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Vorwort

Das neu gestaltete Werk (ber Medizinische Kinesiologie,
Physio-Energetik und Ganzheitliche (Zahn-) Heilkunde tragt
angesichts zunehmender chronischer Erkrankungen dazu bei,
Medizin und Zahnmedizin durch die hier beschriebene
holistische Denkweise wieder auf ihren gemeinsamen Nenner
zurtickzufuhren. Es gibt sowohl dem Einsteiger wie auch dem
schon Fortgeschrittenen einen klar gegliederten Uberblick
uber emotionelle Krankheitshintergriinde sowie Diagnose-
und die Therapieverfahren der Ganzheitsmedizin; es
vermittelt auRerdem eine Philosophie des Krankseins, um in
einer Zeit schnellen Umbruchs und dadurch groRerer
Verunsicherung dem linearen kausalen Denken ein
entsprechendes vernetztes Weltbild gegeniiberzustellen, das
die Metaphysik mit einbezieht und damit den zunehmenden
menschlichen Problemen unserer Zeit gerecht zu werden
versucht.

Hier lernt der Leser neben der heute Ublichen
wissenschaftlichen Denkweise erst einmal eine relativ
unbekannte, ungewohnte, eventuell sogar unbequeme
Sichtweise kennen, in die er sich einlesen und eindenken
muss, um sie nachvollziehen und verstehen zu kénnen (wie es
auch fir andere wissenschaftliche Disziplinen nétig ist). Es ist
eine andere wissenschaftliche Betrachtungsweise, die sich
nicht am mechanistisch-naturwissenschaftlichen Weltbild
orientiert, sondern vor allem an der Philosophia perennis
(immer wéhrende Philosophie; Philosophie im Hinblick auf
die in ihr enthaltenen, Uberall und zu allen Zeiten gultigen
Grundwahrheiten) bzw. am Analogiedenken der westlichen
»hermetischen Philosophie®, jener Wissenschaft, die sich auf
HERMES TRISMEGISTOS beruft, den ,dreimal gréiten
(dreifach weisen) Hermes*, jenen altdgyptischen Weisen, den
man als den Gott Toth besser kennt und der seine Lehren auf
einer Smaragdtafel, der Tabula smaragdina, festgehalten
haben soll. Das bekannteste seiner sieben Prinzipien ist jenes,
das die Beziehung zwischen Makrokosmos und Mikrokosmos
beschreibt, wie sie spater auch von PARACELSUS formuliert
wurde (s. Kap. 8 und 10). (Wer intensiver und tiefer in das
Analogiedenken einsteigen mochte, lese die Bucher von R.
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DAHLKE: Der Mensch und die Welt sind eins bzw. Das
senkrechte Weltbild.)

,»Dass es sich dabei [bei der Philosophie des Hermes, A. R.]
ebenfalls um einen rationalen Denktypus handelt, zeigt nicht
nur der formale Charakter seiner GesetzmaRigkeiten, sondern
auch die Universalitdt seiner Anwendung und seine
intersubjektive Kommunikabilitat.”“ (GLOY 1998)

So reprasentiert das Buch auch aus (zahn-) medizinischer
Sicht die oben genannten allgemeinen Gedanken in
besonderem  Malle durch die grenziberschreitende
Informationsvielfalt, die vor allem aufgrund der dargestellten
Krankheitsphilosophie Medizinern wie Zahnmedizinern, ja
eigentlich allen Therapeuten neue Impulse gibt. Aber auch die
praktischen (funktionellen) Aspekte eréffnen neue Horizonte,
hinter denen die Schicksalsgemeinschaft von Mensch und
Krankheit erst einmal sichtbar, dann transparente und
schlie3lich behandelbar wird.

Im vorliegenden Buch verarbeite ich viele neue, wichtige
Erkenntnisse, zum Beispiel in Bezug auf die Matrix, auf
Hyperboloide, die unspezifische Mesenchymreaktion, NICO,
Erndhrung, Esogetik sowie — auf einer anderen Ebene
angesiedelt - guantenphysikalische und
skalarwellenphysikalische Erkenntnisse. Vor allem aber
werden dargestellt: die fir alle Therapeuten relevante
ZahnArztliche Physio-Energetik (ZAPE), insbesondere der
odontogene Challenge, die Einbindung aurikulomedizinischer
Techniken, der Omura-Test (insbesondere in der Handhabung
der  Akupunkturpunkt-Biophotonen-Testung  nach VAN
BenscHOTEN, die die Biophotonenabstrahlung  der
Akupunkturpunkte bertcksichtigt), aullerdem die
Auswirkungen der Schwermetalle, die funktionellen und
strukturellen ~ Hologramme  sowie die  kontaktlose
Resonanztestung und energetische Psychotherapie, besonders
die Kausal-Feld-Therapie nach ROSSAINT. Die Kapitel Gber
Spagyrik nach ZIMPEL wie Uber kreative Homoopathie nach
A. PEPPLER als innovative (und dennoch alte) Therapien fir
das neue Zeitalter dirften ebenfalls Neugier wecken.
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Alle Abbildungen dieses Buches sind in der zweiten
Buchhélfte zusammengefasst. Dieser Bildteil ist mit neuen
Aufnahmen ausgestattet worden, darunter insbesondere solche
von Mudras und kinesiologischen Techniken (unter anderem
aus der Aurikulomedizin). Er wurde auBerdem stark erweitert,
mit Fotos von den Biophotonen-Mudras sowie mit neuen
Texten, unter anderem zum Lykotronic-System, zur
Psychosomatik  der  Akupunkturmeridiane und  zur
Psychodontie. Das Literaturverzeichnis prasentiert ein sehr
breites Spektrum m. E. empfehlenswerter, ganzheitlich
ausgerichteter Bicher zum Thema Gesundheit. Ein
Abkurzungsverzeichnis erleichtert das Verstandnis der
zahlreichen Abkurzungen aus der Fachsprache, die ich in
diesem Buch benutze.

Insgesamt, so glaube ich, hat dieses Buch gegeniiber den
friheren Auflagen durch die vielfaltigen Anderungen und
Neuerungen eine neue Dimension hinzugewonnen und bringt
fur alle Kollegen neue, interessante Anregungen. Ubrigens:
Wenn ich Aussagen wiederhole, tue ich das bewusst, damit sie
sich — angesichts der Fille der hier vermittelten Informationen
— besser einpragen.

Danken mdchte ich allen Helfern, die es mir ermdglicht
haben, dieses Buch zu schreiben. Besonderer Dank gilt
meiner Familie, ohne deren Geduld dieses Buch nicht
entstanden ware und die mich wahrend der Entstehungszeit
kraftig unterstiitzt hat. Ich danke auch meinem Freund und
kinesiologischen Mitstreiter (seit den ersten Tagen der
Verbreitung des zahnérztlich-kinesiologischen Gedankengutes
in Deutschland) JORG BORN aus Reinbek, der mir noch kurz
vor seinem plétzlichen Tod im Juli 2003 die Tabelle Uber die
psychischen Zusammenhénge zu den Z&hnen fur die
Veroffentlichung in meinem Buch zur Verfugung stellte.
Ebenso gilt Herrn B. GOPALSAMY NAIDU Dank fir die
freundliche Uberlassung der Abbildungen der finf
Wandlungsphasen der Zdhne in Bezug zu den spagyrischen
Mitteln.

Das Buch ist fur alle Interessierten Fundgrube und
Nachschlagewerk zugleich, es beschreibt gleichermalien
Realitat wie Vision.
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2 Die Bedeutung des Herdgeschehens

2.1 Vorbemerkungen

Auswirkungen  von  erkrankten  Zahnen auf den
Gesamtorganismus  sind  altbekannt und schon im
altagyptischen Schrifttum erwéhnt. Dennoch hat das Fir und
Wider die Mediziner bis heute in mehrere Lager gespalten:
Das geht von der volligen Ablehnung bis zum fanatischen
Verfechten dieser Theorie. Wie meist im Leben liegt der
richtige Weg jedoch in der Mitte. Kennzeichnend fur die
Diskrepanz waren die verschiedenen einseitigen Auffassungen
Uber das Zustandekommen der Fernwirkungen des Fokus.

So war bis zur Entdeckung des Grundsystems die
Herdforschung abhéngig vom allgemeinen medizinischen
Wissensgut ihrer Zeit und zugleich ein Spiegelbild der
vorherrschenden  wissenschaftlichen ~ Meinungen.  Sie
entwickelte sich aus der Tatsache, dass die Eliminierung eines
umschriebenen chronischen Entziindungsprozesses, meist an
gleicher Lokalisation, Krankheiten an anderen Korperstellen
heilen oder mitigieren konnte. Zugleich war ihre grofite
Schwierigkeit, dass unbestreitbar gleiche Eingriffe bei Féllen
mit gleichartigen Fernwirkungen des Herdes vollig
wirkungslos blieben oder sogar zu Verschlechterungen
fuhrten.

Hier hat besonders die Wiener Schule von A. PISCHINGER,
aber auch die Munsteraner Schule um W. HAuUSS den
entscheidenden  Durchbruch geschafft und uns die
weitreichenden und komplexen Wirkungen von Herden und
Storfeldern sowie ihren gleichzeitigen Zusammenhang mit
ganzlich verschiedenen Krankheitsbildern aufgrund der
vegetativen Basisfunktionen des weichen Bindegewebes
verstandlich gemacht. So ist nach den heutigen
wissenschaftlich gesicherten Erkenntnissen das
Herdgeschehen ein unbezweifelbares Faktum.

Leider sind die Forschungsergebnisse der letzten Jahre und
Jahrzehnte viel zu wenig bekannt, und hier muss man den
Universitdten den Vorwurf machen, dass sie diesen
Grundlagen in Forschung und Lehre zu wenig Beachtung
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geschenkt haben. So wundert es nicht, wenn die meisten
Kollegen den Herdproblemen kenntnislos gegeniiberstehen,
wobei das lokal und symptomatisch ausgerichtete Denken
leicht zu rein symptomatischer Behandlung verfuhrt und
keinen  Platz fuar die klinisch  kaum  fassbaren
Herdfernwirkungen lasst.

Da das Herdgeschehen sehr komplex ist, missen auch die
Anamnese und Befunderhebung sowie die Therapie in die
verschiedensten Richtungen gehen. Weil der auslésende
Faktor Herd) oft so klein ist und zu Beginn als
Herdwirkungen nur Regulationsstérungen auftreten, darf nicht
nur ein einmaliger Zustandsbefund erhoben werden, sondern
man muss das Reaktionsverhalten durch eine Zweitmessung,
ja sogar Drittmessung prufen. Daher ist auch die Teamarbeit
zwischen den einzelnen medizinischen Disziplinen so wichtig.

Es kann heute kein Facharzt allein die Herderkrankungen in
den Griff bekommen. Zu einem guten“Herdteam* gehdren
neben dem Allgemeinarzt der Internist, der HNO-Arzt, der
Zahnarzt und, sofern nétig, andere Fachérzte, als
gleichberechtigte Partner, wobei der Internist die F&den in der
Hand halten sollte. Dabei muss jeder im Team mitarbeitende
Arzt auch Uber betrachtliche Kenntnisse der anderen Fécher
verfiigen. Ebenso wenig reicht eine Herdeliminierung alleine
als Herdsanierungsmalinahme aus, wie das friiher noch der
Fall war, als die Abwehrkapazititen der Patienten noch grof3
und die Umwelteinfliisse noch nicht so gravierend waren.

Vielmehr konnen wir heute nur dann noch einen
Herdsanierungserfolg erwarten, wenn wir den Patienten
vorbehandelt, seine Herde eliminiert und ihn schlie3lich
nachbehandelt haben - eine hundertprozentig korrekte
Herddiagnostik natirlich vorausgesetzt. Dass dies alles
notig ist, kennzeichnet schon den Wandel in der
Verlaufsform der Krankheiten im Allgemeinen und der
Herderkrankungen im Besonderen.

A. L. Rossaint: Medizinische Kinesiologie, ISBN 3-935767-49-8; © VAK




Seite 12

2.2 Ursachen der Herderkrankung

Zwar tritt bis heute die Mehrzahl der Herderkrankungen erst
ab dem 40. Lebensjahr auf, aber es ist schon eine Tendenz zu
jungeren Patienten zu erkennen. Woran liegt das?
Normalerweise ist das Herdgeschehen nicht an ein bestimmtes
Alter gebunden, jedoch lasst die Kdrperabwehr heutzutage in
immer jlngeren Jahren nach. Das ist vor allem eine Folge der
in zivilisatorisch hoch entwickelten Industrienationen sich
immer mehr vollziehenden Entfernung von natirlichen
Lebensbedingungen und Lebensweisen. Daneben spielen
natirlich die Umwelteinflisse eine Rolle (insbesondere
klimatische Faktoren [Luftionisation], Unfélle, schwere
Erkrankungen, Operationen und psychisch belastende
Faktoren). Und nicht zu vergessen sind vor allem die
iatrogenen Faktoren.

Dazu ein kleiner Exkurs: Die Medizin hat in der Bekampfung
und Behandlung akuter Krankheiten immense Erfolge erzielt,
die wir heute nicht mehr missen kénnen und wollen. Sie ist im
Grunde eine Notfallmedizin, der es — beispielsweise auf dem
Gebiet der Zahnheilkunde — darum geht, Lécher zu stopfen,
fehlende Zahne zu ersetzen oder akute und degenerative
Prozesse zu beseitigen. Fur die eigentliche ,,Not wendende
Medizin“ aber, die Heilmedizin“ (= Medizin zum Heil [im
metaphysischen Sinne], im Gegensatz zur Medizin zum Wohl
[Symptomfreiheit]), bleibt uns fast keine Zeit mehr, ja es hat
den Anschein, als ob Heilmedizin Gberhaupt nicht gefragt ist.
Dass sie aber notiger denn je ist, zeigt die Tatsache, dass die
Notfallmedizin mit den chronischen Krankheiten, zu denen ja
auch die Herderkrankungen zahlen und die sie zum Teil selbst
durch ihre Malinahmen erst geférdert und unterhalten hat, bis
heute nicht fertig geworden ist und auch nicht fertig werden
wird, wenn sie nicht einen grundsatzlichen Wandel im
Denken vollzieht.

Die Folge ist zwar ein Abnehmen der akuten
Krankheitsbilder, aber eine Zunahme der chronischen
Erkrankungen. Auf die Tatsache des Verschiebens werden
wir spater (s. Kapitel 7) noch einige Gedanken verwenden,
zeigt sie doch, dass im Prinzip Krankheit mit ihrem
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ubergeordneten philosophischen Hintergrund noch gar nicht
verstanden wird. Logischerweise kann man chronische
Krankheiten nicht mit denselben Medikamenten behandeln
wie die akuten, was aber stdndig geschieht. (Jeder sechste
Schulanféanger ist schon chronisch krank, jeder vierte hat
schon eine Allergie.)

Zum anderen wird oft durch die Zeitverschiebung zwischen
dem Auftreten einer Ersterkrankung und dem Beginn einer
chronischen Erkrankung das Erkennen des Zusammenhangs
zwischen Herd und Folgeerkrankung ungemein erschwert und
daher meist nicht mehr vollzogen. Dieses Phdnomen ist auch
verantwortlich fir das Nichterkennen der Zusammenhénge
zwischen dem ersten Auftreten kérperlicher Symptome und
den psychischen Hintergrinden, die Erstere ndtig gemacht
haben.

Hinzu kommt noch die Aufteilung in immer mehr
Fachgebiete, die bis zu einem gewissen Grade gut und sogar
notig ist. Leider jedoch wird dadurch auch dem
Fachidiotentum® Vorschub geleistet. Diese Tatsache wird
ndmlich der Realitdt der engen \Vernetzung jedes , Inwelt-“
und Umweltproblems mit anderen Teilbereichen niemals
gerecht, wodurch es zu schwerwiegenden Licken unserer
sonst so brillanten medizinisch-biologischen Forschung
kommt. FREDERIK VESTER hat das in seinem Buch Das
Uberlebensprogramm so formuliert:

Spezialistentum + Ressortdenken = Selbstmord
Uberdisziplinare Information + Koordinierung = Uberleben

Ein Uberleben ist so unter anderem nur dann mdglich, wenn
man sich der Vernetzung aller Strukturen im Universum
bewusst wird, wie es die moderne Physik postuliert, wie es
aber auch aus alter Uberlieferung bekannt ist und wie selbst
anatomisch die Grundsubstanz aufgebaut ist.

So wird heute auch der Organismus als biologisches System
nicht mehr — wie bisher durch den naturwissenschaftlichen
Erkenntnisweg dargelegt — als geschlossenes System
angesehen, sondern als ein offenes System; dieses ist durch die
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Vernetzung aller Teile des Systems und durch die sich in ihm
- aufgrund der ~Anderung der Zustandsform
flussigkristallinen Wassers* (HEINE, TRINCHER) — schlagartig
und ubiquitdr ausbreitende Energie den Gesetzen der
Kybernetik zufolge in der Lage, neue Strukturen hoherer
Ordnung autokatalytisch aufzubauen. Insofern ist der
Organismus nach PRIGOGINE als dissipative Struktur
anzusehen, in der die Causa efficiens Wirkursache, nach
ARISTOTELES) als alleinige Ursache nicht mehr zu finden ist.
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