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Das ,Magnum opus” von Wolfgang und Ina ist fertig!
Vor lhnen liegt das Ergebnis ihres Lebenswerkes.

Wenn es zwei Menschen gibt, die ihr Leben fur ein Ziel gaben und geben, dann sind es
diese beiden Therapie-Forscher. Ihr Streben nach Anerkennung des FulRes als eine der
schonsten anatomischen Strukturen des menschlichen Korpers, aber zugleich auch als
eine Quelle vieler Abweichungen ist beinahe episch zu nennen. Fiir die beiden gilt der
Text des Apostels Paulus an die Thessalonicher wie fir sonst niemanden: ,21 Den Geist
dampfet nicht, die Weissagung verachtet nicht; priifet aber alles, und das Gute behaltet"
(1. Thessalonicher — Kapitel 5: 19). Erforscht alles und behaltet das Gute. Sie suchten
und fanden — einige gute und eine weniger wertvolle Sachen. Zuallererst fanden sie ei-
nen groBen Lehrmeister in Rene J. Bourdiol. Auf seinem System basierend sind sie durch
Erforschen und Verfeinern zu einem eklektischen System gekommen — genannt Podo-
Orthesiologie. Aber stets haben sie ihren Meister geehrt. Spater kamen andere, darunter
Karel Breukhoven, und immer wurde ihre Vision des Haltungs- und Bewegungssystems
weiterentwickelt und verbessert. Die Podo-Orthesiologie entwickelte sich weiter zur
Podo-Posturaltherapie.

Nun haben sie ihre Erfahrung aus der Praxis, angefUllt mit wissenschaftlichen Ansichten,
aufgeschrieben. Es ist ein Werk geworden, in dem stets der Patient im Zentrum steht.
Manchmal werden grundlegende Einsichten aus der Neurowissenschaft und der (Bio-)
Mechanik in ihre Vision integriert, aber niemals weichen sie zu weit ab von ihrer Essenz:
Dem Erleichtern der Leiden ihrer Patienten. In ihrem Streben danach haben sie auf ihrer
wissenschaftlichen Wanderung unterwegs eine groBe Schar (wissenschaftlicher) Freunde
von verschiedenem Schlag an sich gebunden. Es kann einzigartig genannt werden, dass
Ina und Wolfgang jedes Jahr, schon seit Jahr und Tag, ihre Freunde zusammenbringen —
die letzten Jahre im charmanten Rummelsberg. Hier in Stiddeutschland wird 3 Tage kon-
feriert und manchmal heftig diskutiert, wir haben aber auch SpaB und jeder geht erfreut,
inspiriert und voller neuer Ideen fiir die Behandlung seiner Patienten nach Hause.

Dieses Buch ist ein Standardwerk fir die Podo-Posturaltherapie geworden — und es wird
ab heute zentral in der Diskussion (auch in Rummelsberg) um Beschwerden vom Hal-
tungs- und Bewegungssystem in Europa stehen. Das Buch wird als Nachschlagewerk
vielen helfen, ihr therapeutisches Handeln auf ein héheres Niveau zu bringen. Ich wiin-
sche uns allen viel SpaB beim Lesen!

Rotterdam, Dezember 2014
Prof. Dr. Gert-Jan Kleinrensink
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1. Vorwort der Autoren

1.1 Perfektion ist der Zustand, den man anstrebt,
wohlwissend, dass man ihn nie erreichen wird.

Daran dachten wir, wahrend dieses Buch entstand. Nie wird es perfekt sein, immer kann
noch etwas erweitert oder verbessert werden. Es ist schwer, das Wissen und die erwor-
bene Praxis kurz und biindig, aber doch fiir jeden verstandlich auf Papier zu bringen.
Trotzdem denken wir, dass es uns gelungen ist, ein praxisnahes und trotzdem sehr fun-
diertes Buch Uber die Podo-Posturaltherapie zu schreiben.

Jeder Praktiker, der sich schon einmal mit dem Thema Haltung und Bewegung beschéaf-
tigt hat, hat bestimmt schon oft Uber die hier angesprochenen Aspekte nachgedacht.
Viele von lhnen werden sich auch schon auf irgendeine Art und Weise mit dem Bereich
der Haltungsstérungen beschéaftigt haben. Trotzdem denken wir, dass jeder immer noch
etwas hinzulernen kann.

Wenn Sie einen Fehler in diesem Buch entdecken, teilen Sie uns diesen mit. Wir sehen es
als Lernprozess. Schon jetzt gilt lhnen unser Dank.

Mit diesem Buch mdchten wir Therapeuten anregen, sich mehr und mehr mit der be-
schriebenen Materie zu beschéftigen. Erst wenn man tber ein Thema nachdenkt und
versucht, es erfolgreich in die Praxis umzusetzen, um weiter daran zu arbeiten, erst dann
ist man auf dem Weg zum Erfolg. Wer auf diesem Weg haltmacht, wird sein Ziel nie

erreichen.

Dieses Buch haben wir fiir unsere Kinder, unsere Schuler und alle Neugierigen geschrie-
ben.

Wir wiinschen Ihnen viel Spaf und neue Ideen zum Wohle lhrer Patienten.

Ina ter Harmsel und Wolfgang P. Schallmey
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1.2 Wir moéchten uns bedanken

Dank sagen ist immer wichtig und gleichzeitig geféhrlich: Man vergisst so schnell je-
manden. Daher als Erstes danke an alle, die uns auf irgendeine Art und Weise geholfen
haben.

Hervorheben méchten wir einige Personen, ohne die dieses Buch nie zustande gekom-

men wdre:

e Unsere Familie, die auf etliche gemeinsame Stunden verzichten musste.

e Maund Pa und die Schwestern, die immer wieder die jingste Tochter bzw. die kleine
Schwester unterstiitzt haben mit ihrer nie ablassenden Hilfe.

o Karel Breukhoven, unser Freund und Meister, der uns die Podo-Orthesiologie und
somit die ersten grofen Schritte auf dem Weg zur Podo-Posturaltherapie beigebracht
hat und seine Bilder fur dieses Buch zur Verfligung gestellt hat.

e Els Breukhoven, die die Bilder fiir Karel und somit fiir uns gezeichnet hat.

e Don Visbeen, denn auch von ihm durften wir einiges lernen und seine Bilder fr die-
ses Buch benutzen.

e Nacho Ramirez (Fuerteventura), der viele Bilder fiir uns gezeichnet hat.

1.3 Curriculum der Autoren

Wolfgang Schallmey DO.CN, geboren 1943 in Hambergen, ist in der dritten Generation
Chiropraktiker. Schon der GroBvater war , Knochensetzer” und Naturtherapeut. Wah-
rend der Ausbildung zum Heilpraktiker in Wetzlar wurde sein Handchen fiir die Chiro-
praktik/Osteopathie entdeckt und gefordert. Neben der Praxisarbeit war er viele Jahre
aktiv als Fachfortbildungsleiter des FDH (Fachverband Deutscher Heilpraktiker e.V.), im
Vorstand der ACON (Arbeitsgemeinschaft fiir Chiropraktik/Osteopathie und Neuralthe-
rapie Deutscher Heilpraktiker e.V.) und als Vorsitzender der IFPB (International Federati-
on for Proprioceptive and Biomechanical Therapies e.V.). Er ist als Dozent und Referent
fur Chiropraktik/Osteopathie und Naturheilverfahren bekannt im In- und Ausland.

Ina ter Harmsel DO.CN, Jahrgang 1957, ging einen anderen Weg: Schon als Kind stand
fur sie fest: , Ich werde Arztin fiir Knochen und Muskeln.” Arztin wurde sie nicht, aber
Physiotherapeutin (B.Sc.) und spéter Heilpraktikerin. Es folgten viele Weiterbildungen,
vor allem in den verschiedenen manuellen Therapien und Osteopathie.

Wahrend eines Chiropraktik- und Osteopathiekurses 1986 lernten wir einander und

auch Karel Breukhoven kennen. Er sprach wéhrend des ganzen Kurses immer wieder
Uber die FuRe. Wir fragten uns: ,Was will der Mann mit den FliRen? Wir wollen mobi-
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lisieren, manipulieren, ..." Aber er tat es solange, bis er unser Interesse geweckt hatte
und wir erkannten, dass die von Karel mitentwickelte Podo-Orthesiologie eine enorme
Ergédnzung fur unsere tdgliche Arbeit darstellte. Noch im gleichen Jahr brach Wolfgang
auf nach Rotterdam, um die Methode direkt von Karel Breukhoven zu erlernen. Wah-
rend des regen Austauschs von Wissen entstand auch eine groRe Freundschaft. 1988
beschloss auch Ina, die Podo-Orthesiologie bei Breukhoven personlich zu erlernen. In-
zwischen hatten wir eine gemeinsame Praxis in Warendorf und organisierten dort 1989
zusammen mit Karel die ersten Kurse zur Podo-Orthesiologie.

Diese Therapie ist interessant, aber das Konzept musste gedndert werden: Die Podo-
Orthesiologen in den Niederlanden beschéftigen sich nur mit den FiiRen, hier ist es eine
eigene Berufsbezeichnung. In Deutschland wird es im Behandlungskonzept der Arzte,
Heilpraktiker und Physiotherapeuten integriert.

Wir entschieden, das Konzept so zu dndern, dass der Behandler (Heilpraktiker, Arzt,
Physiotherapeut etc.) das Gelernte schnell in die Praxis umsetzen kann und die neuro-
physiologischen Sohlen zentral hergestellt werden kdnnen. Schritt fir Schritt kam mehr
Wissen dazu, und das Bild der Podo-Orthesiologie setzte sich immer weiter zusammen.

Durch Karel lernten wir Don Visbeen kennen. Er arbeitet u. a. mit Diabetikern und brach-
te sein Wissen in den Unterricht mit ein. Im Herbst 2001 wurde mit sieben weiteren
Kollegen die ,International Federation for Proprioceptive and Biomechanical Therapies
e.V.", kurz IFPB, gegriindet.

2003 kam Prof. Dr. Bourdiol, der Begriinder der Podo-Posturaltherapie, zum Kongress,
der uns wiederum mit seinen engsten Mitarbeitern Dr. Bortolin und Dr. Carniell aus
Italien in Kontakt brachte: Wieder entwickelten wir uns weiter. Leider starb Dr. Bourdiol
noch im selben Jahr, doch der Kontakt zu Dr. Bortolin und Dr. Carniell blieb und wurde
im Laufe der Jahre intensiver. So ging es immer weiter und aus der Podo-Orthesiologie
entstand schlieflich die Podo-Posturaltherapie: eine Therapie, die sich nicht nur mit den
aufsteigenden neuropsychologischen Funktionsketten aus den FiiBen beschéftigt, son-
dern auch mit den Einflissen anderer sensorischer Systeme wie Augen, Kiefer, Ohren,
etc.

Durch unser gemeinsames Interesse und die gegenseitige Inspiration macht die Therapie

an sich und das weitere Erforschen der Moglichkeiten dieser Methode immer noch viel
SpaB. Und so ist unser Beruf auch unsere Berufung.
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21 Die Geschichte der Podo-Posturaltherapie

Bereits Anfang des 19. Jahrhunderts stellte sich der Wissenschaftler Charles Bell die Fra-
ge: Wieso féllt ein Mensch bei Gegenwind nicht um, sondern schafft es, seine aufrech-
te Haltung zu stabilisieren? Der Mensch besitzt offenbar die Fahigkeit, mithilfe seiner
Muskelkraft gegen die Schwerkraft zu arbeiten und sich auch an Krafte, die gegen seine
senkrechte Haltung wirken, anzupassen.

Die erste Schule der Posturologie wurde 1860 in Tlibingen von Dr. Karl Vierordt gegriin-
det. 1861 erlduterte der Arzt Francois Louget die Propriozeption, die subjektive Korper-
wahrnehmung dber die Sensoren der paravertebralen Muskulatur. 1899 untersuchte
Babinski Haltung und Bewegungsschdden von Patienten und deren Auswirkungen auf
das Kleinhirn. Im 20. Jahrhundert haben sich viele Forscher mit dem System der Postu-
rologie beschéftigt, wobei die Hauptwurzeln in Frankreich zu finden sind: so z.B. bei Dr.
René Bourdiol die Podo-Posturologie, bei Dr. Pierre Gagey das System Postural fini und
bei Dr. Bricot das System tonique posturale.

In den Niederlanden wurde die Therapie durch Karel Breukhoven (Podo-Orthesiologie)
und Don Visbeen (Podo-Kinesiologie) modifiziert. In Deutschland wurde diese Therapie
in den 1980er-Jahren von Lydia Aich (Podo-Atiologie) und von uns, Wolfgang P. Schall-
mey und Ina ter Harmsel (Podo-Orthesiologie nach Breukhoven/Podo-Posturalthera-
pie), gelehrt und ausgeubt.

211 Der FuB als Ausgangspunkt der neuromuskuldren Schaltung

Dr. René Bourdiol und Dr. Giuseppe Bortolin entdeckten Mitte des 20. Jahrhunderts,
dass die Korperhaltung eng mit der Statik des FuBes zusammenhéngt. Ein normaler,
gesunder FuB hat die mechanische Aufgabe, die auf ihn wirkenden Krafte gleichmaRig
zu verteilen. Dies setzt sich im Korper tiber Segmente der Wirbelsdule und Gelenke fort.
Als Schnittstelle zwischen Korper und Erdboden gleichen die FiiRe jede Unebenheit aus
und geben dies an den Korper weiter. Ein pathologisch verdnderter FuB kann eine gleich-
maRige Verteilung der Krafte nur noch fehlerhaft gewédhrleisten. Es folgt daraus eine
Uberlastung von einzelnen Gelenken, der Wirbelsiule und der Bandscheiben.
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Die Forschungsarbeiten von Dr. Bourdiol und Dr. Bortolin besagen, dass es eine direkte
Verbindung zwischen der FufRmuskulatur und verschiedenen Bereichen des Kleinhirns
gibt. Da die FuBmuskulatur zu verschiedenen Bereichen des Gehirns Kontakt hat, wirken
diese Reize auf die Propriozeption des FuBes und fiihren tiber den FuB zu einer Aktivie-
rung der Muskelkette, die u.a. notwendig fur eine aufrechte Kérperhaltung sind. Oder
andersherum: Liegt ein Fehler in unserem Haltungssystem vor, der zu einem Ungleichge-
wicht fihren kann, z.B. Augenmuskelstérungen (Phorien), so kann dies zu Ausgleichs-
storungen der FiiRe fuhren. Die Haltung ist verspannt und der Kérper muss sich mehr
anstrengen, die aufrechte Haltung zu gewahrleisten. Das kann, auBer zur Fehlhaltung,
auch zu Gelenk- und Muskelbeschwerden etc. fihren.

Dr. Bourdiol und Breukhoven haben das erkannt und versucht, den Kérper tiber die Be-
handlung des FuRes in seine natlrliche Haltung zurtickzuftihren. Dieses System nennt
sich Podo-Orthesiologie: die Lehre Gber den FuB und die Haltung des Menschen. Die
Podo-Posturaltherapie ist die Weiterentwicklung und Fortfihrung der Podo-Orthesio-
logie, da sie die Einfllisse von z.B. Augen-/Kiefer-/Narbenstérungen auf den Fuf und
deren Behandlung mit einbezieht.

2.2 Festvortrag von Dr. René Bourdiol auf dem IFPB-Kongress
2003

«Ich hétte nie gedacht, dass meine Entdeckungen im Dezember 1974 beim Skisport in
den Pyrenden mein Leben so verdandern wiirden. Ich, der kleine Algerier, der nie Schnee
gesehen hatte, der kein Vertrauen zu den verschneiten Abhdngen hatte, sich aber auch
nicht lacherlich machen wollte, entschied sich deshalb fiir den Langlauf. Ich nahm ein
paar Stunden Unterricht und dabei ging alles gut, bis ich trotz politischer und sonstiger
Gegenarbeit geféhrlich nach rechts Ubergewicht bekam.

Der hinter mir fahrende Professor bemerkte bei meinem rechten Skischuh einen Be-
lastungsfehler. Ohne dass ich es beabsichtigte, kam der rechte FuR nicht mit, ich hatte
einen falschen Standwinkel, was den Widerstand auf der rechten Seite des Skis erhohte,
sodass ich vom Weg abkam. Als Yang-Mensch hatte ich HohlftiRe, das erhdht nattrlich
die Belastung des lateralen FuBgewdlbes. Das erklart auch den falschen Winkel und die
grolRartigen, wenn auch unwillkiirlichen Schwiinge bei der Abwaértsfahrt. Ich bemerkte
auch, dass ich keine Moglichkeit hatte, die duRere Seite meines FuBes zu unterstiitzen,
um auf den verschneiten Hangen Kraft entwickeln zu kénnen, damit sich Wirbelsaule
und Becken synchron bewegen.
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Heureka — ich hatte es gefunden: Diese llio-podologische Verbindung war die Folge
einer dreifachen Verkiirzung der Muskeln M. rektus femoris, M. tensor faszia latae und
M. vastus lateralis, die auer der zum Skifahren notwendigen Beweglichkeit des Unter-
schenkels auch die Tatigkeit des FuBes beeintrachtigte.

Zuriick in Paris begann ich mit den anthropologischen Messungen und Auswertungen
gemaB der Methode und den spezifischen Hilfsmitteln, die ich an der Salpétriére schon
vor zwolf Jahren angewandt hatte. Nach der Winkelmessung nach E.I.A.S. des sogenann-
ten Schneiderwinkels (der klassische spinocalcanische [ein Eigenbegriff von Dr. Bourdiol:
Abstand der Lotlinie bis zur Calcaneusmitte] Abstand der Anthropologen) entdeckte ich,
dass bei meinen Patienten die von mir benannte ,schraubenférmige Verdrehung des
Beckens und die Rotation' sowie die Lateralneigung der Wirbelsdule immer zusammen
auftraten. Ich Uberlegte also, dass diese schraubenférmige Verdrehung mit der fixierten
Position beim Skilaufen zusammenhdngen muss. Mir blieb nur noch, den Winkelfehler
mithilfe der lateralen Langsbdnder an der entsprechenden Seite einer orthopadischen
Sohle zu beheben. Am Anfang war ich sehr vorsichtig, spater, als der Erfolg mir recht
gegeben hat, war ich weniger schiichtern.

Ich sah von der somatischen Verbesserung zuerst nichts am Becken, also glich ich die
Verdnderungen aus, was mir die Stellung der Dornfortsatze bestdtigte. Die Kontraktio-
nen verschwanden also, was durch andere Manipulationen nicht hatte erreicht werden
koénnen; das Schulterblatt entspannte sich, der Riicken richtete sich auf und der Bauch
wurde eingezogen. Und das alles war zu erreichen — ohne Krankengymnastik!

Als Neurologe, der ich war, ddmmerte mir: All diese Veranderungen vom FuB her begin-
nend, konnten nur vom Zentralnervensystem herriihren. Ich erkannte auch schnell die
Nutzlosigkeit groBer Korkteile in den Sohlen. Eine kleine Miinze unter dem Fersenbein
reicht z. B. aus, um entscheidende Veranderungen zu bewirken.

Ich begab mich also zu meinen FuRUbungen, immer ausgeriistet mit Winkelmesser, Lot
und Kompass, um die Ergebnisse objektiv beurteilen zu kénnen. Dabei entdeckte ich

Folgendes:

1. Tatigkeiten der Plantarmuskulatur der groBen Zehe bei der Bestimmung der Exorota-
tion der unteren Extremitdt und der Retroversion des Beckens.

2. Tatigkeiten der Plantarmuskulatur des kleinen Zehs bei der gegenlaufigen Entwick-
lung korperlicher Variationen.
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3. Tatigkeiten des viereckigen Muskelbauchs des M. quadratus plantares, um zu errei-
chen, dass der Rumpf nach vorne abknickt und die lumbale Hyperlordose abgeflacht
wird.

4. Tatigkeiten der Mm. lumbricalis, um zu erreichen, dass der Kdrper sich streckt.

Die Entdeckung der biografischen Werke von Prof. Winckler, die ich in Lausanne gese-
hen hatte, lieBen mich begreifen, wie wichtig diese unterschiedlichen Muskeln sind. Sie
sind der Ausgangspunkt der Sensoren, insbesondere der Kapselsensoren, der Druck-
sensoren, die entlang der propriozeptiven Bahnen und in Gegenlaufigkeit zu den so-
matischen Bewegungsnerven (a-y Eigenreflex) in jeder muskuldren Etage einen oszillie-
renden Kreis formen, der in einer langen physiologischen Kette die dariiber gelegenen
Etagen erreichten kann.

Ich bin noch immer beeindruckt von der Reichhaltigkeit der erzielten Ergebnisse, die so-
fort messbar sind, und der Subtilitdt und Schlichtheit der podo-orthesiologischen Sohle
— was mich veranlasst, noch einmal griindlich Giber die polysynaptischen propriozeptiven
Bahnen nachzudenken. Es gibt in der Neurologie ein bequemes Mittel, das Warum eines
Phanomens zu erklaren: Das ist das Studium der Aktionsabldufe. Aber es gibt auch ein
noch bequemeres Mittel um bestimmte Anomalien zu erkldren, ohne in einen Wider-
spruch zu geraten: Bauen Sie ein Interneuron ein! Fiir manche Physiologen ist das eine
wirkliche Spezialitat geworden. Treffer! Ein Interneuron findet sich tatséchlich in den pro-
priozeptiven Bahnen. Und das ist auBerdem wirklich ein Reizbremser. Es sind die Muskel-
spindel und die Golgizellen, die sowohl durch ihre Lage im Muskelbauch als auch durch
ihre Schaltung auf Zug an den Muskel gezielt reagiert, in dem sie eingebettet ist. Sie
erhoht tatsdchlich den Entladungsrhythmus proportional zur Muskelspannung und ihre
Aktivitdt schaltet auf Riickenmarksniveau, nicht in der Kette der Bewegungsmuskeln,
sondern in diesem bertihmten Zwischenneuron, das den kinetischen Effekt umdreht mit
ebenso viel Entschiedenheit wie die Reizung, die auf ein Niveau getragen und verstarkt
wird. Der Muskel entspannt sich also und das Verletzungsrisiko am Ansatz verringert
sich. Ich hatte daher die Idee, dieses System flir therapeutische Zwecke zu nutzen um die
ligamento-aponeurotische Spannung mittels mechanischer Reize (Podo-Orthese) oder
kinetischer Manipulation oder Reflexmassage zu dndern. Das ist also, was ich mir von
meinen myotensiven Techniken versprochen habe. Natirlich konnten mich diese neuen
Wege nicht von weiteren Untersuchungen und vor allem Dissektionen abhalten.

In Arcs fand im Februar 1975 ein erinnerungswirdiges Seminar statt. Teilnehmer waren

u.a. Ton van der Bos, G. van Roy, Guido Hauwaerts, auBerdem ein paar ausgezeich-
nete Skildufer. Jeden Morgen gingen die Langldufer, bekleidet mit engen Hosen und
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einem Schuh, der — ohne dass sie es wussten — mit einem dlinnen destabilisierenden
Element versehen war, in die Loipe. Sie klarten also und tberpriften meine Wahrneh-
mungen durch ihre unwillkirlichen Abweichungen in der sagittalen Kinetik, die sie fur
sich entdeckten und die ihnen erklart wurden. Ich demonstrierte ihnen die Wichtigkeit
der somatischen Veranderungen, die durch das ganz leichte Ungleichgewicht der Ful3-
statik entstehen und ich entschied mich, mit Maurice Laisné an meiner Seite Préparati-
onssitzungen zu organisieren. Natlrlich begannen wir mit dem Préparieren von Filen.
Ich habe mehr als 500 Praparierungen geleitet und mehrere Dutzend selbst ausgefiihrt.
Um andere Korperteile kimmerten wir uns auch. Es gelang mir, verschiedene besondere
muskuldre Strukturen nachzuweisen und speziell im Hinblick auf ihr Nervensystem zu
kldren. Ich entdeckte aber auch die Nichtigkeit bestimmter Verstarkungen. Ich habe nie-
mals eine einzige ,vendse Sohle von Lejars gefunden — was nichts Gutes Gber bestimmte
Reflextherapien und tber einige Hypothesen zur Atiologie des varikdsen Syndroms aus-
sagt. Gleichzeitig machte ich in Zusammenarbeit mit Francoise, mit dem ehrenwerten
Doktor Hon Nguyen Tan und André Laurant, elektromyographische Untersuchungen
um die Muskelfaserblindel zu bestimmen. Leider lieferte das ,Myoskop’, das uns Prof.
Sorejanto besorgte zu viel Hautstimulation Gber seine Metallelektroden, dass es nichts
wurde mit unseren perfekten Untersuchungen.

Die Synthese all dieser Arbeiten ergab die neurologische Konzeption zweier unwillkirli-
cher und reaktogener Syndrome inklusive ihrer morphologischen, physiologischen und
pathologischen Kriterien mit der Unterscheidung ihrer mechanischen und ihrer bénder-
bezogenen Funktionen. Das fiihrte mich (immer mit der Unterstiitzung meiner Gat-
tin sowie Dr. Giuseppe Bortolins und die Mitglieder meiner Gemmer-Gruppe und Karel
Breukhoven) dazu, die Kenntnis und das Verstandnis der krankhaften Wesen in der Po-
dologie zu vertiefen, indem ich Berechnungen zahlreicher (Einzel-)Faktoren anstellte.
Zudem befasste ich mich mit der geologischen Zusammensetzung und dem Erdmagne-
tismus, mit der Entdeckung des Biomagnetismus, hervorgerufen durch dieselbe Coriolis-
kraft, Ursprung des Geomagnetismus.

Das Studium der biomagnetischen Achsen und ganz besonders der podomagnetischen
Achsen in ihren verschiedenen Variationen sind im Augenblick die letzten untersuchten
Themen in der Prospherontologie, dieser neuen Wissenschaft vom Wohlfiihlen ohne auf

chemische oder giftige Substanzen zuriickzugreifen."

Bad Bentheim, 29. Mrz 2003
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