y Y

Provokation mit Candida- Candida D12, Nystatin

Normoreaktiver Indikator
(Rectus femoris, TFL)

Antigen u.a. Antimykotika
‘ Dysreaktiver Indikator ‘ ‘ Normoreakter Muskel ‘

Y

‘ Nystatin und/oder andere Antimykotika ‘

Y

‘ Normoreaktiver Muskel ‘

Diagnostik von Kandidaallergien

‘Normoreakt. Rectus fem., TFL oder anderer ‘

‘ Provokation mit Candidaantigen ‘

‘ Dysreaktiver Muskel ‘

Y

Provokation mit Histamin D12 oder héhere Potenz,
Provokation mit Aprotinin (Trasylol®), Kinin D12

\

Normoreaktiver Muskel

Diagnostik von Parasitosen

Dysreaktiver Rectus femoris oderTensor fasciae latae,
positive TL zur Region von ICV, Sigma, rechte oder linke
Kolonflexur

‘ Provokation mit antiparasitar wirksamer Substanz ‘

Y

‘ Normoreaktiver Muskel und/oder negative TL wie oben ‘
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Ilhre Candida-Therapie

1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche weitere

Mund spiilen

Nystatin

Salviathymol®

Amphotericin B

Inhalieren

Salviathymol®

Borax D6

Symbioflor 1®

Einnehmen

Nystatin 500 000 IE

Amphotericin B

AC-Formula™

Undecyne™

Ketokonazol

Itrakonazol

Flukonazol

Inhalation:
Verwenden Sie einen Druckinhalator wie z.B. einen Pariboy® und geben Sie die angegebene Tropfenzahl Ihres Medikaments
mit Wasser in das Reservoir.

Mundspiilung:

Offnen Sie eine Kapsel Nystatin und verriihren Sie deren Inhalt in 1 Glas Wasser, gurgeln Sie und schlucken hinunter.
Verwenden Sie, wenn so von Threm Arzt angegeben, 1 Pipette Nystatin-Suspension ( ),
Amphotericin-Suspension ( ) oder mit einem Schluck

Wasser, spiilen den Mund und schlucken hinunter.

Didt:
Bitte beachten Sie unbedingt, dass eine zuckerfreie und kohlenhydratarme Didt zur Therapie dazu gehort.
Wir informieren Sie dariiber.
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Unvertraglichkeit/Allergie/Entziindung

Screening von Hyperhistamin-Zustdnden

Allergie Typ I, II, IV

Y

Entziindungsmediatoren: Histamin, Bradykinin, Serotonin, Prostaglandine,

Sauerstoffradikale

A

Unvertraglichkeit (Pseudoallergie), Dysbiose
Intoleranz (Lipase-, Peptidase-, Disaccharidasemangel)

Dysreaktiver M. rectus
femoris, Pectoralis major
stern. (PMS) o.a.

Screening von Hyperkinin-Zustanden

Normoreaktiver M. rectus
fem., Pectoralis major
sternalis (PMS) o.a.

normoreaktiver Indikator-
muskel (Quadriceps, TFL,
Latissimus, etc.)

Y

dysreaktiver Muskel
(Quadriceps, TFL, Latissi-

v Y

‘Histamin D12, D30

mus, etc.)
Y

‘ ‘ Histidin ‘ ‘Cholezystokinin

‘ ‘Aprotinin, Kinin D12

| Y

‘ Normoreaktiver Muskel

Y

‘ ‘ Dysreaktiver Muskel ‘ ‘dysreakt. Indikatormusk.

‘ ‘ normoreaktiver Muskel

Screening von inflammatorischen Zustdnden

‘ Dysreaktiver Muskel (PMS, Infaspinatus o.a.) ‘

Y

‘ Provokation mit NSAR-Mischung ‘

Y

‘ Normoreaktiver Muskel

Y

‘Testung der Ole mit den speéif. PUFA, Supplemente ‘
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Anleitung zum Nahrungsmitteltest

LiebePatientin, lieber Patient!

Sie sind zum Nahrungsmitteltest bestellt. Bringen Sie bitte die folgenden Nahrungsmittel in
Form einer kleinen Probe (etwa Daumenendglied-groB) mit. Am besten Sie verpacken die
festen Sachen in einen Eierkarton oder einen Eiswiirfelbehdlter, die fliissigen und puderfor-
migen in ein kleines Glaschen.

Die Nahrungsmittel sollten Sie so mitbringen, wie Sie sie essen (gekocht, etc.), aber bitte
nicht direkt vom Teller, sondern als einzelne Substanzen. Im Notfall konnen Sie die Nah-
rungsmittel im Gefrierfach sammeln und dann am Tag des Tests herausnehmen.

Denken Sie daran, dass Sie die Nahrungsmittel fiir den Test noch einmal in den Mund nehmen
mussen.

Das bedeutet etwas Miihe, aber die Testung wird sicherer sein als mit Extrakten oder homo-
opathischen Testampullen.

Gemiise Milchprodukte Fleisch/Fisch
Kartoffel Milch Rind

Tomate Joghurt Schwein
Zucchini Sahne Pute

Gurke Butter Huhn
Karotte Kuh-Kase Lamm
Sellerie Schafskase

Zwiebel Ziegenkdse Fisch n. Wahl
Broccoli

Paprika

Knoblauch Ei (gekocht)

Getranke Niisse/ Samen Fette

Kaffee Haselnuss Sonnenblumenol
schw. Tee Erdnuss Olivendl
Krdutertee nach Wahl Kirbiskerne Distelol
Kakao Mandeln

Bier Sonnenblumenkerne

Wein

Bevorzugte Obstsorten
Z.Z.verwend. Medikamente

Nahrungsmittel, die oben aufgefiihrt wurden und von lhnen nicht verwendet werden, brau-
chen Sie bitte nicht mitbringen.

Getreideprodukte miissen ebenfalls nicht mitgebracht werden, da wir sie einzeln in der Pra-
xis vorratig haben.
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Screening: Herd, Allergie, Unvertrdglichkeit, Toxizitat

Challenge Typ Bedeutung

1. TLNarben, Zdhne, dysreaktiv Herdbelastung
Organe, EAV-Punkte

2. Potenzreihe Silberamalgam
u. a. Schwermetalle normoreaktiv Schwermetall-Belastung
DMSA, DMPS, EDTA

3. Candida- Antigen dysreaktiv Candidose
3.a. Nystatin, Candida D12 normoreaktiv Candidose
AC-Formula, Undecyn

4. Parasiten:Furamide normoreaktiv Parasitose
AP-Formula, Nosoden

5. Bakterielle Dysbiose

Bakteriennosoden normoreaktiv bakterielle Dysbiose
6. Histamin D12, Vit. B 6 normoreaktiv Nahrungsmittel-
6.a. Histidin dysreaktiv unvertraglichkeit
7. Pankreozymin-Cholezystokinin  dysreaktiv Nahrungsmittel-
7.a. Zink, Aprotinin, TL Thymus normoreaktiv unvertraglichkeit
8. Kupfer normoreaktiv Nahrungsmittelunvertraglichkt.
8.a. TL Leber normo-/dysreaktiv
9. TLNL Pectoralis minor normo-/dysreaktiv chemisch/toxische Belastung
10. Nichtsteroidale Antirheumatika normoreaktiv Prostaglandindysbalancen
11. TL Thymus normo/dysreaktiv immunologische Belastung
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Generelle Hyperreaktion: Superchallenge und normoreakti-

ver Challenge mit dem Gibergeordneten Stressor

Bsp.: fir ,Superchallenge” bei Hyperreaktion

‘ generalisierte Hyperreaktion ‘

Y

‘ oraler Challenge mit Candida-Antigen ‘

Y

‘ generalisierte Hyporeaktion ‘

Bsp.: fiir ,normoreaktiven Challenge” bei

Hyperreaktion

‘ generalisierte Hyperreaktion

\

‘ oraler Challenge mit Candida D12 oder Antimykotikum ‘

Y

‘ generalisierte Normoreaktion

Superchallenge

Normoreaktiver Challenge

.Chemische“ Stressoren

Storfelder und Herde
1. TL des fraglichen Storfeldes
2. TLvon EAV-Messpunkten

»Chemische” Stressoren

Schwermetalle
3. potenziertes Schwermetall

Candida-Dysbiose
4a. Candida AG

Candida-Dysbiose
4b. Nystatin u. a. Antimykotika

Allergien, Unvertraglichkeiten
5a. Histidin
6a. Cholezystokinin
7a. TL Thymus
8a. TL Leber

Allergien, Unvertraglichkeiten
5b. Histamin D12-D30
6b. Aprotinin, Zink
7b. TL Thymus, Zink, Kupfer
8b. TL Leber, Kupfer

allgemeine chemische Toxizitdt
9a. TL Neurolymphat. Reflexpunkt des
Pectoralis minor

allgemeine chemische Toxizitdt
9b. TL Neurolymphat. Reflexpunkt des
Pectoralis minor

Emotionale Stressoren

10a. TL Emotionale neurovaskulare Reflexpunkte

emotionale Stressoren

10b. Visualisieren eines positiven Zustandes

strukturelle Stressoren
11. TL Total Compression Syndrome
12. Strains/Shifts u.a. kraniale Lasionen
13. TLHWS, bes. C1, C2
14.TLTM
15. TL. Sacrum, Coccyx, SIG
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Surrogat-Test

‘Su rrogatperson, mit normoreaktivem Indikator ‘

Y

‘ nimmt Kontakt zum Patienten (beliebiger Kontakt oder spezielle TL) ‘

Y Y

‘ Indikator dysreaktiv Indikator normoreaktiv ‘
Testung von allem, was dem Patienten Testung von allem, was dem Patienten
potentiell hilft potentiell schadet

Indikator normoreaktiv Indikator dysreaktiv
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GUIDELINES FOR NUTRITIONAL
SUPPLEMENTATION

NOTE:

"Reasonable Dietary Level" refers to the U.S. Recommended Dietary Allowances (1980) adult
dietary levels (ages 23-50) suggested for "practically all healthy persons™ (except for pregnant or lactating
females); "Pharmacologic Dosage Range" refers to the range of intake suggested by the literature for the treat-
ment of specific illnesses

REASONABLE

DIETARY LEVEL PHARMACOLOGIC
NUTRIENT male female DOSAGE RANGE
Biotin 0-200 mcg 300 - 3000 mcg
Calcium 800 mg 1000 - 1500 mg
Chloride 1700-5100 mg 500 - 2500 mg
Choline ? 500 - 1000 mg
Chromium 50-200 mcg 200 - 300 mcg
Copper 2-3 mg 2-4mg
Fluoride 1.5-4 mg 20-100 mg
Folic Acid 400 mcg 400 - 2000 mcg
Inositol ? 100 - 1000mg
Iodine 150 mcg 100 - 1000 mcg
Iron 10 mg 18 mg 10 - 50 mg
Magnesium 350 mg 300 mg 300 - 800 mg
Manganese 25-5mg 2-50mg
Molybdenum 15-500 mcg 100 - 1000 mcg
Niacin 18 mg 13 mg 100 - 6000 mg
Pantothenic Acid 4-7 mg 50 - 1000 mg
Phosphorus 800 mg ?
Potassium 1875-5625 mg ?
Pyridoxine 22 mg 2 mg 10 - 200 mg
Riboflavin 16mg 12mg 10 - 50 mg
Selenium 50-200 mcg 200 - 300 mcg
Sodium 1100-3300 mg 300 - 3000 mg
Sulfur ? 500 - 1000 mg
Thiamine l4mg 10mg 10 - 200 mg
Vitamin A 5000 IU 4000 IU 10,000 - 35,000 IU
Vitamin B12 3 mcg 10 - 1000 mcg
Vitamin C 60 mg 50 - 10,000 mg
Vitamin D 200 IU 400 - 1000 IU
Vitamin E 151U 121U 100 - 1000 IU
Vitamin K 70-140 mcg 30 - 100 mcg
Zinc 15 mg 20 - 100 mg
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Nutzliche Adressen

DMPS-Test, Minersalstoffanalysen:
Labor Dr. Bayer, Bopserwaldstr. 26, D-70184 Stuttgart, Tel.: 0711/16418-0, Fax: 0711-16418-18

Immunologische Tests:
Labor in der BayerstraBe, Bayerstr. 35, 80335 Minchen, Tel.: 089-54308117, Fax: 089-54308255

Stuhlanalysen:
Vitatest, Dr. Rosler, Am WeiBen Haus 10, D-97772 Wildflecken, Tel.: 09745-930501, Fax: 09745-919191

Testsatze:
Centropa Pharma, Karveelweg 30A, NL-6222 NH Maastricht, Tel.: 0031-43-3523160, Fax: 0031-43-3523169

Orthomolekulare Substanzen
Euro-Vitamineral, Romenkamp 26, NL-JH Oirsbeck, Tel.: 0031-46-4428892, Fax: 0031-46-4428893
Centopa, s.0.
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