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Vorwort

Die RAC- oder VAS-Testung ist inzwischen ein wichtiges Werkzeug der
Komplementarmedizin. In 30-jahriger Praxis hat die Autorin das ubliche
Testverfahren vereinfacht und dabei, nicht zuletzt durch die erworbene
Ubung, die Genauigkeit und Zuverldssigkeit der Diagnose noch gestei-
gert, so dass sie heute zugunsten ausfiihrlicherer Patientengesprache
und einer erhéhten Patientenfrequenz nur noch selten auf die klassisch
gelehrte Vielfalt der RAC-Diagnose zurlickgreift.

Dieses Heft mochte den Kolleginnen und Kollegen ihre Erfahrungen mit-
teilen und interessierte Mediziner zur Anwendung ermuntern. Die Auto-
rin legt Wert auf die Feststellung, daB diese Vorgehensweise die klassi-
sche RAC-Testung nicht ersetzt, sondern ergénzt.

Das ebenfalls erhéltliche Polarisationsfilter wurde durch eine besonders
lichtdurchlassige Folie fiir medizinische Anwendungen optimiert. Es ist
bei der RAC-Testung handelstiblichen photograhischen Filtern minde-
stens gleichwertig.

Der Verlag



Einleitung

RAC ( Reflex auriculo-cardiaque)
VAS ( Vaskuldres autonomes Signal)

Mit diesen beiden Abkirzungen ist das Gleiche gemeint.

Seit der Entdeckung des RACs 1966 durch Dr. med. PaulNo gieraus
Lyon, Frankreich, wissen wir aufgrund zahlreicher Versuche, daB er zwar
wie ein Reflex erscheint, tatséachlich aber als ein vegetatives Signal zu
werten ist, das sich im vaskuldren System auBert.

Jede geeignete Reizung der Haut (leichtes Beriihren, Druck, Hitze, Kal-
te, Licht usw.) kann Veridnderungen des RACs bewirken. Seit seiner
Entdeckung wurde der RAC am Radialispuls getastet. Dr. Nogier sagt
dazu:

+Man muB zugeben, dalB die Wahrnehmung seiner Verdnderungen
nicht sehr einfach ist”

Der Arzt muB diesen Reflex wahrnehmen. Dazu gehért sowohl ein gutes
Empfindungsvermégen als auch das Erlernen der Reflexwahrnehmung
und das regelmaBige Uben.

,Die Wahrnehmung des RAC entspricht der ersten Herzauskultation; sie
gelingt auch nicht gleich am Anfang’

Es handelt sich hier um sehr kleine Verdnderungen bestimmter Pulspara-
meter, die bei Berlihrung, mechanischer, elektrischer oder bei Lichtrei-
zung der Haut an irgendeiner Korperstelle ausgel6st werden. Es handelt
sich also in Wirklichkeit um einen allgemeinen Reflex, als eine Antwort ei-
nes Teils des Zentralnervensystems. Der auriculocardiale Reflex ist dem-
nach die Antwort des ,Computers Gehirn” auf einen peripheren Reiz.

Wahrnehmung

Es geht dabei nicht um die Geschwindigkeit der Welle der Arteria radia-
lis, sondern hauptsachlich um die Empfindung, die die Arterie beim leich-
ten Palpieren vermittelt. Alle Untersuchungen haben gezeigt, daB es
sich nicht um ein vasomotorisches Phanomen handelt, sondern um eine
Langsverschiebung der stationdren Welle.

Unter bestimmten Voraussetzungen kann der RAC stérker oder schwa-
cher werden. Ein Teil dieser Wahrnehmungen sind subjektiv und héngen
von der Sensibilitdt des Untersuchers, seiner Technik und seiner Ubung
ab.

Bis heute ist noch kein technisches Verfahren entwickelt worden, das
die Tastsensibilitdt des Daumens oder der Finger ersetzen kdnnte.

Der Reflex wahrt meist nur einige Pulsschlage lang, selten langer als 20
Sekunden.



I. DIE PULSTASTUNG

I. Die Technik der Pulstastung

Die besten Ergebnisse werden erzielt, wenn bei der Untersuchung der
Patient liegt. Der linke Arm wird gebogen und nach hinten gebeugt und
kann auf einem Kissen liegen.

Der Arzt sitzt hinter dem Patienten und fiihlt den Puls mit seinem linken

Daumen. Dabei liegt der Daumen des Untersuchers in der Unterarm-
Handachse auf der Arteria radialis des Patienten, wobei das Daumen-

endglied fast senkrecht auf der zu untersuchenden Zone liegt.

Der Druck des Daumens

muB so leicht sein wie nur ir-

gend mdglich, aber doch so
Al stark, daB sowohl eine Ver-

starkung, als auch eine Ab-
schwéchung des auriculocar-

dialen  Reflexes  gefihlt

rung der Drucks und der

le Taststelle herausgefunden,
die individuell variieren kann.

Beim Testen mit dem linea-

ren Polarisationsfilter wird
der RAC-Reflex als leichter Akzent der Pulswelle wahrgenommen. Dies
geschieht wahrend der Drehung des Filters im Uhrzeigersinn plan tiber

dem Unterarm oder Giber dem zu untersuchenden Korperbereich/Organ.
Die Pulsantwort erscheint in dem Moment, in dem die Linien des Polari-
sationsfilter die Linien des Kérperenergiefeldes schneiden (siehe auch:

,Den RAC iiben” am Ende).

werden kann. Durch Verande-

Tastposition wird die optima-

Tastung
mit dem Daumen

Filterdrehung



Um den Verlauf einer Therapie zu kontrollieren, zum Beispiel bei einer La-
serbehandlung oder Allergieléschung, nutzt man die Verschiebung der
Pulswelle:

Bei Verstarkung des RAC
verschiebt sich die stehen-
de Pulswelle zum Daumen
hin, und die Erhebung
schiebt sich unter den
Daumen. Dabei verstarkt
sich der Druck unter dem
Daumenglied und die ste-
hende Pulswelle ver-
schiebt sich zum Handge-
lenk des Untersuchers hin.
Die Verschiebung zeigt
den Erfolg der Behand-
lung an.

Stehende
Pulswelle

Wahrend ich die Erstunter-
suchung immer am liegenden Patienten ausfiihre, teste ich den RAC an-
sonsten haufig am sitzenden oder stehenden Patienten. Das geht schnel-
ler und zeigt nach meiner Erfahrung bei guter Beherrschung des RAC
bei Medikamententestungen, Kontrollen usw. sichere Ergebnisse.

Die Pulstastung kann ebenso mit der klassischen ,Drei-Finger-Griff” vor-
genommen werden.

II. Hinweise zur Pulstastung

Ist der RAC Impuls nicht zu sptiren, dann muB3 der Arzt seinen Daumen
um Millimeterbreite auf dem Prozessus styloides hin und her schieben,
bis er den Puls mit der stérksten Intensitét spurt. Ebenso hilft die Veran-
derung des Fingersdrucks. Mit der Ubung findet man die individuell richti-
ge Stelle immer schneller. Am Anfang kommt es auch haufiger vor, dass
die Drehung des Filters gar keinen RAC auslést, so daB es gar nicht am
Tasten liegt (s.a. Abschnitt: Den RAC liben).

Bei lang dauernder Pulstastung kann es zur Erlahmung der Sensibilitat
kommen, wodurch die Messung beeintrachtigt wird. Ebenso erlahmt die
Reaktion des Patienten durch die Gewohnung an den Reiz. Der Arzt soll-
te dann nicht versdumen, seinen Daumen kurz abzuheben oder die Un-
tersuchung kurz zu unterbrechen. Nur so bewahrt er sich eine ausge-
zeichnete Empfindung. Um das Tastvermdgen der Daumenspitze zu
erhohen, reicht mitunter die Ubung allein nicht aus. In diesen Fallen ist
es empfehlenswert, die Hornhautschicht an der Daumenkuppe zu ver-
dinnen (zum Beispiel mit Derivaten von Bimsstein in flissiger oder fe-
ster Form).



Feinfiihlige Menschen bemerken, daB sie den RAC-Impuls nicht nur am

Puls wahrnehmen, sondern als energetischen Impuls zum Beispiel im ei-

genen Korper, was ihnen die Testung erleichtern kann.

Leider kénnen die schwachen Veranderungen am Puls von Sensoren

nur vergleichsweise schlecht registriert werden, da sie den nervalen Re-
zeptoren der Haut in Zahl und Qualitét weit unterlegen sind. Die Versu-

che in diesem Bereich kdnnen es bis heute noch nicht mit der manuellen
Wahrnehmung aufnehmen, die jedoch ihrerseits langes Uben, Disziplin
und genaue Interpretation verlangt.

Dr. Bricot zeigte auf einem KongreB, daB es mit Hilfe eines bidirektiona-
len Dopplerapparates méglich ist, den RAC mit bestimmten Registrier-

einrichtungen aufzuzeichnen und damit sichtbar zu machen. (Deutsche
Zschr. . Akup. 1/79)

Nach aktuellen Forschungen von Prof. Moser et. al. von der Universitét in

Graz (vgl.: BUSHE-CENTMAYER / GAUS: ,Der Pulsreflex nach Dr. No-

gier,in: GZM 11/2002, p. 20), ist der RAC wissenschaftlich bewiesen.

In der Auriculomedizin benutzt man die Pulstastung des auriculocardia-
len Reflexes. Schwierige Diagnosen, sowie die Kontrolle der Behand-

lung alter und hartnéckiger, chronischer Krankheiten werden durch den
RAC ermdglicht. Die Auriculomedizin zahlt unter diesem Aspekt zu einer
Erweiterung zur klassischen Medizin.

Sie lenkt die Diagnose in die richtige Richtung, vereinfacht die Versuche
im Labor und bestimmt ihre Auswahl. Sie ermdglicht eine Beobachtung

und Kontrolle der Therapie, ohne stérend auf diese einzuwirken. Sie be-

obachtet eine pathologische Entwicklung und stellt eine Prognose.

Mit Hilfe der Auriculomedizin kann man auch Empfehlungen fiir zusétzli-
che Therapien liefern die, wenn nétig, die klassischen erganzen (Chiro-
praxis, physikalische Therapie, Therapien mit Spurenelementen, Aku-

punktur, Homé&opathie usw.)

Aufgrund des RAC's ist der Auriculomedizin kein Bereich der Therapie
oder der medizinischen Forschung fremd. Allerdings ist der RAC-Reflex
nur ein Messinstrument, dessen Ergebnisse gedeutet werden miissen.

Finger sind
Messinstrumenten
iiberlegen

Einfache und
genaue Diagnose



Stérungen:
Global
Areal
Punktuell

I1. DAS POLARISATIONSPHANOMEN

1. Untersuchung pathologischer Punkte und
Areale mit dem Polarisationsfilter

Dr. Nogier fand heraus, daB man beim Drehen eines Polarisationsfilters
(wie aus der Photographie bekannt) tiber der Haut RAC-Informationen
bekommen kann. Nach vielen Versuchen, die iber mehr als drei Jahre
gingen und mit den verschiedensten Polarisationsfiltern durchgefiihrt
wurden, kam Bahr, ein Schiler Nogiers, zu der Arbeitshypothese, daf
der Gesunde ein bezgl. der Lédngsachse des Kdrpers auch langsgerich-
tetes Polarisationsmuster seines Energiefeldes besitzt. Bei einer lokalen
Storung laufen die Energielinien wirr durcheinander, meist quer.

Die Storungen des longitudinalen Energiefeldes konnen sein:

1. Global
Der Grad der Abweichung der normalerweise langsgerichteten
Polarisationsachse tiber gesundem Gewebe ist das MaB fiir die
Starke der Stérung. Man findet diese Abweichung durch
Drehung des Polarisationsfilters und gleichzeitiger Pulstastung.
Je gréBer die Winkelabweichung, desto stérker die Storfaktoren.

2. Stérung im Bereich von Arealen
Zum Beispiel liber Wirbelblockaden oder Uber einer
entziindlichen Gallenblase als Hautprojektion.

3. Stérungen im Bereich von Punkten
Zum Beispiel in der Kérperakupunktur kann auch eine Stérung
des longitudinalen Feldes auftreten. Ein querer Verlauf ware die
groBte Alteration.

2. Medikamententestung mit dem
Polarisationsfilter

a) Die Verfahren der Medikamententestung

1. Anndherungsmethode von Nogier und Bourdiol

Man achtet auf den RAC, wenn ein Medikament an den Kérper angena-
hert und wieder entfernt wird. (Cave: Grenzflachenphinomen!) Fiir die
Untersuchung tber einem Organ oder liber einem Zahn (Beispiel: Amal-



gamnachweis durch Quecksilber - auch geeignet: ein altes Fieberther-

mometer) empfiehlt sich eine Bewegung am Kérper entlang, um nicht
die Reaktion auf die Anndherung der Hand des Arztes zu messen. Der
RAC zeigt dann eine Entsprechung zwischen Testsubstanz und lokaler

Situation an. Man spricht in diesem Fall auch von einer lokalen Reso-

nanz.

2. Annullierung von pathologischen Punkten durch Medikamente

Grundiiberlegung fur diese Technik:

Jede Substanz, die in der Einatemphase dem Patienten in die Hand ge-

geben wird, wird von diesem als Zufuhr des Produktes angenommen.

So kann zum Beispiel der nervale Magenpunkt vom Ohr verschwinden,
wenn das genau passende Medikament, zum Beispiel Tagamet”, in die
Hand gelegt wird (simulierte Zugabe).

Umgekehrt gilt die zentrale Auflage (auf die Stirn) als Wegnahme eines
Stoffes.

Legt man in unserem Beispiel Tagamet” zentral auf (simulierte Wegnah-

me), wird der pathologische nervale Magenpunkt noch deutlicher.

Mit dieser Methode kénnen auch toxische Stoffe diagnostiziert werden!

Ebenso hilft sie bei Allergikern, vertragliches Material fur Brillenfassun-
gen oder fiir Hérgerate zu finden, oder diese als Storfaktoren zu entlar-
ven. Auf diese Weise kann man auch vertragliche Werkstoffe oder Metal-

le fur die Zahnsanierung testen. Allergien auf bestimmte Lebensmittel
sind ebenso schnell herauszufinden.

Hat zum Beispiel ein Patient eine Amalgamunvertraglichkeit, dann ge-
nligt es, Amalgampulver in einem Filter peripher aufzulegen (das bedeu-

tet eine Zufuhr), und die pathologischen, zugehdérigen Punkte werden

verstarkt am Ohr erscheinen. Legt man dagegen das Amalgampulverfil-
ter zentral auf (das bedeutet eine Wegnahme), verschwinden die patho-
logischen Punkte, falls Amalgam fiir das pathologische Geschehen ur-

sachlich war.

Der Grund fiir diesen Antagonismus der zentralen zur peripheren Aufla-

ge ist die verschiedenartige Hautinnervation: peripher findet man einen

reinen Sympathicotonus, zentral gibt es parasympathische und ortho-
sympathische Hautnerven mit einem Uberwiegen des parasympathi-

schen Tonus.

Zugabe und Weg-
nahme simulieren

Toxische Stoffe
diagnostizieren

Amalgamtestung



Longitudinales
Pollinienfeld

2Zwei
Testmethoden

3. Medikamententestung mit dem Polfilter

Der gesunde Mensch weist ein strikt longitudinales Pollinienfeld entlang
der Korperachse und Extremitédten auf, der Kranke jedoch zeigt Abwei-
chungen, bis hin zum queren Verlauf, besonders stark tiber dem befalle-
nen Organ. Diese Abweichung wird durch die Drehung des Polfilters bis
zum Auslésen des RACs ermittelt.

Gibt man nun dem Kranken das optimal passende Medikament in die
Hand (entspricht Zufuhr), so orientiert sich das Feld nach longitudinal,
und zwar liber dem gesunden wie Uiber dem kranken Gewebe, was wie-
derum durch die Filterdrehung bestétigt wird.

Umgekehrt ist es bei toxischen Stoffen: Bei peripherer Auflage (Zufuhr)
derselben verschlechtert sich das Pollinienfeld zu einem queren Verlauf.
(Beispiel: Amalgampulver verschlechtert bei Unvertraglichkeit, alle ande-
ren Substanzen entsprechend ).

Bei dieser Testmethode mit Polarisationsfilter gibt es zwei Arten:

* Ein erster RAC wird durch das Polarisationsfilter in einem bestimmten
Abstand vom Korper ausgel6st. Dieser Abstand ist abhangig vom
Energiefeld der zu testenden Person. Ein groBerer Abstand entspricht
einem starkeren Energiefeld und umgekehrt.

« Uber dem Unterarm oder iiber der zu testenden Kérperstelle wird das
Filter im Uhrzeigersinn gedreht, bis der RAC zu spliren ist.

Grundsétzlich soll méglichst ein Einzelmedikament ausgetestet werden,
das sowohl eine Winkelabweichung wieder zur longitudinalen Richtung
zurtickfihrt, als auch die pathologischen Punkte am Ohr annulliert.

Falls mehrere Medikamente dazu nétig sind, muB der untersuchende
Arzt am Ende der Testung dem Patienten alle Medikamente gleichzeitig
peripher auflegen oder in die Hand geben, um mdgliche Interaktionen
der Medikamente mitzuberiicksichtigen.

Mittels Nosoden oder anderer Informationstrager ist es auf diese Weise
auch moglich, die Art der Stérung zu bestimmen, bevor man sich auf die
Suche nach dem passenden Medikament liegt.

Wegen maglicher Transferstérungen (Nichtbeachtung zentraler Signale
am peripheren Krankheitsort), sollte die Medikamententestung immer
mit dem Polfilter tber dem befallenen, erkrankten Gewebe durchgefiihrt
werden.

Ein vorher verdnderter Winkel muB beim idealen Medikament auf null
Grad Abweichung zurtickgehen.



III. UNTERSUCHUNGEN MIT DEM
POLARISATIONSFILTER

a) Uberpriifung auf schidigende Noxen

Das Beispiel Amalgam wurde als mégliche schadigende Noxe bereits er-
wahnt. Auch Allergien kénnen so bestimmt werden, indem man die ver-
mutete, schadigende Substanz kurz peripher auflegt und auf eine Longi-

tudinalabweichung achtet. Genauso lassen sich Ovulationshemmer
(Antibabypillen) auf diese Weise testen.

Ungiinstige Beeinflussung des Energiefeldes ergeben sich oft auch
durch Quarzuhren und Halsketten, Uhrenarmbénder (KurzschluB), sowie
auch durch Edelsteine, besonders in Fassungen. Wichtige Meridiane

werden dabei unphysiologisch kurzgeschlossen! Beim Gesunden spie-
len diese Dinge kaum eine Rolle, kdnnen aber eine latente Belastung dar-

stellen. Grundsétzlich sollte nach meiner Erfahrung der Dentalbereich
Uberpriift werden (s. Altrock, T.: Gefahren durch Dentalmaterialien und
Umweltnoxen).

Wenn es sich um die Ermittlung von geopathogenen Zonen handelt, ist

ein Hausbesuch nétig, denn wenn eine Zone in einem Hause fiir den Pa-
tienten wirklich schadlich ist, muB er an diesem Ort eine Longitudinalab-

weichung zeigen, die an anderen Orten (zum Beispiel in der Arztpraxis)
nicht besteht.

b) Uberpriifung auf positive Wirkungen

Als Beispiel:

» auf Nahrungsmittel (bei Allergien oder Diiten),
* auf bestimmte Partner,

+ auf die Arzneimittelfindung in der Homd&opathie.

Nach langjahriger Arbeit mit dieser Methode der Medikamententestung,

Ubertragen auf die homoopathischen Mittel, kann ich nun mit einiger Si-

cherheit sagen, daB man hierdurch eine enorme Arbeitserleichterung
und Zeitersparnis hat. Man kann nicht nur die ahnlichen Mittel finden,
sondern auch die passende Potenz, und oft auch das Simile.

In den ersten Jahren habe ich noch fast jeden wichtigen Fall zusétzlich re-

pertorisiert; dabei kam ich fast immer auf das gleiche Mittel wie bei der

RAC Testung. Gelegentlich fand ich mit Hilfe des RACs sogar ein besse-

res Mittel.

Natirlich muB man auch bei dieser Medikamententestung Arzneimittel-

kenntnisse haben, und bestimmte Mittel miissen einem bei auffallenden

Symptomen einfallen! So zum Beispiel einige Mittel gegen Tinnitus, ge-

Schmuck

Enorme Arbeitser-
leichterung

Tinnitus,
Blutungen,
Klimaxbeschwer-
den, Husten und
Erkéaltungen usw.



Erdung

Elektrisches
Umfeld

gen Blutungen, gegen Klimaxbeschwerden, gegen Husten und Erkaltun-
gen usw. Hierzu siehe auch: ,Wie kann ich mir die Arbeit in meiner
homd&opathischen Praxis erleichtern?” unter www.theresia-altrock.de.
Die Testung mit dem Polfilter geht dann ganz schnell, und wahrend des-
sen kann man dem Patienten noch ein paar wichtige, das Mittel betref-
fende Fragen stellen.

c¢) Natiirlich muf3 man auf ein paar Dinge achten

Die folgende Hinweise gelten insbesondere fiir eine griindliche Stérfeld-
diagnose mit dem RAC. ErfahrungsgemaB gelingt die Diagnose mit ei-
nem Polarisationsfilter in aller Regel auch ohne diese ZusatzmaBnah-
men. Das bedeutet fir das Erlernen des RACs eine betrachtliche
Erleichterung.

1. Geopathogene Stérfelder

In Zweifelsfallen kann es erforderlich sein, daB3 sich der Patient auf einer
geopathogen entstorten Stelle befindet. Es ist hilfreich, in der Praxis ei-
nen solchen Ort zu haben. Eine sehr einfache Methode ist die von
Dipl.Ing Otto Hopfner, bei der man kopierte Bilder von der AuBenwand
der Cheopspyramide mit der kopierten Seite nach unten unter eine Holz-
platte klebt. Darliber entsteht eine entstérte Zone. Es gibt dariiberhin-
aus noch viele andere Methoden der Entstérung fiir den Therapieplatz.

Bei griindlicher Untersuchung ist die Erdung des Patienten empfehlens-
wert. Die Erdung erfolgt entweder am Patienten direkt (zum Beispiel
durch einen Ohrclip) oder durch die Erdung des Stuhls oder der Liege.
In beiden Fallen wird ein Kabel an einen Nullleiter oder an eine Erdung
(Heizung 0.4.) angeschlossen.

Ich bevorzuge inzwischen die Erdung des Stuhls oder der Liege, weil sie
bei mir die gleichen Ergebnisse zeigt und dartiber hinaus fiir den Patinen-
ten und den Behandelnden komfortabler ist.

Bei Behandlungen auBerhalb der Praxis (bei Hausbesuchen oder auf
Reisen) komme ich in aller Regel auch ohne Erdung zu zuverldssigen
Ergebnissen.

2. Der Patient darf keine Oszillation haben

Das bedeutet, daB der Kérper einen identischen Reiz jedesmal anders
beantwortet. Ursachen sind meist Stérung des elektrischen Umfeldes
(Radio-und Fernsehwellen, Quarzuhren, Armbander, Ketten) — auch
Carcinome oder andere sehr schwere Krankheiten.
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Eine Oszillation muB vor jeder Untersuchung behandelt werden durch

Nadeln des subtragalen Punktes, dem Steuerpunkt der Formatio reticula-

ris.

3. Der Patient darf keine Inversion haben

Es kann durch Stérfaktoren im Kopf-, Brust- oder Bauchraum zu Irritatio-

nen des Ganglion stellatum kommen, die eine Inversion zur Folge haben.
Darunter versteht man die Verdnderung der vegetativen Funktionslage.
Hierdurch kénnte man zu falschen diagnostischen Schliissen kommen
und therapeutische Misserfolge erzielen. Wenn man die Inversion durch
Akupunktur beseitigt, hat man oft schon groBen Behandlungserfolg.

Die Ganglion-stellatum-Blockade ist ein absolutes Diagnose- und Thera-

piehindernis, das unbedingt beseitigt werden muB, weil es sonst den
Therapieerfolg in Frage stellt.

Hierzu sticht man die Reflexlokalisationspunkte der 1. Rippe am Ohr,

das sind: der nervale Galle-Leberpunkt und ein Helixrandpunkt. Diese In-
versionsachse ist eine gedachte Linie, die vom Nullpunkt ausgeht. Die In-

versionsachse sieht so aus:

> T /
/ \ f
\

Schnelltest auf Inversion

Hier wird ein 2,7 Hamerchen und evtl. ein 9 V-Stab bendtigt, alternativ
ein Gold-Silber oder ein Schwarz-WeiB-Hammerchen. Wichtig ist allein
die richtige Zuordnung von Plus- und Minuspol.

Plus (+)

Minus (=)

O

+ Pol 2,7 oder 9 Volt

— Pol 2,7 oder 9 Volt

WeiBB

Schwarz

Gold

Silber

11

Ein absolutes
Diagnose- und
Therapiehindernis

Verschiedene
Héammerchen



Alle Arten von Hammerchen gibt es zu kaufen, wahrend meiner Ausbil-
dung haben wir diese Hammerchen auch selbst gebaut. Allen gemein-
sam war dabei ein einfaches Holzkreuz. Entsprechende Batterien haben
wir am Mittelstab befestigt und dann Kabel zu Enden des Querholzes ge-
fihrt. Im Falle von Gold/Silber und Schwarz/WeiB haben wir an den En-
den des Querholzes entsprechende Materialien aufgebracht.

Wenn das Hammerchen nun auf die beiden Punkte am Ohr aufgelegt
wird, wie in der Grafik gezeigt, wird das vorher von der Null-Linie abwei-
chende Polinienfeld sofort gerade, wenn es sich um eine Inversion han-
delt, bzw. eine Ganglion-stellatum-Blockade.

Zur Verstarkung des Reflexes kann man dem Patienten einen 9-V-Stab
in die rechte Hand geben (bei Rechtshindern).

Diese beiden Punkte miissen dann in der Therapie mit Gold (auBen) und
Silber (innen) gestochen werden. Wenn sie nach 15 Minuten entfernt
werden, ist das Energiefeld gerade und die Beweglichkeit gewahrleistet.
Einer eventuell erforderlichen weiteren Diagnose und Therapie steht
dann (hoffentlich) nichts mehr im Wege.

Beispiel: Ein Fall aus meiner Praxis

Bei einer Patientin mit starken Nackenschmerzen durch Halswirbelblok-
kade stellte ich eine Inversion rechts und links fest. Durch eine einzige
Akupunktur konnte die Ganglion-stellatum-Blockade gel6st und die In-
version beseitigt werden. Gleichzeitig verschwand der seit 5 Jahren be-
stehende Tinnitus, der mit konventionellen Methoden nicht mehr thera-
pierbar war! Leider sind die Ursachen des Tinnitus nicht immer so leicht
zu finden.

Ursachen einer Inversion kbnnen sein:
1. mechanisch (Heben eines zu schweren Koffers)
2. chronisch (Arthrose d. WS)

3. starke Storherde.
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Die Inversion kann man ebenfalls tber dem Inn Trang nachweisen und
durch Automanipulation, Manualtherapie oder Nadelung beseitigen. Erst
danach kann man weiterarbeiten.

4. Der Patient darf keine Lateralitédtsstorung haben

Unter Lateralitdt oder Handigkeit versteht man, daB beim Rechtshander

die linke Hemisphére fiihrend ist, beim Linkshander die rechte. Unabhan-
gig von der Handigkeit kann eine Instabilitdt bestehen, d.h. der Laterali-

tatssteuerpunkt 188t sich als Goldpunkt nachweisen. Dabei kann es sich

um eine angeborene Instabilitidt, um ein Reifungsproblem (Stottern, Bett-
nassen) oder um eine durch Stérfelder oder durch StreB erworbene In-

stabilitat handeln.

5. Es diirfen keine Storfelder vorliegen

Bei Storfeldern ist der Zellverband geschédigt. Storfelder kénnen

* entziindlich sein (zum Beispiel Tonsillen, Zdhne, Appendix,
Hamorrhoiden)

* durch Narben kommen (Epis-, Laparoskopie, OP-Narben etc.)

* toxisch sein (Amalgam, Dentalmaterialen, Umweltgifte, unvertragliche
Medikamente) oder

» durch geopathogene Zonen entstehen.

6. Psyche

Manchmal haben die Schwachung des Immunsystem und daraus resul-
tierende Beschwerden psychische Ursachen. Psychischen Symptomati-

ken kénnen dagegen rein kérperliche/toxische Ursachen haben.

7. Symptomketten

Gerade bei chronischen Beschwerden wie Tinnitus enthiillen sich die be-
teiligten Ursachen wie bei einer Zwiebel: Schale fiir Schale. Bei der Er-

mittlung zugrundeliegender Ursachen leistet die RAC-Testung wertvolle

Dienste. Ursachennachweis: Bei der Korrektur der grundlegenden St6-
rungt verschwinden alle darauf basierenden Testbefunde/Symptome.

Mehrfachursachen sind méglich!
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Verpackung
und
Inhalt

Unterstiitzung
beim Lernen
des RAC

8. Verpackung und Inhalt bei Medikamenten

Im Falle einer Medikamententestung kann es ebenfalls vorkommen, dass
eine unerwartete verschlechternde Reaktion getestet wird. Dies ist hau-
fig dann der Fall, wenn es dem Patienten mit der Umverpackung (Alumi-
nium, Kunstoff)) in die Hand gegeben wird. In solchen Féllen kann sich
das Ergebnis auf das Aluminium beziehen, auch wenn das Medikament
passend ist.

Nicht selten werden wirkungsverzégernde Umhiillungen als negativ an-
gezeigt, obwohl das wirksame Medikament zutréaglich ist.

Hilfsmittel

Einhandrute

Testung mit der Einhandrute

Heutzutage gibt es beim Uben des RAC oder als Ubergangslésung, bis
man diese manuelle Tastung sicher beherrscht, eine Hilfe. Mittels einer
Einhandrute, wie sie von verschiedenen Herstellern angeboten wird,
kann die Tastung nachempfunden werden.

Dazu legt man die Gradschablone (siehe Riickseite des Heftes) tiber
den Arm oder das untersuchte Organ des Patienten und fragt laut nach
dem Grad der Abweichung. Dabei hélt man die Spitze der Rute tber die
Zahl der Schablone. Die Rute zeigt durch eine Vertikalbewegung die
Richtigkeit an. Eine Horizontalbewegung entspricht einer Verneinung.

Eine andere Mdglichkeit ist es, die Gradschablone senkrecht zu halten.
Die Spitze der Rute zeigt auf den Eckpunkt links unten. Nach der Frage
beginnt die Rute zu kreisen bis sie in Richtung einer Gradzahl aus-
schlagt.

Manchmal zeigt die Rute nur eine sehr schwache oder sogar keine Re-
aktion. Das kann ein Zeichen fiir eine ungenau formulierte Frage sein
oder fiir eine unbewusstes (vor-)Urteil, das dem tatsichlichen Befund wi-
derspricht.

Die Einhandrute ist ein gutes Hilfsmittel, sich Klarheit tiber vage wahrge-
nommene Tastempfindungen eines vermuteten RAC zu verschaffen.
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Polarisationsfilter (Polfilter)

Jeder lebende Organismus sendet fortwéhrend Strahlung aus. Zellaktivi-
tat, Nerventatigkeit und Muskelkontraktion beruhen auf chemo-elektri-

scher Aktivitdt, deren schwaches elektromagnetisches Feld zwar mit
dem Quadrat der Entfernung abnimmt, aber nicht durch die Haut
begrenzt ist. Dies ist aber nicht die einzige Strahlung, die der
Organismus erzeugt. Die ultraschwache Lichtemission lebender Zellen,
zuerst 1967 von Injuschin als kohdrent, monochrom und polarisiert
postuliert, wurde inzwischen nachgewiesen (s. Marco Bischof,
Biophotonen, Das Licht in unseren Zellen, zweitausendeins, Frankfurt
1995, S. 111f).

Nach Bahr hat die medizinische Praxis bestatigt, dass das Energiefeld
des Korpers polarisiert ist. Die Schwingungen haben also eine im

wesentlichen einheitliche Richtung und Phase und schwingen beim ge-
sunden Korper in der Lédngsachse des Kdrpers oder der von Gliedma-

Ben.

Ein Polaritats- oder Polarisationsfilter, wie er in der Fotografie verwendet
wird, ist so gebaut, das er nur diejenigen Lichtwellen passieren lasst, die
in einer bestimmten Richtung schwingen. Wird das Filter so gehalten,

das seine DurchlaBrichtung der des Kérperfeldes entspricht, wird Strah-
lung hindurchgelassen. Stimmen die Ausrichtung von Filter und Kérper-

feld nicht Uberein, wird der Durchlass blockiert.

Dieser Vorgang kann mithilfe zweier Polfilter deutlich gemacht werden.

Halt man sie libereinander, ist die Durchsicht durch zwei Filter fast ge-

nauso gut wie durch einen. Verdreht man sie um 90 Grad, verdunkeln
sie sich und lassen keine Durchsicht mehr zu.

Auf die Ubereinstimmung der Kérperlinien mit denen des Filters reagiert
der Kérper mit einer mess- und spirbaren vegetativen Reaktion, dem
RAC.

In 25 Jahren praktischer Arbeit mit dem RAC hat sich das Polarisationsfil-

ter als duBerst zuverldssige Diagnosehilfe erwiesen. Die Intensitéat von

Storungen, aber auch der Wirkungsgrad von Medikamenten, Zahnersatz-
stoffen usw. Kann durch RAC und Polfilter augenblicklich erfasst und be-
urteilt werden. In der Praxis bedeutet das eine erhebliche Beschleuni-

gung der Diagnose, die auch umfangreiche Wirkstofftestung in einer
vertretbaren Zeit ermdéglicht.

Es klart sich hiermit auch ein h&ufig anzutreffendes MiBversténdnis,
wenn gefragt wird, was man durch ein Polfilter mit dem Auge erkennen
kann. Man kann dadurch nichts sehen, es ermdglicht das Spiren der
Pulsreaktion.

Ubrigens, sollte man einmal keinen Polfilter zur Hand haben, geniigt
auch eine ausgestreckte Hand. Die parallelen Finger stellen auch einen
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Filterdrehung

Filter dar. Die Wirkung ist zwar schwécher, aber von den meisten immer
noch spiirbar.

(Nach: Altrock: Tinnitus Causes And Their Treatment, Kellinghusen
2002)

Den RAC iiben

Der RAC ist genauso zuverldssig wie andere durch Tastung oder Gehor
gestellte Wahrnehmungsdiagnosen. Da es sich jedoch um eine sehr fei-
ne Wahrnehmung handelt, ist es das Wichtigste, den RAC-Reflex tiber-
haupt zu spiren.

Die meisten Menschen kénnen mit ein wenig Ubung den RAC ertasten.
Oft ermdglichen schon geringfligige Veranderungen den Erfolg. Im Fol-
genden sind die haufigsten Hinweise dafiir zusammengefasst.

Es gibt zwei M&glichkeiten mit einem Polarisationsfilter den RAC-Reflex
auszuldsen:

1. Das Filter tber dem Handgelenk auf und ab bewegen. An einer Stelle
gibt es einen Pulsreflex, der die Ausdehnung des Kérper-Energiefeldes
anzeigt (genau: die Ausdehnung der ersten Schicht des Energiefeldes)

2. (Haufigste Anwendung) Drehung des Filters tiber dem Handgelenk
oder Uber anderen Kérperstellen, zum Beispiel um lokale Befunde zu er-
heben.

Das Filter im Uhrzeigersinn tber dem Handgelenk oder tber der zu un-
tersuchenden Korperstelle bewegen (-5 bis 90 Grad).

* Haben Sie Geduld, wenn Sie den Reflex nicht gleich beim ersten Mal
spuren.

* Beginnen Sie die Drehung etwas vor dem Nullpunkt (0 Grad
Abweichung), damit Sie auch bemerken, wenn die Testperson keine
Abweichung hat.

* Achten Sie auf eine gleichmaBig fieBende Drehbewegung (ca 1 sec
von -5 bis 90 Grad)

* Probieren Sie auch, den RAC mit geschlossenen Augen zu tasten.
Manchmal verhindert die gewohnheitsméBige Konzentration auf die
Sehwahrnehmung, den feinen Impuls zu spiiren.

» Variieren Sie die Bewegungsgeschwindigkeit, eine schnellere
Bewegung kann den Reflex verstarken, allerdings wird es schwerer,
die reflexauslosende Position zu bestimmen.
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Nach mehrmaligem Drehen schwindet der Reflex durch den
Gewohnungseffekt. Setzen Sie einen Moment ab und beginnen Sie
von neuem.

Sie konnen den Winkel der Abweichung auch mit einer Einhandrute
bestimmen (s. Heftriickseite). Dies kann helfen, unsichere
Wahrnehmungen zu verifizieren.

Sensible Patienten oder Testpersonen spiiren den RAC am eigenen
Herzschlag. Das Uben mit einer solchen Person kann das Erlernen
sehr erleichtern.

Durch das Fixieren des Filters auf einem kleinen Kosmetikspiegel (ca
8x8cm, Spiegelseite) wird die Wirkung des Filters verstarkt.

Tasthand

Es ist normal, wenn man anfangs den RAC mehr oder weniger haufig
splrt, sich aber noch unsicher fiihlt. Das Erlernen des RACs braucht
Ubung und Zeit — doch es lohnt sich! Das gemeinsame Uben des RACs
kann auch viel SpaB machen, und man kann einiges Uber sich herausfin-
den: ob man Kaffee vertragt, ob es einen Unterschied in der Vertraglich-
keit zwischen frisch gebriihtem und abgestandenem Kaffee gibt und vie-
les mehr. Sinnvoll ist auch die Testung von Trinkwasser und anderen

Es ist egal, wie Sie den Puls tasten, ob mit dem Daumen oder den
Fingerspitzen. Manchmal funktioniert eine andere Tastweise besser.
Die Tastung mit dem Daumen entspricht der klassischen
Lehrmethode und ist in vielen Fallen sehr praktisch.

Verdandern Sie die Stellung der pulstastenden Finger ein wenig (von
steil zu flach).

Verschieben Sie die Taststelle der Fingerspitzen auf dem
Handgelenk.

Verandern Sie den Druck der pulstastenden Finger.

Lebensmitteln.

Auf Wunsch kénne Sie beim Verlag gern eine praktische Einflihrung vor

Ort erfragen.
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Ubung macht
den Meister

Zum Abschiuf3

Nun habe ich Ihnen genug von der Arbeit mit dem RAC und dem Polfil-
ter erzahlt. Jetzt wollen wir uns daran machen, selbst unsere Erfahrun-
gen damit zu sammeln. Niemand wird es ohne Mihe schaffen, dieses ge-
niale Hilfsmittel mit Sicherheit zu gebrauchen; es sei denn, er macht es
genau nach Vorschrift des Meisters Dr. Nogier und Uibt, so oft er kann,
mit seinem Daumen den Puls zu tasten und die Verschiebung der statio-
néren Pulswelle wahrzunehmen.

Meine Erfahrungen habe ich vor allem bei den Patientinnen gesammelt,
die zu mir zur Vorsorgeuntersuchung kamen. Ich habe mir angewd&hnt,
unter anderem immer zuerst die Winkelabweichung des Polfilters von
der Geraden zu messen und am Puls zu registrieren, sowohl auf der
rechten, wie auch auf der linken Kérperseite. Sobald eine zu groBe oder
gar eine nicht seitengleiche Abweichung erkennbar war, habe ich die Ur-
sache gesucht, und das nicht nur im gynékologischen Bereich. Es geht
da oft um Narbenstérfelder nach Operationen, um Zahngranulome, um
Amalgamunvertrédglichkeit, Nasennebenhéhlenentziindungen, Allergien,
um Zysten an den Ovarien oder um Tumore der Mammae oder des Ute-
rus. Man findet mit dem Polfilter und der Nogier'schen Pulstastung ohne
weitere Hilfsmittel, nur durch Drehen des Filters liber bestimmten Hauta-
realen, oft die Ursachen der Befindensstérung des Patienten oder seine
Schwachstellen, sowohl im physischen als auch im psychischen Be-
reich, und kann somit durch diese Methode auch eine wirksame Prophy-
laxe betreiben. Ebenso kann man auf diese Weise die Wirkung einer The-
rapie kontrollieren. Je groBer die Abweichung der Polfilterachse auf der
Haut, desto gréBer die Krankheit oder der Storfaktor. Eine Abweichung
von 90 Grad wére immer stark verdéchtig auf eine maligne Erkrankung,
besonders dann, wenn die Winkelabweichung starr ware und durch kein
Medikament zur Norm zurlickgebracht werden kénnte.

Theresia Altrock
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