Konstruktion & Wirkungsweise der ADI'Y-Sohlen®

Sohlenaufbau, bio-mechanische Wirkung, diagnostische Kriterien
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Entdecker & Systementwickler des ADIY-Sohlen-Konzeptes® ©
Leopold F. Renner, Heilpraktiker, AM.R.A.,, AL M.R.A.

Das ADIY-Sohlen-Konzept ist rechtlich durch das Urheberrecht© & Markenrecht ® geschiitzt. Die
Wirkung von ADIY-Sohlen geht weit {iber bekannte bio-mechanische oder orthopadische Effekte
hinaus. Sie umfasst eine Welt der holistischen Wirkung und spiegelt dem Triger das Soll und Ist
seines Menschseins wider. Durch sie werden zahlreiche denkbare Facetten einer bio-mechanischen,
elementaren und bio-physikalischen Funktionsweise des menschlichen Korpers abgedeckt. Um
dieses Ziel zu erreichen, wurden bis heute 37 verschiedene Sohlentypen vom Finder der Methode
entwickelt. Diese Vielfalt erscheint auf den ersten Blick iibertrieben, sieht man aber beim Studium
der nichsten 20 Seiten dieser Instruktionsschrift genauer hin, dann gébe es noch viele weitere
Beeinflussungsfelder. Die Pipeline der ADIY-Sohlen ist also noch lange nicht erschopfend gefiillt.
Samtliche ADIY-Sohlen werden vom Team der deutschen Herstellerin Frau Marlene Petrik korrekt
und liebevoll von Hand gefertigt Diese prézise Herstellungsweise garantiert eine standardisierte,
gleichbleibend gute Wirkungsweise der einzelnen Sohlenprodukte. Fiir selbsthergestellte, nachge-
machte ADIY-Sohlen kénnen die therapeutischen Ziele, die in dieser Instruktionsschrift aufgefiihrt
sind, deutlich abweichen und sehr oft auch nicht erreicht werden. Auch schédliche Wirkungen und
Korperirritationen von Nachahmersohlen konnen nicht ausgeschlossen werden, da die Form der
einzelnen Bauteile und ihre Montageorte vom Nachahmer nicht normgerecht hergestellt und
montiert werden konnen. Bitte verwenden Sie deshalb nach Moglichkeit nur sachgerecht herge-
stellte ADIY-Sohlen Produkte und keine Raubkopien, es ist schade um Thre Zeit und die ausblei-
bende Wirkung.

Bestellung der ADIY-Sohlen: bestellung@adiy-sohlen.de oder Tel: 08083 9084823

Viel Freude beim Studium dieser Instruktionsschrift und viel Erfolg bei der spiteren Anwendung!
Leopold Renner, Weihnachten 2009
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ADIY ~ NSI-Sohlen®

ADIY~ NSI-Sohlen forte®
ADIY~ NSr-Sohlen®

ADIY~ NSr-Sohlen forte®
ADIY~ HF-Helper-Sohlen®
ADIY~ HF-Helper-Sohlen forte®
ADIY~ UHF-Helper-Sohlen®
ADIY~ UHF-Helper-Sohlen forte®
ADIY~ HF-Sohlen®

ADIY~ UHF-Sohlen®

ADIY~ Prono-Sohlen links®
ADIY~ Prono-Sohlen rechts®
ADIY~ Leere-Sohlen®

ADIY~ Leere-Sohlen forte®
ADIY~ Fiille-Sohlen®

ADIY~ Fiille-Sohlen forte®
ADIY~ HF-Korrektur-Sohlen®
ADIY~ HF-Korrektur-Sohlen forte®
ADIY~ UHF-Korektur-Sohlen®
ADIY~ UHF-Korrektur-Sohlen forte®
ADIY~ Adult-Sohlen M®
ADIY~ Adult-Sohlen F®

ADIY~ Male-Sohlen®

ADIY~ Male-Sohlen forte®
ADIY~ Female-Sohlen®

ADIY~ Female-Sohlen forte®
ADIY~ Senior-Sohlen M®
ADIY~ Senior-Sohlen M forte®
ADIY~ Senior-Sohlen F®
ADIY~ Senior-Sohlen F forte®
ADIY~ Junior-Sohlen®

ADIY~ Junior-Sohlen forte®
ADIY~ Graviditdts-Sohle®

ADIY~ Mono-Sohle F® (auch als Paar)
ADIY~ Mono-Sohle F forte (auch als Paar)
ADIY~ Mono-Sohle M® (auch als Paar)
ADIY~ Mono-Sohle M forte® (auch als Paar)

Sonderanfertigungen auf Wunsch und Anfrage

GroBen: 31-34=XS8S

Aktuelle Sohlenpreise siche bei www.adiy-sohlen.de

35-37=S
36-39=M
40-42=1L

43 - 44 = XL (Aufpreis: 0,50 €)
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Sondergroen auf Wunsch und Anfrage (Aufpreis: 1 €)



ADIY-Sohlen® Nr. 1 =NSI-Sohlen® ' @, =)
Sohlenaufbau von unten nach oben: -

linke Sohle: rechte Sohle: ) [inke Augenschiefe

2 Kartonsohlen 1 Kartonsohle Promikinn
1 Markierungspunkt (Ferse)
1 Vliessohle 1 Vliessohle NSI-Symptome

Erhohung links: um 0,45 mm real, an linker Sacrumbasis um ca. 1,5 mm

Diagnostische Kriterien:

- Linke Augenschiefe (rechtes kurzes Bein notwendig, ménnliches Muster = P+)
- Prominente Kinnform (rechtes kurzes Bein sinnvoll, médnnliches Muster = P+)
- NSI-Symptomatik (linker Becken-Upslip erleichtert Sacrumbeweglichkeit: NNSr = S+)
- Stundenweises Tragen am Nachmittag unterstiitzt alle Heilungsprozesse (P+> S+ > P+)

Rontgendiagnostische Kriterien (Beckentibersicht a. p. im Stehen):

- sinnvoll bei ménnlichem Geschlecht, wenn keine rechte Beinléngenverkiirzung besteht oder bei
Beinléngenverkiirzung rechts bis 6 mm, wenn Sacrumbasis dabei links geneigt erscheint.

- Sinnvoll bei weiblichen Geschlecht, wenn Beinldngenverkiirzung links iiber 6 mm besteht.

ADIY-Sohlen® Nr. 2 = NSI-Sohlen forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: rechte Sohle:
3 Kartonsohlen 1 Kartonsohle
1 Markierungspunkt (Ferse)

1 Vliessohle 1 Vliessohle

Erhohung links: um ca. Imm real, an linker Sacrumbasis um ca. 2,5 mm

Diagnostische Kriterien:

- Dito wie Nr. 1, Wirkung jedoch ausgeprigter und stérker

Rontgendiagnostische Kriterien (Beckentibersicht a. p. im Stehen):

- sinnvoll bei ménnlichem Geschlecht, wenn keine rechte Beinldngenverkiirzung besteht oder bei einer
Beinléngenverkiirzung links bis 6 mm, falls das Sacrum hierbei links geneigt erscheint.

- Sinnvoll bei Beinlédngenverkiirzung links von Mann und Frau iiber 6 mm.

NSI-Sohlen sind THERAPIE-SOHLEN

Sie eignen sich nur zum Gesundwerden und nicht zum Gesundbleiben, das ist wichtig!



ADIY-Sohlen® Nr. 3 = NSr-Sohlen®

Sohlenaufbau von unten nach oben: ‘@' ]
—tp
Linke Sohle: Rechte Sohle:
1 Kartonsohle 2 Kartonsohlen rechte Augenschiefe
1 Markierungspunkt (Ferse) Retrokinn
1 Vliessohle 1 Vliessohle NSr-Symptome

Erhohung rechts um real 0,45 mm, an rechter Sacrumbasis um ca. 1,5 mm

Diagnostische Kriterien:

- rechte Augenschiefe (linkes kurzes Bein notwendig, weibliches Muster = P-)

- Fliehende Kinnform (linkes kurzes Bein sinnvoll, weibliches Muster = P-)

- NSr-Symptomatik (rechter Becken-Upslip erleichtert Sacrumbeweglichkeit: NNSI = S-)

- Stiindliches Tragen am Nachmittag unterbricht chronische Krankheitsprozesse (P+ > S- > P+)

Rontgendiagnostische Kriterien (Beckentibersicht a. p. im Stehen):

- Sinnvoll bei weiblichem Geschlecht, wenn keine linke Beinldngenverkiirzung besteht oder bei
Beinléngenverkiirzung links bis 6 mm, falls Sacrumbasis dabei rechts geneigt erscheint.
- Sinnvoll bei mannlichem Geschlecht, falls Beinldngenverkiirzung rechts iiber 6 mm besteht

ADIY-Sohlen® Nr. 4 = NSr-Sohlen forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:
1 Kartonsohle 3 Kartonsohlen

1 Markierungspunkt (Ferse)
1 Vliessohle 1 Vliessohle

Erhohung rechts um ca. Imm real, an rechter Sacrumbasis um ca. 2,5 mm
Diagnostische Kriterien:

- Dito wie Nr. 3, Wirkung jedoch ausgeprégter und starker. Tragezeit nicht langer als eine Stunde!
Rontgendiagnostische Kriterien (Beckentibersicht a. p. im Stehen):

- Sinnvoll bei weiblichem Geschlecht, wenn keine linke Beinverkiirzung besteht oder bei einer
Beinverkiirzung rechts, wenn das Sacrum hierbei rechts geneigt erscheint
- Sinnvoll bei Beinlédngenverkiirzung rechts iiber 6 mm bei Mann und Frau

NSr-Sohlen sind THERAPIE-SOHLEN

Sie eignen sich nur zum Gesundwerden, nicht aber zum Gesundbleiben, das ist wichtig!



ADIY-Sohlen® Nr. 5 = HF-Helper-Sohlen®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:

2 Kartonsohlen (NSI-Sohlen) 1 Kartonsohle

1 Kartonabsatz 1 vordere AuBlenranderh6hung (Karton)
2 Vliesabsétze

1 Vliessohle 1 Vliessohle

Erhohung links um 0,45 mm, AbsatzerhShung links um ca. 2,5 mm, Gesamterhohung links um ca. 3,3 mm
Diagnostische Kriterien:

- Keine Augenschiefe, rechte Mundschiefe, Profil des heimlichen Favoriten (HF) = ménnliches Muster
(S+, P+). Hierzu ist eine minimale rechte Beinverkiirzung und ein PI-Becken rechts/AS-Becken links
notig. Genau dies fordert die HF-Helper in sanfter Art und Weise.

- Symptomatik im Sinne von NSr (P-), Erzeugung von NSI (P+).

Rontgendiagnostische Kriterien (Beckentibersicht a. p. im Stehen):

- Sinnvoll bei mdnnlichem Geschlecht! Gleichlange Beine oder geringe Beinverkiirzung links bis 6 mm.
- Geschlechtlich falsche Beckenverwringung (links PI, rechts AS) oder fehlende Beckenverwringung.

ADIY-Sohlen® Nr. 6 = HF-Helper-Sohlen forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:
2 Kartonsohlen (NSI-Sohlen) 1 Kartonsohle
1 Kartonabsatz 1 vordere Auflenranderh6hung (2 Kartonstérken)

1 Korkabsatz
2 Vliesabsitze
1 Vliessohle 1 Vliessohle

Erhohung links um 0,45 mm, Absatzerhohung links um ca. 4 mm, Gesamterhohung links ca. 4,5 mm
Diagnostische Kriterien:

- Dito wie Sohle Nr. 5. Auswirkung auf das Becken deutlich stérker. Auf der linken Seite wird AS
(Violett) herbeigefiihrt, auf der rechten entsteht sekundér PI. Das Sacrum wird in Richtung NNSr
bewegt. Die Forteversion hat wesentlich mehr NN-Wirkung (Rot), die Einfachversion mehr N-Wirkung
(Violett).

- Symptomatik im Sinne von NNSI (S-), Erzeugung von NNSr (S+).

Rontgendiagnostische Kriterien (Beckentibersicht a. p. im Stehen):

- Keine Beinldngendifferenz, rechts PI vorhanden aber links AS fehlt
- Linkes Bein kiirzer als 6 mm

- Beckenverwringung fehlt ganz

- Geschlechtlich falsche Beckenverwringung (li. PI, re. AS)

HF-Helper sinddie G ESUNDHEITS-S0OHLEN fiir dis minnliche
Geschlecht!

Sie eignen sich hauptsidchlich zum Gesundbleiben, weniger zum Gesundwerden. Wichtig!



ADIY-Sohlen® Nr. 7 =UHF-Helper-Sohlen®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:
1 Kartonsohle 2 Kartonsohlen (NSr-Sohlen)
1 vordere Auflenranderh6hung (Karton) 1 Kartonabsatz
2 Vliesabsétze
1 Vliessohle 1 Vliessohle

Erhohung rechts um 0,45 mm, Absatzerhdhung rechts um ca. 2,5 mm, Gesamterhdhung rechts um ca. 3,3 mm
Diagnostische Kriterien:

- Keine Augenschiefe, linke Mundschiefe, Profil des unheimlichen Favoriten (UHF) = weibliches Muster
(S-, P-). Hierzu ist eine minimale linke Beinverkiirzung und ein PI-Becken links/AS-Becken rechts
erforderlich. Genau dies fordern die UHF-Helper in sanfter Art und Weise.

- Symptomatik im Sinne von NSr (P-), Férderung von NNSr (S+), Fixierung und Zuviel von Blau

Rontgendiagnostische Kriterien (Beckeniibersicht a. p. im Stehen):
- Sinnvoll bei weiblichem Geschlecht! Gleich lange Beine oder geringe Beinverkiirzung rechts unterhalb
6 mm.
- Geschlechtlich falsche Beckenverwringung (rechts PI, links AS) oder fehlende Beckenverwringung.

ADIY-Sohlen® Nr. 8 = UHF-Helper-Sohlen forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Seite: Rechte Seite:
1 Kartonsohle (NSr-Sohlen) 2 Kartonsohlen
1 vordere Auflenranderh6hung (2x Karton) 1 Kartonabsatz
1 Korkabsatz
2 Vliesabsitze
1 Vliessohle 1 Vliessohle

Erhohung rechts um 0,45 mm, Absatzerhdhung rechts um ca. 4 mm, GesamterhShung rechts ca. 4,5 mm
Diagnostische Kriterien:

- Dito wie Sohlen Nr. 7, Auswirkung auf das Becken aber deutlich stirker. Auf der rechten Seite wird
AS (Rot) herbeigefiihrt, auf der linken Seite entsteht PI (Blau). Das Sacrum wird in Richtung NNSI
bewegt (Blau wird verstarkt, mit Rot aber gebremst). Die Forteversion hat mehr NN-Wirkung
(Forderung von Blau), die Einfachversion mehr N-Wirkung (Dampfung von Griin).

- Symptomatik im Sinn von NNSr (S+), Erzeugung von NNSI (S-), Fixierung von Rot, zuwenig von Blau

Rontgendiagnostische Kriterien (Beckentibersicht a. p. im Stehen):

- Rechtes kurzes Bein von mehr als 6 mm
- Beckenverwringung fehlt ganz oder ist in falscher geschlechtlicher Anordnung (re.PI, 1i.AS) vorhanden

UHF-Helper sinddie GESUNDHEITS-SOHLEN fiir das weibliche
Geschlecht!

Sie eignen sich gut zum Gesundbleiben, weniger zum Gesund werden. Wichtig!



ADIY-Sohlen® Nr. 9 = HF-Sohlen®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:

1 Kartonsohle 1 Kartonsohle

2 Kartonabsitze 1 VorderfuBBerhéhung (1x Karton)
1 Vliessohle 1 Vliessohle

Nur linksseitige Absatzerh6hung unterhalb 1 mm
Diagnostische Kriterien:

- Ubergewichtige Personen gleich welchen Geschlechts mit riickwirtiger Symptomatik (NNSI, NSI)
- Forderung des violetten HF-Verhaltens (NSI), neutralisiert WRr.

- Signalsetzung bei Essstorungen beider Geschlechter (Verhaltensstorung schlanker Personen)

- Therapie der Symptonie vom Typ 1 (NNSr- Sacrum, NNSI-Occiput)

Radiologische Kriterien:

- Keine!
Anmerkung: Beschwerden hinten (Blau, Violett, Gelb) diirfen nur schlanke Personen aufweisen, Uber -

gewichtige dagegen nie!

ADIY-Sohlen® Nr. 10 = UHF-Sohlen®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:

1 Kartonsohle 1 Kartonsohle

1 VorderfuBerh6hung (1x Karton) 2 Kartonabsétze
1 Vliessohle 1 Vliessohle

Nur rechtsseitige Absatzerhhung unterhalb 1 mm

Diagnostische Kriterien:

- Schlanke bis untergewichtige Personen gleich welchen Geschlechts mit Symptomen auf der
Korpervorderseite (NNSr, NSr).

- Forderung des blauen UHF-Verhaltens (NNSI), neutralisiert WRI.

- Signalsetzung bei Essstorung beider Geschlechter (Verhaltensstorung fiilliger Personen)

- Therapie der Symptonie vom Typ 2 (NNSI-Sacrum, NNSr-Occiput)

Radiologische Kriterien:

- Keine!

Anmerkung: Beschwerden vorne (NNSr, NSr, WRI) diir fen immer nur fiillige bis iiber gewichtige
Personen aufweisen, sehr schlanke dagegen nie!

HF-Sohlen und UH -Sohlen sind THERAPIE-SOHLEN/

Sie eignen sich nur zum Gesundwerden, jedoch nicht zum Gesundbleiben!



ADIY-Sohlen® Nr. 11 = Prono-Sohlen links®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:

1 Kartonsohle 1 Kartonsohle

1 halbe Kartonsohle Fullau3enrand 1 halbe Kartonsohle Fullinnenrand
1 halbe Vliessohle Fullinnenrand

1 Vliessohle 1 Vliessohle

Diagnostische Kriterien:

- Fixiertes WRI mit Symptomatik im Bereich der ventralen Mittellinie (Konzeptionsgefd3 der TCM)
- Blockiertes YIN, Gynikologische Symptomatik, Blockierte Mitte beim weiblichen Geschlecht

- Zu schwaches NSr (YANG), zu schwaches NNSI (YIN)

- P+ und S+ - Zustédnde, fordert und verstéirkt S-, erzeugt NNSI.

Radiologische Kriterien:
- Keine!

Anmerkungen: Die linke Prono erzeugt an Fiilen, Beinen ein UHF-Muster, am Becken allerdings ein HF-
Muster, welches das Sacrum sicher in Richtung ,,NNSI* dirigiert. Sie ist die Gesundheitssohle der Frauen,
stirkt deren YIN und ist bei einer Mittesymptomatik vorne indiziert. Thre Wirkung nimmt bei einem
rechtem kiirzeren Bein ab.

ADIY-Sohlen® Nr. 12 = Prono-Sohlen rechts®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Seite: Rechte Seite:

1 Kartonsohle 1 Kartonsohle

1 halbe Kartonsohle FuBBinnenrand 1 halbe Kartonsohle FuBauBBenrand
1 halbe Vliessohle FuBBinnenrand

1 Vliessohle 1 Vliessohle

Diagnostische Kriterien:

- Fixiertes WRr mit Symptomatik im Bereich der dorsalen Mittellinie (Lenkergefall der TCM)
- Blockiertes YANG. Blockierte Mitte beim méannlichen Geschlecht.

- Anal- und Steiflbeinprobleme. Wirbelsdulenbeschwerden.

- Zu schwaches NSI (YANG), zu schwaches NNSr (YIN).

- P-und S- Zustinde, fordert und verstirkt den Sympathikus (Richtung S+), erzeugt NNSr.

Radiologische Kriterien:

- Keine!
Anmerkungen: Die rechte Prono erzeugt an FiiBen und Beinen ein HF-Muster, am Becken allerdings ein
UHF-Muster, welches das Sacrum sicher in Richtung NNSr dirigiert. Sie ist die Gesundheitssohle der

Mainner, stirkt deren YANG und ist bei einer Blockierung der hinteren Mitte indiziert. Thre Wirkung
nimmt bei einem linken kiirzeren Bein ab.

Die Prono-Sohlen simd GESUNDHEITS-SOHLEN/

Sie eignen sich hervorragend zum Gesundbleiben!



ADIY-Sohlen® Nr. 13 = Leeresohlen®

Sohlenautbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:

2 Kartonsohlen (NSI-Sohlen) 1 Kartonsohle

1 halbe Kartonsohle (Auf3enrand) 1 halbe Kartonsohle (Innenrand) (linke Prono)
1 Kartonabsatz (HF-Sohle) 1 VorderfuBerhéhung (1 Kartonstérke)

1 Vliessohle 1 Vliessohle I P
AS. | —Misg T P
Erhohung links real um ca. 0,9 mm inkl. Absatz «— —~

L ad
Erhohung links an der Sacrumbasis um ca. 2 mm \ \ 4 ?
->
‘——
LEERE

Diagnostische Kriterien:
- Krankhaftes Ubergewicht bei den Leeretypen (Gesichtsprofil)
- Ubergewicht bei gleichzeitiger linker Augen- und Mundschiefe
- Bekidmpfung des Verbrechersyndikats ,, NS, NNSI, WRI* — -—
- Zum Gesundbleiben flir normalgewichtige Ménner P a
- Zum Gesundwerden fiir iibergewichtige Frauen T T l
- Zur Tonisierung des Sympathikus, erzeugen primér S+ (NNSr)
und nur sekundér P+ (NSr). 2
- Zur Therapie von violettem Violett und blauem Blau 2
- Zur Therapie aller degenerativer Erkrankungen (Arthrose, Osteoporose, Atrophien u.v.a.)

Rontgendiagnostische Kriterien (Beckentibersicht a. p. im Stehen):
- Beste Wirkung bei BLDA 0 und bei geringer Beinlédngendifferenz links oder rechts von nicht mehr als
2 -3 mm
- Ein groBeres Ausmal von Beinldngendifferenz muss zusitzlich ausgeglichen werden!

Anmerkungen: Dieser Sohlentyp ist ein Polychrest fiir den degenerativen Formenkreis und das krank-
hafte Ubergewicht! Durch das Tragen wird der Sympathikus (S+, NNSr) und die Verbrennungsvorgiinge
des Stoffwechsels angeregt. Dieses Prinzip funktioniert aber nur beim Leeretypen und nicht beim Fiillety-
pen, hier wire das Tragen streng kontraindiziert und geféhrlich (Gesichtsprofil). Die Beweglichkeit muss
in Richtung ,,HF in N“ und in Richtung ,,UHF in NN* erfolgen (Gesichtsprofil).

ADIY-Sohlen® Nr. 14 = Leeresohlen forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben:

Linke Sohle: Rechte Sohle:

Wie Einfachversion (Nr. 13) wie Einfachversion (Nr. 13)
1 zusétzlicher Vliesabsatz

Erhohung links real um ca. 2 mm, Erhéhung an linker Sacrumbasis um ca. 3 mm

Diagnostische Kriterien:
- wie Einfachversion (Nr. 13) mit etwas verstérkter, ausgepriagterer Wirkung
- Erzeugung von mehr Griin (NSr) und mehr Rot (NNSr) falls rechtes kurzes Bein oder keine BLDA
vorhanden ist. Bei linkem kurzen Bein entsteht nur bessere Beweglichkeit in Richtung NNSr/NSr.

Radiologische Kriterien:
- Beinverkiirzung links um 3-6 mm (mehr muss zusitzlich ausgeglichen werden)
- Keine Beinverkiirzung oder Beinverkiirzung rechts bis 3 mm
- Fehlendes PI-Becken rechts bei Mannern, fehlendes PI-Becken links bei Frauen
- Leeretypen (Gesichtsprofil) verlangen nach waagerechter Sacrumbasis.

GESUNDHEITS-SOHLEN+ THERAPIE-SOHLEN

zur Bekdmpfung degenerativer Erkrankungen und des krankhaften Ubergewichts
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ADIY-Sohlen® Nr. 15 = Fiillesohlen®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:

1 Kartonsohle 2 Kartonsohlen (NSr-Sohlen)

1 halbe Kartonsohle (Innenrand) 1 halbe Kartonsohle (AuBlenrand) (rechte Prono)
1 VorderfuBerh6hung (1 Kartonstérke) 1 Kartonabsatz (UHF-Sohlen)

1 Vliessohle 1 Vliessohle

Erhohung rechts real um ca. 0,9 mm incl. rechten Absatz
Erhohung rechts an der Sacrumbasis um ca. 2 mm > NNSI

Diagnostische Kriterien:
- Krankhaftes Untergewicht beim Fiilletyp (Gesichtsprofil)
- Untergewicht bei gleichzeitiger rechter Augen- und Mundschiefe
- Bekidmpfung der lokalen Fiille ,, NSr, NNSr, WRr*
- Déampfung des Sympathikus (>S-) und Hebung des Parasymp. (> P+)
- Therapie von griinem Griin und rotem Rot
- Therapie der Canzerose und Pricancerose

Rontgendiagnostische Kriterien (Beckentibersicht im Stehen):
- Beste Wirkung bei BLDA 0 oder BLDA links bis 5 mm oder BLDA
rechts von 2-3 mm.
- Ein groBeres Ausmal von Beinldngendifferenz muss zusétzlich
ausgeglichen werden.

Anmerkungen: Dieser wichtige Sohlentyp ist das Polychrest fiir den cancer6sen Formenkreis und das da-
mit verbundene Untergewicht von Fiilletypen. Das Tragen ddmpft den Sympathikus (S-) und erhéht den
Parasympathikus (P+). Dieses Prinzip funktioniert aber nur beim Fiilletypen und nicht beim Leere-typen
(Gesichtsprofil). Die Beweglichkeit muss in Richtung ,,UHF in N“ und ,,HF in NN* erfolgen (siche Ge-
sichtsprofil). Fiillesohlen erzeugen hauptsédchlich BLAU (NNSI) und sind fiir zu schlanke Frauen und
Mainner wichtig, wenn Fiillebedingungen vorhanden sind (Gesichtsfront + Profil).

ADIY-Sohlen® Nr. 16 = Fillesohlen®

Sohlenaufbau von unten nach oben:

Linke Sohle: Rechte Sohle:

Wie Einfachversion Nr.15 Wie Einfachversion Nr. 15
1 zusétzlicher Vliesabsatz

Erhohung rechts real um ca. 2 mm, Erhohung der rechten Sacrumbasis um ca. 3 mm

Diagnostische Kriterien:
- Wie Einfachversion, nur mit stirkerer und ausgeprégterer Wirkung
- Erzeugung von mehr BLAU (NNSI), falls linkes kurzes Bein oder keine BLDA vorhanden ist.
- Bei Vorhandensein eines rechten kurzen Beines entsteht nur bessere Beweglichkeit in > NNSI

Rad10[og1scbe Kriterien:
BLDA rechts um 3-5 mm, mehr muss zuséitzlich ausgeglichen werden.
- Keine BLDA oder Verkiirzung links bis 3 mm
- Fehlendes PI-Becken rechts bei Ménnern und links bei Frauen
- Filletypen verlangen statisch nach einer waagerechten Sacrumbasis (Wichtig!)
- Kontrolluntersuchung: Beckeniibersicht im Stehen a. p. inkl. Fiillesohlen

Fiille - Sohlen sindreine THERAPIE-SOHLEN/

Zur Bekdmpfung gefahrlichen Unter gewichts bei cancerdsen und pricancer dsen Lebensphasen
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ADIY-Sohlen® Nr. 17 = HF-Korrektur-Sohlen®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:
1 Kartonsohle 2 Kartonsohlen (NSr-Sohlen)
1 halbe Kartonsohle (FuBBinnenrand) 1 halbe Kartonsohle (Fuf3auB3enrand) (Prono rechts)

Erhohung inneres Langsgewdlbe (1x Karton)

1 Kartonabsatz

2 Vliesabsitze

1 Vliessohle 1 Vliessohle

Reale Absatzerhdhung um ca. 2 mm links, Erhéhung der linken Sacrumbasis um ca. 2,5 mm

Diagnostische Kriterien: SR

- Therapie fiir den lumbalen Fehler NSr (FRSr, ERSr) unabhéngig —{-—ﬁq
von Geschlecht und Beinlédnge —, MNSH
- Wichtigste Fehlerquelle fiir das ménnliche Geschlecht I 1 -~ S
—x
Rad10[og1scbe Ktriterien (Beckeniibersicht a. p. im Stehen): T l hme Sohlea

Nach rechts geneigte LWK 5 + 4
- Fehlendes oder zu geringes PI-Becken rechts

- Keine BLDA, linkes kiirzeres Bein oder minimal rechtes kiirzeres -
- Wirkungsabnahme bei linkem kurzen Bein {iber 5 mm , hier ist ein ﬂ"‘st"
zusétzlicher Ausgleich erforderlich (HF-Korrektur Sohlen forte) it Sohlen

Anmerkungen: Den Fehler ,,Sr kann man nur in Schach halten, wenn L R
man statisch gleichzeitig die Sacrumbasis ebenfalls nach rechts neigt!

Dies gilt auch fiir die Beweglichkeit von Sacrum und LWS. Folgende TME

Ist her zu empfehlen: NSI > NNSI1> NNSr > NSrR1> NSIRr. Das sind die

5 ursdchlichen Males fiir diesen Fehlertyp!

ADIY-Sohlen® Nr. 18 = HF-Korrektur-Sohlen forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben:

Linke Sohle: Rechte Sohle:

Dito wie Einfachversion Nr. 17 Dito wie Einfachversion Nr. 17
Zusitzlicher Korkabsatz

Reale Absatzerhohung links ca. 3 mm, Erh6hung der linken Sacrumbasis um ca. 3-3,5 mm. Einschrénkung:
Beinverkiirzung links von mehr als 8 mm, hierbei wire ein zusétzlicher Ausgleich links nétig!

Diagnostische Kriterien:
- Dito wie Einfachversion Nr. 17

Radiologische Kriterien:

- Beinverkiirzung linksseitig von mehr als 5 mm

Anmerkung zum Fehler ,,NSr*:

Dieser Fehlertyp kommt bei beiden Geschlechtern vor, ist fiir das midnnliche Geschlecht allerdings deut-
lich schddlicher. IThn weder zu erkennen noch lege artis zu therapieren, bedeutet, dass man die gro8t-mog-
liche und denkbare Therapieblockade die in einem méannlichen K&rper moglich ist, dort beldsst.

Wichtigste THERAPIE-SOHLE N fiir das mannliche Geschlecht !

Sie eignen sich nur zum Gesundwerden, nicht jedoch zum Gesundbleiben!
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ADIY-Sohlen® Nr. 19 = UHF-K orrektur-Sohlen®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:
2 Kartonsohlen 1 Kartonsohle (NSI-Sohlen)
1 halbe Kartonsohle (FuBauB3enrand) 1 halbe Kartonsohle (FuBlinnenrand) (Prono links)

Erhohung inneres Langsgewdlbe (1x Karton)
1 Kartonabsatz
2 Vliesabsitze

1 Vliessohle 1 Vliessohle

Reale Absatzerhohung um ca. 2 mm rechts, Erhéhung der rechten Sacrumbasis um ca. 2,5 mm

Diagnostische Kriterien:
- Therapie fiir den lumbalen Fehler ,,NSI* (FRSL, ERSI)

D)

unabhéngig von Geschlecht und Beinldnge ’ NS. /]
- Wichtigste Fehlerquelle fiir das weibliche Geschlecht \*___ @ri&
Rad10[og1scbe Kriterien (Beckeniibersicht a. p. im Stehen): I A o ki
Nach links geneigte LWK 5 + 4 Ohne Johlen

- Fehlendes oder zu geringes PI-Becken links
- Keine BLDA, rechtes kiirzeres Bein oder minimal linkes

kiirzeres Bein =
- Deutliche Wirkungsabnahme bei rechtem kiirzeren Bein iiber 5 P a. -
mm, hier ist ein zusitzlicher Ausgleich rechts erforderlich l
(UHF-Korrektur-Sohlen forte) T Al
mit Johlen

Anmerkungen: Den Fehler ,,SI“ kann man nur dann in Schach hal- —
ten, wenn man statisch die Sacrumbasis ebenfalls nach links neigt! L
Dies gilt auch fiir die Beweglichkeit von Sacrum und LWS. Folgende
TME ist hier zu empfehlen: NSr > NNSr > NNSI > NSIRr > NSrRL
Dies sind die S ursédchlichen Females fiir diesen Fehlertyp!

R

ADIY-Sohlen® Nr. 20 = UHF-Korrektur-Sohlen forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben:

Linke Sohle: Rechte Sohle:

Dito wie Einfachversion Nr. 19 Dito wie Einfachversion Nr. 19
Zusatzlicher Korkabsatz

Reale Absatzerhohung rechts um ca. 3mm. Erhéhung der rechten Sacrumbasis um ca. 3-3,5 mm. Einschrdnkung
der Wirkung = Beinverkiirzung rechts von mehr als 8 mm, hierbei wire ein zusétzlicher Ausgleich nétig.

Diagnostische Kriterien:
- Dito wie Einfachversion Nr. 19

Radiologische Kriterien:

- Beinverkiirzung rechtsseitig von mehr als 5 mm

Anmerkung zum Fehler ,,NSr*:

Dieser Fehlertyp kommt bei beiden Geschlechtern vor, ist fiir das weibliche Geschlecht aber deutlich
schédlicher. Ihn nicht zu erkennen und lege artis zu therapieren, bedeutet, dass man den gr6Btmoglichen
Fehler einer Frau in deren Kérper beldsst.

Wichtigste THERAPIE-SOHLEN fiir das weibliche Geschlecht!

Sie eignen sich nur zum Gesundwerden und nicht zum Gesundbleiben!
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ADIY-Sohlen® Nr. 21 = Adult-Sohlen M®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:

1 Kartonsohle 1 Kartonsohle Bl chean e
1 Kartonabsatz, 1 Vliesabsatz e,

2 halbe Kartonsohlen Innenrand 1 halbe Kartonsohle Auflenrand

1 Vliessohle 1 Vliessohle %w
P. &. p.a.

Diagnostische Kriterien:

- Die Sohle erzeugt NNSr (S+) und verstiarkt jedes mdnnliche Muster! Verjiingend, aktivierend, erz-
eugt mehr FEUER, Lust und Freude, aktiviert zusétzlich das Violett, METALL und das Immunsystem.
Lebensalter: Junge und junggebliebene Ménner.

- Bei allen Minussituationen (S-) wie: Durchfall, Hypotonie, Herzschwéche, Kreislaufschwéche, Durch-
blutungsstérungen, Unterzucker, Frieren, Miidigkeit, Antriebslosigkeit, Leistungsschwiéche.

- Sinnvoll zur Sportausiibung (in Sport- oder Trainingsschuhen), zur Leistungssteigerung und zum bes-
seren rdumlichen Sehen bei Ballsportarten.

Radiologische Kriterien:

- Die ,,Adult M* wirken am besten bei Vorliegen eines rechten kurzen Beines oder bei gleichlangen Bei-
nen. Die Wirkung nimmt proportional mit dem AusmaR einer linken Beinverkiirzung ab (siche GesaB-
falten), hier kann zusétzlich die linke Sohle der NSI-Sohlen unterhalb der linken Adult M eingelegt
werden.

Anmerkung: Die ,, ADULT M* wirken am besten bei Vorliegen einer HF-Disposition (Gesichtsprofil) und
einer rechten Mund- und Ohrenschiefe. Solche Zeichen verlangen geradezu nach diesem Sohlentyp, wenn
sich eine minnliche Person in einem Minuszustand (S-) befindet.

ADIY-Sohlen® Nr. 22 = Adult-Sohlen F®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle Rechte Sohle:
1 Kartonsohle 1 Kartonsohle
1 halbe Kartonsohle Auflenrand 2 halbe Kartonsohlen Innenrand
1 Kartonabsatz, 1 Vliesabsatz < Beckenkimme
> /{
1 Vliessohle 1 Vliessohle ’/(/{

Rkl id e
Diagnostische Kriterien: #

- Die ,,Adult F* erzeugt primar NNSI (Blau) , sekundér jedoch aber auch NNSr (Rot). Die Wirkung ist
also ausgleichend und wirkt flexibilisierend auf NN. Lebensalter: Junge und junggebliebene Frauen.

- Bei allen Plussituationen (S+, siche Mundschiefe) wie z. B.: Verstopfung, innere Hitze, Hypertonie,
Schwitzen, Diabetes, hohe Fettwerte, innere und kdrperliche Unruhe, Workaholic, Stress, Panik, Angst,
starke und schmerzhafte Menstruation, Krampfen, Cysten. Myomen, Knoten.

- Sinnvoll zur Einlage in Sportschuhen, verbessert die Leistungsfahigkeit bei Ballsportarten.

Radiologische Kriterien (Beckeniibersicht a. p. im Stehen):
- Linkes kiirzeres Bein iiber 6 mm
- Rechtes kiirzeres Bein bis 6 mm, bei Beinverkiirzung iiber 6 mm sollte die rechte Sohle der NSr-Sohlen
unter die rechte ,,Adult F* gelegt werden.

Anmerkung: Dieser auBergewshnliche Sohlentyp eignet sich besonders fiir die Flexibilisierung der
weiblichen NN-Welt. Frauen miissen in vielem wesentlich flexibler reagieren kénnen, als Ménner. Wéhlen
wird man sie vor allem immer dann, wenn ein vegetativer S+ -Zustand dominiert! NNSI (Blau) wird
garantiert (Stirnform) und die Beweglichkeit in Richtung NNSr (Symptomatik und rechte Mundschiefe)
ebenfalls.

GESUNDHEITS-S0HLE N fiir beide Geschlechter (Lebensalter JUNG)!
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ADIY-Sohlen® Nr. 23 = Male-Sohlen®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:
1 Kartonsohle 1 Kartonsohle
1 Kartonabsatz (innenranderhéhend) 1 vordere AuBlenranderhéhung (1x Karton)

1 Vliespolster (inneres Lingsgewdlbe)
1 Vliesmarkierungspunkt (Innengewdlbe)

2 Vliesabsitze r
1 Vliessohle 1 Vliessohle > j = ]
Diagnostische Kriterien: —
4—
SR

- Gesundheitssohlen fiir Midnner im mittleren und &lteren
Lebensalter (40-60 Jahre). NS N

- Male-Sohlen erzeugen Violett (NSIRr), Hauptaspekt = li. AS

- Beschwerdebild: Linke Leiste, Coxalgie links, nachlassende

S A}
Sexualitit, Impotenz, Prostatahypertrophie, Nieren-Blasen- l [
Schwiche, Analbeschwerden.

- Verbessert das rdumliche Sehen. Zur Einlage in Sportschuhe
und Freizeitschuhe (Ballsportarten, Wandern, Bergsteigen,

Skifahren) ,7<'7-< 7T—7.T

Anmerkung: Male-Sohlen funktionieren nur dann, wenn eine gute

a o
physikalische Gesundheit vorhanden ist (Gesichtsfront passt zu L e
Gesichtspr ofil)! % &'L_AQ

Radiologische Kriterien:
- Beste Wirkung bei keiner Beinldngendifferenz oder bei minimalem rechten kiirzeren Bein ( - 3 mm)
- Bei stérkeren Beinlédngenverkiirzungen links oder rechts muss zusétzlich mit den NSI-Sohlen forte oder
den NSr-Sohlen forte gearbeitet werden.
- Die Wirkung nimmt beim linken kiirzeren Bein proportional mit der Beinverkiirzung ab.

ADIY-Sohlen® Nr. 24 = Male-Sohlen forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben:

Linke Sohle: Rechte Sohle:

Dito wie Einfachversion Nr. 23 Dito wie Einfachversion Nr. 23
Zusitzlicher Korkabsatz

Reale Absatzerhdhung links betrdgt ca. 4 mm.

Diagnostische Kriterien:
- Wirkungsweise wie bei der Einfachversion nur ausgepragter.
- Zusitzlicher Effekt auf die NN-Welt (NNSr): Bei gleichzeitig vorhandenen Minussituationen (S-)

Radiologische Kriterien:
- Bei Vorhandensein eines linken kurzen Beines bis 6 mm. Dariiber zusétzlich die NSI-Sohle forte nur
auf der linken Seite einlegen.

Anmerkung: Der besondere Effekt der Male-Sohlen beruht auf der asymmetrischen linken Innenrander-
héhung des Fulles kombiniert mit einer linksseitigen Absatzerhéhung. Der Effekt auf das linke Ilium ist
entscheidend. Die Male-Sohle ist eine reine N-Sohle (Violett) und weist einen besonders groen Statik-
effekt auf.

GESUNDHEITS-S0OHLE fiir den dlteren Mann !

Die Gesundheit definiert sich durch Ubereinstimmung von Gesichtsfront und Gesichtsprofil!
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ADIY-Sohlen® Nr. 25 = Female-Sohlen®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:
1 Kartonsohle 1 Kartonsohle
1 vordere Karton-Auflenranderhéhung 1 Kartonabsatz (innenranderhéhend)

1 Vliespolster (inneres Langsgewolbe)
1 Vliesmarkierungspunkt (Innengewdlbe)
2 Vliesabsétze

1 Vliessohle 1 Vliessohle

Diagnostische Kriterien:

- Therapiesohlen fiir junge und mittelalte Frauen mit gyndkologischen
funktionellen Problemen.

- Female-Sohlen regulieren das Blau, gleichen es aus, vermehren es bei
Mangel und bremsen es bei Fixierung.

- Gynékologische Minuszeichen: Schwache bis aussetzende Periode, unregelméBige oder zu frither
Eintritt der Periode, feminisiert die Frau und nimmt maskuline Ziige, funktionelle Sterilitét, bei
Kinderwunsch.

- Gelbkorperhormonmangel, prémenstruelles Syndrom, Mastodynie

- Ostrogenmangel, Klimakterium, postpartal

Anmerkung: Female-Sohlen funktionieren am besten bei Vorliegen einer Promistirn! Durch das Tragen
entsteht primdr BLAU, welches aber an einer Fixierung gehindert wird (rechte Absatzerhéhung).

Radiologische Kriterien:
- Beste Wirkung bei keiner Beinldngendifferenz oder bei minimalem linkem kurzen Bein (- 6mm)
- Bei rechtem kurzem Bein sollte die Forteversion Nr.26 zum Einsatz kommen.

ADIY-Sohlen® Nr. 26 = Female-Sohlen forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben:

Linke Sohle: Rechte Sohle:

Dito wie Einfachversion Nr. 25 Dito wie Einfachversion Nr. 25
Zusitzlicher Korkabsatz

Reale Absatzerhohung rechts betrédgt ca. 4 mm

Diagnostische Kriterien:
- Wirkungsweise wie bei Einfachversion Nr. 25, nur ausgepragter!

Radiologische Kriterien (Beckeniibersicht a. p. im Stehen):
- Bei Vorhandensein eines rechten kurzen Beines bis 6 mm. Dariiber zuséitzliche die rechte Sohle einer
NSr-Sohle unter die rechte Female-Sohle einlegen.

Anmerkung: Das Besondere an der Female-Sohle ist ihre ausgeprégte Erhohung des rechten Innengewdl-
bes kombiniert mit einer rechtsseitigen Absatzerhohung. Der ausgleichende Effekt auf das WASSER-
Element wird so von keiner anderen Sohle mehr erreicht.

THERAPIE-SOHLE fiir das weibliche Geschlecht!

Ausschlaggebend fiir die Wirkung ist das Vorliegen einer finktionellen Minussituation!
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ADIY-Sohlen® Nr. 27 = Senior-Sohlen M®

r A - i
Jab vl ik F
/ sl

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle: 11 e 11
1 Kartonsohle 2 Kartonsohlen (NSr-Sohlen) é
1 halbe Kartonsohle (Fu8auBenrand) 2 halbe Kartonsohlen (Innenrand) = linke Prono LR .
1 Kartonabsatz, 3 Vliesabsitze 1 Markierungspunkt FuBmitte (Vlies) ‘“
1 Vliessohle 1 Vliessohle =

Reale Erhdhung rechts um ca. 0,5 mm, Absatzerhdhung links um ca. 2 mm
Begradigung der rechten Sacrumbasis bei rechtem kurzen Bein

Diagnostische Kriterien: -
- Gesundheitssohlen fiir ménnliche Senioren vom 60. - 80. Lebensjahr 74 ]
- Sinnvoll bei Sympathikotonie und Symptonie (S+, NNSr +, RR+, Diabetes)
- Mangel an Violett (Hitze, YANG-Uberschuss, Schwellungen, Odeme) - =

- Ubergewichtige Senioren, lokale Fiille, hohe PSA-Werte
- Erkrankungen der Atemwege, Emphysem, Verschleimung, Bronchitis
- Symptomatik vorne (NNSr- und NSr- Orte).

Rontgendiagnostische Kriterien (Beckentibersicht a. p. im Stehen):
- Kurzes rechtes Bein bis zu 6 mm
- Keine Beinverkiirzung, minimale Beinverkiirzung links von 2-3 mm

Anmerkung: Dieser wichtige Sohlentyp erzeugt mehr NSI (wichtig in diesem Lebensalter!), begradigt die
rechte Sacrumbasis, bremst den schédlichen Einfluss von NNSr (erzeugt mehr Beweglichkeit in Richtung
NNSI), erzeugt mehr YIN und wirkt sich besonders giinstig auf Nieren, Blase, Prostata sowie auf das
Atmungssystem aus. Die Sohlen beruhigen, kiihlen und trocknen die Gewebe, sie mobilisieren das
Immunsystem und stirken die Lungen. Sie verbessern die Funktion der Haut und des Dickdarms
(Verstopfungsneigung) und kanalisieren linke Nase und Nebenhohlen.

ADIY-Sohlen® Nr. 28 = Senior-Sohlen M forte®

[
Sohlenaufbau von unten nach oben:
Linke Sohle: Rechte Sohle: e /
Dito wie Einfachversion Nr. 27 Dito wie Einfachversion Nr. 27 o

1 zusitzlicher Korkabsatz

Reale Absatzerh6hung links um ca. 3,5 mm, die NSr-Sohle bewirkt in diesem Fall den erforderlichen rechten
Upslip!

Diagnostische Kriterien:
- Dito wie Einfachversion nur stirker und ausgepriagter wirksam
- Schlanke bis untergewichtige Senioren, lokale Leere

Radiologische Kriterien:

- Deutliches linkes kurzes Bein von iiber 6 mm

Anmerkung zu den Senior- Sohlen M:

Um den richtigen Sohlentyp auszuwihlen, ist ein Réntgenbild vom Becken im Stehen zwingend
erforderlich! Wahrend das rechte kurze Bein, gleiche Beinldnge und das minimale linke kurze Bein nach
der Einfachversion verlangt, wihlt man fiir das deutliche linke kurze Bein die Forteversion.

GESUNDHEITS-SOHLE N fiir den miannlichen Senior
Sehr gut geeignet zur Sportausiibung bei Tennis und Golf, zum Wandern, Skilaufen und Berggehen!
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ADIY-Sohlen® Nr. 29 = Senior-Sohlen F®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:

1 Kartonsohle 2 Kartonsohlen (NSr-Sohlen)

1 halbe Kartonsohle (FuBauB3enrand) 1 halbe Kartonsohle (Fuflinnenrand) = linke Prono
1 Kartonabsatz und 2 Vliesabsétze 1 Markierungspunkt FuBBmitte (Vlies)

1 Vliessohle 1 Vliessohle

Reale Erhéhung um ca. 0,5 mm, Absatzerh6hung links um ca. 2 mm

Diagnostische Kriterien:
- Gesundheitssohlen fiir Seniorinnen mit Uber gewicht
- Frauen mit ausgeprégter Promistirn und Promikinn
- Leeretypen (Gesichtsprofil) mit Fiilledisposition (Gesichtsfront)

Radiologische Kriterien (Beckeniibersicht a. p. im Stehen):
- Rechtes kurzes Bein mit weiblicher Beckenverwringung (links
PI, rechts AS) + rechtsgeneigter Sacrumbasis (NNSr)
- Keine Beinlédngenverkiirzung
- Linkes kurzes Bein bis 5 mm

Anmerkung: Die Senior-Sohlen F regulieren NNSI (Blau), sie
nehmen tiberméBiges Griin (NSr) und Rot (NNSr). Sie erzeugen
mehr von in diesem Lebensalter gebrauchtem Violett (NSI). Sie sind
indiziert, wenn eine Leerekonstitution von einer Fiilledisposition
betroffen ist und korrigieren urséchlich ein zu hohes Korpergewicht in diesem Lebensalter.

ADIY-Sohlen® Nr. 30 = Senior-Sohlen F forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben:

Linke Sohle: Rechte Sohle:

Dito wie Einfachversion Nr. 29 Dito wie Einfachversion Nr. 29
1 zusétzlicher Vliesabsatz

Reale Absatzerhohung links betrdgt ca. 1,5 mm. Die NSr-Sohlen erzeugen mehr rechten Upslip (rechts PI)
Diagnostische Kriterien:

- wie Einfachversion Nr. 29 nur stirker. Sie nehmen fixiertes Blau und Griin (ein Zuviel davon). Sie
erzeugen mehr Violett.

Radiologische Kriterien:

- Linkes kurzes Bein tiber 5 mm!

Anmerkung: Auch die Seniorsohlen F verlangen nach einer Réntgenaufnahme des Beckens im Stehen.

GESUNDHEITS-SO0HLE Nfir die libergewichtige Seniorin/

Gut geeignet zur Unterstiitzung der didtetischen Gewichtsabnahme! Nicht geeignet fiir junge Frauen!
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ADIY-Sohlen® Nr. 31 + 32 = Junior-Sohlen® + Junior-Sohlen forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Rechte Sohle:
2 Kartonsohlen 1 Kartonsohle
1 halbe Kartonsohle (FuBauB3enrand) 2 halbe Kartonsohlen (mittlerer + vorderer Fulinnenrand)

1 Markierungspunkt aus Vlies (FuBmitte)
1 Kartonabsatz und 2 Vliesabsitze
1 Vliessohle 1 Vliessohle

Sohlenaufbau Nr. 32 forte:
Linke Sohle: Rechte Sohle:
Dito wie Einfachversion Nr. 31 Dito wie Einfachversion Nr. 31
1 Kartonabsatz und 3 Vliesabsitze

Reale Erhohung links um ca. 0,45 mm (wirkt hier als linker Upslip)
Rechte Absatzerhohung um ca. 2 mm und ca. 3 mm (forte)

Diagnostische Kriterien:

- Gesundheitssohlen fiir Kinder zur Unterstiitzung der geistigen,
seelischen und korperlichen Entwicklung (Einlage in Sport-,
Trainings- und Stralenschuhen).

- Lernschwierigkeiten, ADS, Linkshandigkeit, Legasthenie

- Erkrankungsanfilligkeit, sténdige Infekte, zu ruhige oder zu
motorische Kinder Zappelphilipp, Asthma bronchiale, Haut-
erkrankungen.

- Zudicke oder zu diinne Kinder

- Leitend fiir den Einsatz ist das Gesichtsprofil (Promistirn, Rterokinn)

- Maidchen mit rechter Mundschiefe, Knaben mit linker Mundschiefe

Rontgendiagnostische Kriterien (Beckentibersicht a. p. im Stehen):
- Linkes kiirzeres Bein
- Minimales rechtes kiirzeres Bein (- 3 mm)
- Vorhandenes, deutlich sichtbares PI-Becken rechts oder nach rechts geneigte Sacrumbasis

Anmerkung: Die Juniorsohlen Nr. 31 + 32 sind gute Kindersohlen! Sie gleichen alle S Elemente aus,
fordern das YIN-Prinzip (NNSI) und ddmpfen das YANG-Prinzip (NNSr), ohne es zu behindern. Sie
bewirken NNSI (mehr Blau), sie fordern Rot (rechts AS-Becken), sie nehmen eine Fixierung von Griin
(Aggression) und begradigen die Sacrumbasis (Gelb) und férdern damit die Nachdenklichkeit. Die
Junior-Sohlen Nr. 31 sind die besseren Kindersohlen, die Forteversion Nr. 32 sind giinstiger fiir
Jugendliche. Méddchen reagieren auf die Junior-Sohle stirker und oft auch besser als Knaben.

Ein wichtiger Tipp fiir lernbehinderte oder aggressive Kinder:

Uberpriifen Sie bei diesen Kindern das Becken im Sitzen. Sind beide Beckenkimme gerade? Wenn nicht,
dann legen Sie ein diinnes Sperrholzbrettchen (15 cm x 30 cm x 3 mm) unter den linken Sitzbeinhdcker
und iberpriifen beide Beckenkimme erneut. Jetzt gerade? Wenn Ja, dann lassen Sie dieses Kind,
wihrend der Schule und den Hausarbeiten auf dem linken Sitzbrettchen sitzen. Sie werden im Laufe der
Zeit eine bessere Konzentration und ein ruhigeres, sanfteres Verhalten feststellen. Das linke Sitzbrettchen
wirkt im Sitzen wie die Juniorsohlen im Stehen und Gehen.

GESUNDHEITS-und THERAPIE-SOHLEN
fiir Kinder und Jugendliche!
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ADIY®-Sohle Nr. 33 = Graviditits-Sohle®

Sohlenautbau von unten nach oben:

Rechte Sohle:

2 Kartonsohlen (NSr-Sohlen)

1 halbe Vliessohle unter Mittel- und Vorfull (FuBinnenrand)
1 Vliesabsatz

1 Vliespolster unter Mittelfull (Fulinnenrand)

1 Vliessohle

Reale Erhohung rechtsseitig (Sohle und Absatz) um ca. 3 mm

Diagnostische Kriterien:
- Schwangerschaftsbeschwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Riickenbeschwerden, Ischialgien,
Hitzewallungen, hoher Blutdruck, Schwellungen)
- Deutlich sichtbare rechte oder linke Mundschiefe

- Links tieferer Beckenkamm im Stehen N S

- Gerade Beckenkdmme mit rechts tieferem ISG-Griibchen L

- Rechts tiefere GesaBfalte (Verdacht auf rechtes kurzes Bein) M
Radiologische Kriterien: P S

Rechtes kurzes Bein bis zu 6 mm
- Nicht bei Beinverkiirzung links tiber 6 mm verwenden!
- Rechts geneigte Sacrumbasis
- Deutlich sichtbares PI-Becken rechts (in diesem Fall mehr rechten 7\ / \
Absatz verwenden), 1 Korkabsatz zusétzlich zum Vliesabsatz ordern.
N~

N\!‘R

Anmerkung: Vorsichtiger Umgang mit der Graviditdtssohle! Nur bei passender Indikation einsetzen
(siehe diagnostische Kriterien). Regel: Wird die Sohle beim Tragen kaum bemerkt und gut vertragen, ist
sie auch richtig gewdhlt! Wird Sie schlecht vertragen und erzeugt Symptomatiken bisher unbekannter
Art, dann ist sie falsch gewihlt. Jede der ibrigen 36 ADIY-Sohlen® kann grundsétzlich auch zur
Therapie von Schwangerschaftsbeschwerden herangezogen werden.

THERAPIE-SOHLEN wihrend der Schwangerschafi!
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ADIY-Sohlen® Nr. 34 + Nr. 35 = Mono-F-Sohlen® + Mono-F-Sohlen forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Rechte Sohle: Auf Wunsch auch als Paar bestellbar:
1 Kartonsohle (Basis: NSr-Sohlen) (2 Kartonsohlen rechts, 1 Kartonsohle links,
1 Korkabsatz 1 Korkabsatz rechts, Vliessohle rechts und links)

1 Vliessohle

Forteversion Nr. 35: 2 Korkabsitze rechts

Reale Absatzerh6hung von Nr. 34 = 2 mm, von Nr. 35 = ca. 4 mm =
&
Diagnostische Kriterien: 3
- Frauensohle zur Therapie lokaler statisch bedingter Fiille (Gesichtsfront) =
- Sinnvoll bei Fiilledisposition oder Fiillekonstitution (Gesichtsprofil) -~__/ J
- Neigung zu Ubergewicht, Ubergewicht, Fiilligsein H

Radiologische Kriterien (Beckeniibersicht im Stehen a. p.):
- Einfachversion Nr. 34 zur Therapie von Beinverkiirzungen rechts (4-6 mm) bei Frauen
- Forteversion Nr. 35 zur Therapie von Beinverkiirzungen rechts iiber 6 mm bei Frauen und Méannern
- Fixiertes PI-Becken rechts (P-), fixierte rechts geneigte Sacrumbasis (NNSr, S+)

ADIY-Sohlen® Nr. 36 + Nr. 37 = Mono-Sohlen-M® + Mono-Sohlen-M forte®

Sohlenaufbau von unten nach oben.

Linke Sohle: Auf Wunsch auch als Paar bestellbar:
1 Kartonsohle (Basissohlen = NSI) (2 Kartonsohlen links, 1 Kartonsohle rechts,
1 Korkabsatz 1 Korkabsatz rechts, Vliessohle rechts und links)

1 Vliessohle

Forteversion Nr. 37: 2 Korkabsitze links

Reale Absatzerhdhung links von Sohle Nr. 36 ca. 2 mm, von Forteversion Nr. 37 = links ca. 4 mm

Diagnostische Kriterien:
- Mannersohle zur Therapie lokaler statisch bedingter Leere (Gesichtsfront)
- Sinnvoll bei Leeredisposition oder Leerekonstitution (Gesichtsprofil)
- Neigung zu Gewichtsabnahme, Untergewicht, zum Magersein

Radiologische Kriterien:
- Einfachversion Nr. 36 zur Therapie von Beinverkiirzungen links (4-6 mm) bei
Ménnern
- Forteversion Nr. 37 zur Therapie von Beinverkiirzungen links iiber 6 mm bei Frauen und Méannern
- Fixiertes PI-Becken links (S-), fixierte links geneigte Sacrumbasis NNSI, S-)

Anmerkung zu den Mono-Sohlen:

Hauptindikation ist das Waagerechtstellen der Sacrumbasis. Dabei muss man wissen, dass eine einseitige
Absatzerhéhung von bspw. 2 mm rechts (Sohlen Nr. 34 + 36), das Sacrum bereits um ca. 3 mm nach links
neigt (NNSI) und eine Absatzerhdhung von 4 mm rechts (Sohlen Nr. 35 + 37) das Sacrum um bis zu 6 mm
nach links neigt. Mehr als 4 mm Absatzerhdhung ist deshalb nahezu nie notwendig. Wird mehr erhéht,
blockiert in der Regel der Kreuzdarmbeinmechanismus (KDM), dies fithrt zu Folgeerkrankungen.
Ebenfalls zu bedenken ist, dass auf Seite der Absatzerh6hung immer ein AS-Becken erzwungen wird:
Die Sohlen Nr. 34 + 35 reduzieren primir Griin (P-) und fordern Rot (S+). Die Sohlen Nr. 36 + 37
reduzieren primir Blau (S-) und férdern Violett (P+).

Gesundheitssohlen fiir Manner, Therapiesohlen fiir Frauen!



Sohleniibersicht geordnet nach dem Ausmalf einer Beinlingenverkiirzung

Radiologischer Nachweis durch eine Beckeniibersicht a. p. im Stehen erforderlich!

Weibliches Geschlecht

Keine Beinverkiirzung:

NSr-Sohlen (Nr.3), Prono-Sohlen links (Nr. 11),
Leere-Sohlen (Nr. 13, 14), HF- Korrektur Sohlen
(Nr. 17), Female-Sohlen (Nr. 25), Junior-Sohlen
(Nr. 31)

Beinverkiirzung links bis 6 mm:

Keine Sohlen oder Mono-F-Sohlen (Nr. 34), Prono-
Sohlen links (Nr. 11), Leere-Sohlen (Nr. 13,14),
HF-Korrektur-Sohlen (Nr. 17), Female-Sohlen (Nr.
25), Junior-Sohlen (Nr. 31), Graviditéts-Sohlen (Nr.
33)

Beinverkiirzung links iiber 6 mm:
NSI-Sohlen forte (Nr. 2, + evtl. linker Korkabsatz)
Mono-M-Sohlen forte (Nr. 37), Leere-Sohlen (Nr.
13, 14), HF-Korrektur-Sohlen forte (Nr. 18),
Senior-F-Sohlen (Nr. 29, 30)

Beinverkiirzung rechts bis 6 mm:

NSr-Sohlen forte (Nr. 4), Mono-F-Sohlen (Nr. 34,
35), UHF-Helper-Sohlen (Nr. 7), UHF-Korrektur-
Sohlen (Nr. 19), Adult-F-Sohlen (Nr. 22), Female
Sohlen forte (Nr. 26), Junior-Sohlen forte (Nr. 32),
Graviditéts-Sohlen (Nr. 33)

Beinverkiirzung rechts iiber 6 mm:
NSr-Sohlen forte (Nr.4, + evtl. rechter Korkabsatz),
UHF-Helper-Sohlen forte (Nr. 8), UHF-Korrektur
Sohlen forte (Nr. 20), Junior-Sohlen forte (Nr. 32),
Graviditéts-Sohlen (Nr. 33)

Mainnliches Geschlecht

Vor gehensweise:

Keine Beinverkiirzung:

NSI-Sohlen (Nr. 1), Prono-Sohlen rechts (Nr. 12),
Fiille-Sohlen (Nr. 15, 16), UHF-Korrektur-Sohlen
(Nr. 19), Male-Sohlen (Nr. 23)

Beinverkiirzung rechts bis 6 mm:

Keine Sohlen oder Mono-M-Sohlen (Nr. 36), Prono
Sohlen rechts (Nr. 12), Fiille-Sohlen (Nr. 15, 16),
UHF-Korrektur-Sohlen (Nr. 19), Male-Sohlen (Nr.
23), Senior-Sohlen-M (Nr. 27)

Beinverkiirzung rechts iiber 6 mm:
NSr-Sohlen forte (Nr. 4), + evtl. rechter Korkabsatz),
Mono-F-Sohle forte (Nr. 35), Fiillesohlen forte (Nr.
16), UHF-Korrektur-Sohlen forte (Nr. 20), Senior-
Sohlen M (Nr. 27), Junior-Sohlen (Nr. 31, 32)

Beinverkiirzung links bis 6 mm:

NSI-Sohlen forte (Nr. 2), Mono-M-Sohle (Nr. 36, 37),
HF-Helper-Sohlen (Nr. 5), HF-Korrektur-Sohlen (Nr.
17), Adult-Sohlen M (Nr. 21), Male-Sohlen forte (Nr.
24), Senior-Sohlen M forte (Nr. 28)

Beinverkiirzung links iiber 6 mm:
NSI-Sohlen forte (Nr.2, + linker Korkabsatz), HF-
Helper-Sohlen forte (Nr. 6), HF-Korrektur-Sohlen
forte (Nr. 18)

Wihlen Sie den vermeintlich passenden Sohlentyp nach der vorliegenden Beinverkiirzung (Rontgenbild) aus.
Vergleichen Sie die sonstigen Modalititen, wie auf den Textseiten 1-18 beschrieben. Stellen Sie sich oder Thren
Patienten bzw. Klienten auf die Sohlen und priifen Sie, ob sich das Stehen auf ihnen grundsétzlich angenehm an-
fiihlt. Testen Sie nun entweder kinesiologisch nach oder verwenden Sie hierzu den VVT-Test.

VVT-Test: Sie bendtigen folgende Vortestung: TAG + TAO im Sitzen. Fiihren Sie nun die Testung TAO noch
einmal im Stehen durch. Stellen Sie sich nun auf das Paar der ausgewéhlten Sohlen und testen Sie TAO erneut.

Das Messergebnis muss einen Normalwert ergeben.

Beispiel: Proband ménnlich. TAG/TAO im Sitzen ergab 35,5/35, 2° (falsch). TAO im Stehen ergibt 35,4°, TAO
auf den Sohlen ergibt 35.8° (richtig). AnschlieBendes Testen im Sitzen ergibt TAG/TAO 35, 5/35,9° (richtig).
Beispiel: Proband weiblich. TAG/TAO im Sitzen ergab 34,6/34,9° (falsch). TAO im Stehen ergibt 34,8°, TAO
auf den Sohlen ergibt 34,6° (richtig). AnschlieBendes Testen im Sitzen ergibt TAG/TAO 34,6/34,5° (richtig).
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Sohleniibersicht geordnet nach Gestaltform und Gesichtsform

Radiologische Bestétigung durch eine Beckeniibersicht a. p. im Stehen zusétzlich von Vorteil !

Personen sollten schlank sein !

(unterer Korper, Beine) 2 - (oberer Korper, kriftige Arme)
. {
y Sohlen Nr.: u Sohlen Nr. 25, 26 (Female Sohlen)
1,2,23,24,27,28,29,30 weiblich
13) . |

Personen sollten fiillig sein!
(oberer Korper, Arme)
Sohlen Nr.:
3,4,23,24,27,28,29,30

Personen miissten fiillig + muskulos sein

Personen miissten schlank sein!
(oberer Korper, schlanke Arme)
Sohlen Nr. 25,26 (Female-Sohlen)
weiblich

Personen sollten athletisch sein!
(muskuloser kréftiger Korper)

Sohlen Nr.: 5 + 6 (HF-Helper)

sein (von 4-10 Jahren)!
Sohlen Nr.: 31. 32 (ménnl. + weibl.)
Jugendliche ab 11 Jahren weiblich

Kinder sollten nicht zu diinn oder zu fillig

Personen sollten schlank sein!
(oberer Korper, breites Becken)

Sohlen Nr.: 7 + 8 (UHF-Helper)

Schwangere sind unten zu fiillig !
(Schwellungen der Beine)

Sohle Nr. 33 (Graviditit

Ubergewicht, Symptome hinten!
(Personen miissten schlank sein)
Sohlen Nr.: 9 (Symptonie 1)
(HF-Sohlen)

Personen sollten schlank sein!
(unterer + oberer Korper)

Sohlen Nr. 36, 37 (Mono-M-Sohle)
ménnlich

Untergewicht, Symptome vorne
(Personen miissten fiillig sein)

Sohlen Nr.:10 (Symptonie 2)
(UHF-Sohlen)

Personen sollten libergewichtig sein!
(Fiille im unteren + oberen Korper)

Sohlen Nr. 34, 35 (Mono-F-Sohlen)
weiblich

Personen sollten schlank sein!
(oben schlank, Becken breiter)
Sohlen Nr.: 11,22 (UHF)

Personen sollten fiillig sein!
(muskulds oben, schlank unten)

Sohlen Nr.: 12, 21, 22 (HF)

Pathologisches Ubergewicht!

= Blaues Blau, violettes Violett
(Personen miissten schlank sein)
Sohlen Nr.: 13, 14 (Leeresohlen)

Pathologisches Untergewicht!
= Rotes Rot, griines Griin
(Personen miissten fiillig sein)
Sohlen Nr.: 15, 16 (Fiillesohlen)

Fehler ,,NSr* (FRSr, ERSr)
Person miisste fiillig sein, unten !
Sohlen Nr. 17, 18
HF-Korrektur-Sohlen (ménnlich)

Fehler ,, NSI* (FRSI, ERS])

Person miisste schlank sein, unten!
Sohlen Nr. 19, 20
UHF-Korrektur-Sohlen (weiblich)

Vor gehensweise:

Beachten Sie zuerst die Form der Gestalt und das
Korpergewicht, dann das Gesichtsprofil (Fiille/Leere
Disposition) und zum Schluss das Gesicht von frontal
(Ist-Zustand von Fiille oder Leere).

Regel 1: Gestaltform + Korpergewicht + Profil +
Gesichtsfront miissen ilibereinstimmen. Nur das ist ein
Zeichen von Gesundheit. In diesem Fall wihlen Sie
bitte primér Gesundhertssohlen (G) aus.

Regel 2: Gestaltform + Korpergewicht + Profil + Ge-
sichtsfront stimmen nicht iiberein. Das ist ein Zeichen
von Storung und Krankheit. In diesem Fall wihlen Sie
bitte primér 7herapiesohlen (T) aus.

Die abgebildeten Szenarien einer Symptonie (5, 6)
miissen immer als Storung eingestuft bleiben.

Zichen Sie zusitzlich auch das Rontgenbild des
Beckens, im Stehen aufgenommen, zu Rate. So sind
Sie immer auf der sicheren Seite.

Nicht vergessen mit dem VVT nachzutesten. Sie wol-
len ja schlieBlich wissen, ob der statische Impuls im
VNS auch in richtiger Art und Weise ankommt!

Leopold Renner ©, Weihnachten 2009




