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Gezielter Einsatz des kinesiologischen Musekeltests

Individuelle Prognose der Wirksamkeit einer therapeutischen Malinahme durch den pra-therapeutisch
angewendeten ,kinesiologischen Muskeltest®. Zusammenfassung der Arbeit = Deutsche Version des Artikels
Waxenegger et al. in The Scientific World Journal, September 2007

von Ingid Waxenegger, P. Christian Endler, Beatrix Wulkersdorfer, Heinz Spranger
Interuniversitéres Kolleg fiir Gesundheit und Entwicklung Graz / Schloss Seggau

Einleitung

Hintergrund und Standard des Wissens
Der enorme Fortschritt der Medizin im letzten
Jahrhundert ist u.a. der Anwendung wirksamer
Medikationen zu versanken. Die sprunghafte
Entwicklung der Arzneimitteltherapie hat fir
den Arzt die Grenzen des Machbaren bedeu-
tend erweitert. Dennoch kann die Anwendung
eines wirksamen Arzneimittels immer auch mit
dem Risiko unerwiinschter Wirkungen verbun-
den sein .

Obwohl biologische Wirkstoffe als Medika-
mente strengen Zulassungsverfahren unter-
liegen, kann das Ausmall des Auftretens der
vollen Wirkung und von allfalligen Nebenwir-
kungen, nicht fir den einzelnen Menschen pro-
gnostiziert werden. Dies liegt daran, dass sich
Feldversuche in der Arzneimittelforschung an
Normen statistischer Durchschnittswerte einer
groReren Bevolkerungsgruppe und deren Krite-
rien orientieren (mussen). Die Wirkung auf den
Einzelnen aber hangt, innerhalb der Streubrei-
te, naturgemafl auch von dessen personlicher
Ausgangslage (Erkrankungsbilder, Typologie,
Alter, Geschlecht etc.) ab.

Im Rahmen der allgemeinen, bekannten Wir-
kung kann der Effekt von Praparaten also in-
dividuell verschieden sein, jeder Mensch kann
unterschiedlich auf ein bestimmtes Medikament
oder eine bestimmte Intervention reagieren.
Auch bei gemaR pharmakologischem State of
the Art adaquater Indikation kénnen Pharma-
zeutika, die dem einen helfen, in anderen Fallen
wirkungslos sein oder belastende Wirkungen
haben.

Die konventionelle medizinische Befunderhe-
bung entwickelte daher in einigen Fallen pra-
therapeutische Testungen, um eine optimale
Wirkung zu prognostizieren und Nebenwirkun-
gen zu vermeiden. Beispiele dafir sind das
Antibiotika-Antibiogramm?, die Chemosensiti-
vitatstestung® oder auch die pratherapeutische
Bestimmung pathogener Onkogene zur Thera-
pie mit monoklonalen Antikérpern*. Am Beispiel
der Antibiogramme kann allerdings gezeigt
werden, dass der Einsatz anamnestischer Tes-
tungen praktisch problematisch ist: Das Antibio-
gramm benétigt Zeitaufwand, der groRer ist, als
die zu erwartende Antibioselange. Deshalb wird
explorativ-therapeutisch auf ,Breitbandeffekt*
indiziert.
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Ziel der vorliegenden Studie ist es festzustellen,
ob sich auch der so genannte ,kinesiologische
Muskeltest® als Methode fiir die Prognose der
Wirksamkeit einer bestimmten therapeutischen
MaRnahme eignet.

Die Geschichte der Kinesiologie begann in den
Jahren 1964/65 mit den Beobachtungen des
Amerikaners George Goodheart®. Die Methode
umfasst diagnostische und therapeutische As-
pekte, fir die vorliegende Arbeit wurde nur der
diagnostische (in diesem Fall: prognostische)
Aspekt herausgegriffen. Bis heute hat sich die
Kinesiologie als interdisziplindre Methode ver-
breitet, die u.a. als funktionelle Untersuchung
den so genannten manuellen Muskeltest ein-
setzt, um abzuschatzen, ob beim Patienten eine
und gegebenfalls welche Stérung vorliegt und
welche Behandlungsmethode zur Korrektur der
Stérung am besten geeignet ware®. Beim in die-
ser Studie verwendeten manuellen Muskeltest
wird die Fahigkeit, eine gebeugte Gelenksstel-
lung beizubehalten, d.h. der Widerstand, den
der Proband dem Druck oder Zug des Testers
entgegensetzt, vom Tester subjektiv bewertet.
~Schwachende“Einflisse (z.B. derblofRe Kontakt
mit einer unzutraglichen chemischen Substanz)
sollen diesen Widerstand vermindern kénnen.

Die empirische Studienlage zur Kinesiologie ist
nach gangigen wissenschaftlichen Kriterien hin-
gegen uneindeutig. So hat eine Studie zur Nah-
rungsmittelvertraglichkeit” nicht zeigen kénnen,
dass die Kinesiologie eine valide Methode waére.
In einer weiteren Studie versuchten Kinesiolo-
gen, an verschiedenen Personen festzustellen,
ob diese in Kontakt mit einer bestimmten Prif-
substanz oder mit Plazebo waren. Auch hier
zeigte sich der Muskeltest als nicht zuverlassig.
Hingegen hatte eine Studie, in der die kinesio-
logische Erhebung mit einem physiologischen
Parameter (EKG) sowie mit Laborbefunden aus
konventionellen Nahrunsmittel- und Medika-
mentenvertraglichkeitstests verglichen wurden,
deutliche Ubereinstimmungen gezeigt®.

Forschungsfrage

Im Rahmen der vorliegenden Pilotstudie sollen
die Forschungsfragen geklart werden, ob die
individuelle Wirksamkeit einer bestimmten the-
rapeutischen MaRnahme durch den kinesiologi-
schen Muskeltest vorhersabgar ist oder nicht.

lTest—Druck

Abb. 1: Musculus brachioradialis (Thie 1996)

Methodik

Im Speziellen wird Uberprift, ob eine Senkung
des Blutcholesterinspiegels vor Therapie mit
Red Yeast Rice (RYR) vorhersagbar ist. Bei
RYR handelt es sich um fermentierten Reis, der
einen Pilz enthalt, den sogenannten Monascus
pupureus, welcher aufgrund seiner cholesterin-
senkenden Eigenschaften zum Einsatz kommt,
in konzentrierter Form.

An der Studie nahmen 11 Personen (n =11, 7
Frauen und 4 Manner zwischen 26 und 78 Jah-
ren) mit erhdhtem Gesamt-Cholesterinwert teil.
Der durchschnittliche Wert betrug 210 mg/dI.
(Normalwert: < 200 mg/dl). Es handelte sich
um Patienten einer naturheilkundlich ausge-
richteten Arztpraxis (W. Surbéck, Osterreich),
deren Routine-Behandlungsverlauf durch die
kinesiologische Vorab-Testung erganzt wurde.
Die eigentliche Behandlung RYR wurde in &rzt-
licher Verantwortung in Abstimmung mit den
Patienten geplant und durchgefiihrt, die Vorab-
Testung (I. Waxenegger) erfolgte freiwillig nach
ausfihrlicher Aufklarung. Die Bestimmung der
Cholesterinwerte vor und nach der Therapie
wurde vom Laboratorium Dostal, Wien durch-
gefihrt.

Die Probanden nahmen uber einen Zeitraum
von 8 Wochen téglich 2 x 2 Kapseln des Préa-
parates RYR-Extrakt zu je 500 mg zu sich.

Der kinesiologische Muskeltest wurde vor Be-
ginn der Therapie eingesetzt, wobei der Mus-
culus brachioradialis als Indikatormuskel diente
(Referenz!). Dabei wird der Arm in die entspre-
chende Test-Position gebracht und der liegen-
de Proband wird aufgefordert, diese zu halten,
wobei der Tester einen leichten und langsam
zunehmenden Druck ausubt. Im eigentlichen
Test wird der Proband mit der zu bewertenden
Substanz in Kontakt gebracht, im vorliegenden
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Fall wurde eine Kapsel RYR 2 cm oberhalb des
Bauchnabels in Hautkontakt gebracht. Der ein-
schlagig geschulte Tester bewertet nun, ob der
Muskel in der Lage ist, dem Druck standzuhal-
ten oder ob bzw. wann er nachgibt. Die disbe-
zligliche Annahme der Kinesiologie lautet, dass
die Widerstandsstarke des Muskels mit dem zu
erwartenden therapeutischen Effekt der Sub-
stanz positiv korreliert ist.

Die Fahigkeit des Muskels, dem Druck des Tes-
ters Widerstand zu bieten, wurde vom Tester
auf einer subjektiven Skala (0-100 %) in Zeh-
nerschritten angegeben.

Die Werte wurden dokumentiert (I. Waxeneg-
ger) und hinterlegt, ohne dass der Arzt oder die
Patienten von ihnen Kenntnis gehabt hétte. Erst
nach Abschluss der RYR-Therapie und Vorlie-
gen der Blutlaborwerte wurden die Ergebnisse
der kinesiologischen Vorabtestung bekannt ge-
geben.

Fur die globale Bewertung der Wirksamkeit der
RYR-Therapie wurde die Veranderung des Ge-
samt-Cholesterins herangezogen.

Statistische Analyse

Die statistische Auswertung erfolgte mittels Kor-

relationsanalyse nach Pearson zwischen 4 Va-

riablen, namlich den Werten der Blutlabormes-

sung sowie der kinesiologischen Vorabtestung:

= Gesamt-Cholesterin vor der Therapie

1= Gesamt-Cholesterin nach der Therapie

1= Differenz der Gesamt-Cholesterinwerte
vorher - nachher

1= Vorabtestung der Wirksamkeit
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Ergebnisse

Uberblick

Die vorliegende Pilotuntersuchung hat an ei-
ner relativ kleinen Stichprobe gezeigt, dass die
Wirksamkeit der therapeutischen MalRnahme,
bezogen auf den Gesamt-Blutcholesterinwert
durch den kinesiologischen Muskeltest vorher-
sagbar war.

Abbildung 1 zeigt die Mittelwerte der Choleste-
rinmessung vor und nach der Therapie.

Da es einen signifikanten Unterschied zwischen
den Gesamtcholesterinwerten vor und nach der
eigentlichen RYR-Therapie gab, war auch die
Auswertung der Ergebnisse der kinesiologi-
schen Vorab-Testung der Wirksamkeit des ver-
wendeten Praparates sinnvoll.

Tabelle 1 zeigt die Korrelation zwischen den
Werten der Blutlabormessungen (Gesamtcho-
lesterin) und der kinesiologischen Vorab-Tes-
tung.

1= Es zeigt sich ein signifikanter Zusammen-
hang des Gesamt-Cholesterinwertes nach der
Therapie mit der Vorab-Testung der Wirksam-
keit (p = 0,036). Je héher also de prognostizier-
te Wert war, desto geringer war der Cholesterin-
Wert nach der Therapie.

= Auch besteht ein signifikanter Zusammen-
hang der Cholesterin-Ausgangsdifferenz vorher
- nachher mit der Vorab-Testung (p = 0,016).

Der individuelle Cholesterin-Ausgangswert hat
keinen Einfluss auf die Prognostizierbarkeit der
Wirksamkeit...

Gesamt- Gesamt- Gesamt- Vorab-
Cholesterin Cholesterin Cholesterin - Test
vor der Therapie | nach der Therapie Differenz
Gesamt-ChoIegtenn Korrelation 1 496 492 065
vor der Therapie nach Pearson
Signifikanz ,121 ,124 ,850
Gesamt-Cholesterin | Korrelation .
nach der Therapie | nach Pearson 496 1 -512 -636()
Signifikanz 121 ,108 ,036
Gesamt-Cholesterin | Korrelation .
Differenz nach Pearson 492 -512 1 7010)
Signifikanz ,124 ,108 ,016
Vorab-Test Korrelation 065 -636(*) 701(%) 1
nach Pearson
Signifikanz ,850 ,036 ,016
Tabelle 1: Korrelationen nach Pearson und 2-seitige Signifikanzen
Diskussion .
Cholesterin
In der vorliegenden Pilotstudie sollte festgestellt 350
werden, ob sich der sogenannte kinesiologische 31027
Muskeltest als Methode fiir die Prognose der ’
Wirksamkeit der hier verwendeten therapeuti- v 300 261 64
schen Mallnahmen eignet. Dabei zeigte sich, g .
dass der tatsachliche Effekt der Intervention mit 250
der Vorab-Einschatzung durch den kinesiologi-
schen Muskeltest mit statistischer Signifikanz 200
korreliert war. Das AusmaR des Auftretens der vorher nachher
Wirkung und von Nebenwirkungen von Arznei- Zeitpunkt
mitteln etc. sind fur den einzelnen Menschen

Abb. 2: Gesamt-Cholesterinwerte in mg/dl vor und
nach der Therapie mit RYR. Der Unterschied zwi-
schen den beiden Messungen ist auf dem Niveau
von 0,003 (2-seitig) signifikant.)

Anmerkung

Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen des
Master-Fernlehrganges fur Komplementare Ge-
sundheitswissenschaften (www.inter-uni.net)
am Interuniversitaren Kolleg erstellt.

Ublicherweise nicht individuell prognostizierbar.
Daher kénnte der kinesiologische Muskeltest
zur Optimierung der Auswahl und des Einsat-
zes von therapeutischen, adjuvanten und pra-
ventiven Malnahmen Bedeutung haben. Dabei
musste naturlich sichergestellt sein, dass der
entsprechend ausgebildete und qualifizierte
Tester stets im Rahmen medizinisch verbindli-
cher Richtlinien handelt. Keinesfalls sollte eine
nach medizinischen Kriterien notwendige Inter-
vention aufgrund einer derartigen pra-therapeu-
tischen Testung vernachlassigt werden.
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Um das in dieser Pilotstudie nur angerissene
Gebiet naher zu beforschen, ware aus Sicht
der Autoren ihre Fortsetzung mit einer gro-
Reren Probandenzahl sowie unter Einbeziehung
mehrerer unabhangiger kinesiologischer Tester
notwendig. Dabei sollten die untersuchten kon-

) . ) Kontakt:
ventionellen Parameter differenziert werden:
zur Beurteilung der Wirksamkeit sollten neben
dem Gesamt-Cholesterin zumindest auch die Tribeinsiedlung 4

HDL- und LDL-Fraktionen berlicksichtigt wer- A- 8632 GuRBwerk
den. SchlieRlich ware es wichtig, die pra-thera-
peutische Testung ggf. auch fur konventionelle

Pharmazeutika zu standardisieren.
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1% Mobil: 0664 / 4103113
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