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Die EAYV - eine Fachgebietsgrenzen iiberschreitende
Methode, dargestellt am Beispiel einer Alopezie

H. Huf

Zusammenfassung

Am Fallbeispiel einer therapieresistenten
seit 23 Jahren bestehenden Alopezie wird ge-
schildert, daB man, wenn man die Methode
der EAV ausiiben will, zur Diagnostik Fach-
gebietsgrenzen nicht mehr respektieren darf.
Die Immunologie ist von der klinischen Me-
dizin her gesehen die Methode, die die Medi-
zin zu einer Ganzheitsmedizin zusammen-
fithren kann. Ein Zahnarzt hat mit der EAV
das Instrument in der Hand, das in aller
Kiirze zu erfassen, besonders wenn er die
Weisheitszahnregion mit in diese Uberlegun-
gen einbezieht.

Schliisselworter

Alopezie, Yang-Niere, Fachgebietsgrenze.

Summary

The example shows a case of a therapy-re-
sistant Alopecia which has lasted for 23 ye-
ars. The practising of the EAV as a diagno-
stic method demands to leave the borders of
your special branch.

From the view of clinical medicine, the im-
munologie is a method which combines the
medicine with a psychosomatic medicine.
With the EAV treatment a dentist has an in-
strument in his hand, that will given him in
short time a wide understanding especially
when he encloses the region of sapientes
tooth in his thoughts.

Keywords

Alopecia, Yang kidney, limit of the disci-
pline.

Im April 1987 kommt die Patientin
erstmalig in meine Praxis mit der
Fragestellung, ob die Alopezie et-
was mit einem Kopfherdgeschehen
oder mit metallischen Storfeldern
zu tun haben konne.

Bis zu diesem Zeitpunkt hatte die
die Patientin stark belastende
Alopezie einen chronisch rezidivie-
renden Verlauf iiber 23 Jahre.

Die Patientin, zu diesem Zeitpunkt
31j4hrig, gibt den Beginn des Haar-
ausfalls mit 8 Jahren an. Von die-
sem Zeitpunkt an hat sich der kreis-
formige Haarausfall stindig peri-
pherwirts vergrofert (Abb. 1).
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Abb. 1
In den Folgejahren haben sich der
Hausarzt, der Dermatologe, der
Gynikologe und ein Heilpraktiker
ohne jeglichen Erfolg um die Thera-
pie bemiiht. Psychogene Storungen
bzw. Dysregulationen des vegetati-
ven Nervensystems werden fiir die
Erkrankung verantwortlich ge-
macht und seit 1964 in Abstinden
Haarwuchsmittel verordnet.

Die Familienanamnese bleibt leer.
Personliche Anamnese: Impfungen
gegen Pocken, Polio und Tetanus.
Durchgemachte = Erkrankungen:
Masern, Roteln, Windpocken.

Keine Allergien, Verdauung gut
und regelmiBig, Blutdruck niedrig,
eine normal verlaufene Schwanger-
schaft, zu kurzer Zyklus seit dem
25. Lebensjahr.

In der weiteren Befragung gibt die
Patientin eine Besserung ihres Lei-
dens wihrend der Schwangerschaft
an. Auch das Allgemeinbefinden
hat sich zu dieser Zeit erheblich ge-
bessert.

Zahnirztlicher Befund vom 22. 4.
1987: Mit 10 Amalgamfiillungen
versorgtes Gebif3, sonst kariesfrei.
Keine Parodontopathien, keine
Myoarthropathien, Kiefergelenke
bds. 0. B. Die durchgefiihrte Poten-
tialmessung von den Amalgamfiil-
lungen zur Schleimhaut ergibt ganz
geringe, innerhalb der Norm lie-
gende Werte.

Eine sowohl elektrische als auch
thermische Vitalitatsprobe aller
Zihne ergibt einen devitalen 45.
Dieser Zahn ist im 25. Lebensjahr
wurzelgefiillt worden. Den systemi-
schen Bezug dieses Zahnes zum
Subsystem Magen setze ich als be-
kannt voraus. Im Magen sind die
von den Chinesen postulierten 3-
Erwédrmer lokalisiert. Unter Zu-
grundelegung dieser Gedanken
kann ein systemischer Bezug zwi-
schen der Wurzelfiillung des Zah-
nes 45 und der zur gleichen Zeit be-
ginnenden Zyklusverkiirzung nicht
ausgeschlossen werden.
Rontgenbefund vom 22. 4. 1987
(Abb. 2): Amalgamreste im Be-
reich 48 und eine begrenzte Aufhel-
lung im gleichen Bereich lassen den
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Abb. 2

Verdacht einer persistierenden Osti-
tis post extractionem aufkommen.
Der Zahn 45 ist lege artis wurzelge-
fiillt. Alle 4 Weisheitszdhne fehlen.
Auf weiteres Befragen gibt die Pa-
tientin an, daB3 3 Weisheitszidhne ex-
trahiert worden sind. Der genaue
Zeitpunkt konnte nicht mehr ermit-
telt werden. Zahn 18 war nicht an-
gelegt, 48 war retiniert.

Fin am gleichen Tag angefertigtes
Pulsoszillogramm gibt Hinweise auf
eine energetische Leere im Bereich
der Subsysteme Herz, Diinndarm,
Niere. Zwar hat Voll die Weisheits-
zédhne den Subsystemen Herz und
Diinndarm zugeordnet, doch un-
zdhligen Messungen von Beisch ha-
ben wir die Erkenntnis zu verdan-
ken, daB systemische Beziige der
unteren Sapientes zur Nebenniere
und der oberen Sapientes zur Niere
bestehen.

Die Nichtanlage des Zahnes 18
zeigt eine energetische Schwiche
im zugeordneten Nierenmeridian,
und die Natur signalisiert, da die
Energie nicht einmal zur Verstruk-
turierung dieses Zahnes ausreichte.
Die Retinierung des Zahnes 48 gibt
einen weiteren Hinweis auf eine
nach Beisch so benannte Yang-Nie-
renschwiche.

Darauthin wurde nach Absprache
mit dem behandelnden Hausarzt
ein intravendses Urogramm ange-
fertigt. Dieses bestitigte den allein
aus der Anamnese erkennbaren
Verdacht einer ren mobilis rechts.
Ein am kommenden Tag durch-
gefithrter  Elektroakupunkturtest
zeigt folgende auffilligen Werte:

Milz 2 86 +
Milz 3 84 +
Milz 4 86 +
Milz 4a 84 +
Haut 3 84 ++ rechts
Magen44c 84 + rechts
Kreislauf 9 64 ++ rechts
Niere 1 74 + rechts
Niere 1a 88 + rechts

Diinndarm 174 + rechts
3-E1 70 ++ rechts.

Alle weiteren Mef3werte waren un-
auffillig.

Im Medikamententest habe ich den
SummationsmeBpunkt fiir alle Ar-
terien, also den MeBpunkt Kreis-
lauf 9 als erstes Input genommen
und habe diesen, wie von Beisch be-
schrieben, mit den Organprapara-
ten arteria renalis und arteria supra-
renalis dextra feminina inferior auf
den Normwert 50 ausgeglichen.
Alle oben angegebenen auffilligen
Werte habe ich jetzt im Output
nachgemessen.

Es ergibt sich jetzt folgendes MeB-
protokoll:

Allergie3 80 +
Lymphe2 54!
Haut 3 60!
Magen44c 60!
Niere 1 58
Nierela 80 +
Diinndarm 150!
3-E1 64 +.

Die erhohten Milzwerte bleiben un-
verédndert.

Der Ausgleich 3-E 1 gelang pro-
blemlos mit glandula suprarenalis
dextra, der des MeBpunktes Niere
1 amit renes regio pyelouretheralis.
Die erhebliche Wertverbesserung
nahezu aller Werte im Output spie-
gelt die dominierende Beteiligung
der Yang-Nierenschwiche an dem
Krankheitsgeschehen wider.

Selbst die persistierende fettige
Kieferostitis — als eine solche hat
sich der Bereich 48 im spéteren Test
herausgestellt — konnte erst auf dem
Boden der Yang-Nierenschwiche
entstehen. Die MeBergebnisse die-
ses Tests bestitigen erneut die Er-
fahrung, da odontogene Herde

meist sekundir entstehen. Wird
hier die Wertigkeit nicht richtig er-
kannt, ist ein Therapieerfolg selten
oder nur von kurzer Dauer.

Auch die vegetative Irritationssym-
ptomatik via plexus coeliacus ist
erst durch die Yang-Nierenschwi-
che entstanden.

Im weiteren Medikamententest
habe ich die erhohten MilzmeR-
punkte 1-4 mit Nosoden aus dem
zoonotischen und viralen Bereich
ausgeglichen. Sofort danach wur-
den die Outputs nachgemessen.
Lediglich 2 MeBpunkte blieben er-
hoht: Milz 4a und Allergie 3. Der
Ausgleich von Milz 4a gelingt mit
Silicea D 60 — bekanntlich ist das ein
Hinweis auf ein geophysikalisches
StreBfeld — und der Ausgleich von
Allergie 3 mit 3 Ampullen Silber-
amalgam D 6.

Es liegt also eine toxische Belastung
durch Amalgam vor, die in diesem
Fall vordergriindig ist. Diese Pa-
tientin bietet ein vielschichtiges Be-
lastungsspektrum.

Die Wertigkeiten zu setzen und so
den therapeutischen Weg festzule-
gen, ist die Hauptaufgabe eines
EAV-Zahnarztes bzw. Arztes.
Teste ich nur fachbezogen, kann
wie aus diesem geschilderten Fall
erkennbar ist, eine Wertigkeit nicht
festgestellt werden.

Alle ausgetesteten Medikamente
werden der Patientin kurmaBig inji-
ziert, um im Sinne der Homdopa-
thie einen Umkehreffekt zu errei-
chen. Nach der 3. Injektion wurde
der Patientin das Amalgam in 2 Sit-
zungen entfernt und ein Langzeit-
provisorium aus neutralem Werk-
stoff eingegliedert.

Zwischenzeitlich wurde der Schlaf-
platz von einem routinierten Ra-
didstheten saniert. Genau im Kopf-
bereich der Patientin befindet sich
eine mehrfache Kreuzung (siehe
Abb. 4).

Obwohl die Intoleranz gegen Amal-
gam und die Belastung durch das
geophysikalische StreBfeld It. Test
z.Zt. im Vordergrund stehen, kén-

Allergie3 82 ++ rechts
Lymphe2 70 ++ rechts
Milz 1 86 +
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nen eine Entfernung des Amalgams
und eine Schlafplatzsanierung al-
lein keinen therapeutischen Erfolg
bringen.

Ein Zeigerstand 50 garantiert be-
kanntlich keinen therapeutischen
Erfolg. Zu Beginn des Haarausfalls
wohnte die Patientin an anderer
Stelle und hatte noch keine Amal-
gamfiillungen.

In Regelsystemen ist es so iiblich,
daf} ein zuvor untergeordnetes Stor-
feld plotzlich die Dominanz iber-
nimmt und das Geschehen so wei-
terfilhrt, als wenn der Ausloser
noch drinnen wire.

Vier Monate spiter kommt die Pa-
tientin zum Nachtest. Eine persi-
stierende fettige Kieferostitis im
Bereich 48 und eine Belastung
durch Thiodther aus dem Zahn 45
auf dem Boden einer Yang-Nieren-
schwiche stehen jetzt im Vorder-
grund. Im Verlauf der zweiten Me-
senchymreaktivierungskur werden
der Zahn 45 operativ entfernt und
der Bereich 48 chirurgisch revidiert.
Eine histologische Untersuchung
des OP-Priparates 48 im pathologi-
schen Institut bestatigt die Richtig-
keit der EAV-Diagnose.

Als die Patientin 3 Monate spéter
erneut zum Nachtest erscheint, sind
die Haare des gesamten Kopfbe-
reiches  nachgewachsen  (siehe
Abb. 3).

Abb. 3

Jetzt — wo keine Belastung durch
Amalgam mehr vorliegt, werden
Goldinlays und im Bereich 45 eine
Briicke eingegliedert.

Seit Mai 1989 trédgt die Patientin
keine Periicke mehr. (Abb. 5 zeigt
den jetzigen Zustand.)

Zu Beginn dieser Darstellung habe
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Abb. 5

ich die Besserung aller Beschwer-
den wiahrend der Schwangerschaft
geschildert. Das erkldrt sich durch
das Abstiitzen der Niere mit zuneh-
mendem Bauchinhalt. Das Embryo
wirkt wie eine Stiitze. In Absprache
mit dem behandelnden Hausarzt
wurde der Patientin zur Nephrope-
xie geraten. Zum damaligen Zeit-
punkt hat die Patientin sich nicht
entscheiden konnen.

Im August 1989 wird ein zweites
Kind geboren. Nach jeder Entbin-
dung sinkt, hervorgerufen durch die
Uberdehnung des Bindegewebes,
die Niere etwas tiefer ab als zuvor.
Zu Beginn des Jahres 1990 kommt
die Patientin erneut in die Praxis.
Im Bereich oberhalb des rechten
Ohres hat sich erneut Haarausfall
eingestellt. Jetzt hat sich die Patien-
tin zur Nephropexie entschieden.
Diese soll Mitte 1990 durchgefiihrt
werden.

Ich habe diesen Fall geschildert, um
die Wichtigkeit aufzuzeigen, beim

Testen Fachgebietsgrenzen nicht zu
respektieren.

In diesem Fall stellte die Amalgam-
belastung ein Blockadegeschehen
dar. Ohne Beseitigung des gestor-
ten Schlafplatzes und der Amal-
gamsanierung wire ein therapeuti-
scher Erfolg sicherlich ausgeblie-
ben. Die Ursache der Erkrankung
ist jedoch eine andere.

Eine Therapie mufl immer eine Re-
gulation des aus dem Gleichgewicht
geratenen Systems sein. Heilung
kann nur eine Riickkehr zu einem
Zustand der Harmonie aller das
menschliche Korper-Geist-System
ausmachenden Elemente sein.

Wir versuchen mit Hilfe unseres
Tests das Muster der Disharmonie
zu erkennen und in der Therapie die
Konfiguration ins Gleichgewicht zu
bringen.

Hierzu bin ich nur in der Lage,
wenn ich Fachgebietsgrenzen iiber-
schreitend teste. Hétte ich den hier
geschilderten Fall nur von der zahn-
arztlichen Seite gesehen, wire der
Therapieerfolg sicherlich ausgeblie-
ben.

In der EAV ist es wie in der Philoso-
phie: ,Man kann das Ganze nicht
begreifen, so lange man nichts von
den Teilen weif}, aber die Teile
nicht verstehen, ohne das Ganze zu
kennen.*

Die Kenntnis eines Details hat in
der EAV keinen Wert, solange
nicht das ganze System ausgetestet
wird.
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