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WISSENSCHAFT

AK-basierte Diagnostik von
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

VON STEPHANIE JOERGES

Zusammenfassung

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten konnen an vie-
len Krankheitsbildern beteiligt sein und flhren zu
einem heterogenen Beschwerdebild, welches zum
Teil zu einem erheblichen Leidensdruck fur die Pa-
tienten fuhrt. Die Diagnostik und damit der Beweis
fur das Vorliegen von Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten verlaufen in der konventionellen Medizin aus
den verschiedensten Grinden oft frustran, weshalb
sich in der AK-Praxis haufig die Fragestellung nach
deren Vorliegen ergibt. Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten liegen unterschiedlichste Pathomechanismen
zugrunde. Uber die leitliniengerechte konventionelle
Diagnostik kann nur ein kleiner Teil dieser Mechanis-
men dargestellt und damit belegt werden. Fir den an-
deren grol3en Teil besteht eine diagnostische Licke,
die mithilfe der AK-basierten Nahrungsmitteltestung
geschlossen werden kann. Gerade mit einer daraus
abgeleiteten Eliminationsdiat und einer darauffolgen-
den in Eigenregie durchgeflihrten Provokationstes-
tung gelingt es oft, den Zusammenhang zwischen
den Nahrungsmitteln und den dadurch ausgelosten
Symptomen zu identifizieren und damit ein zielfih-
rendes individuelles Therapieregime fur die Patien-
ten zu entwickeln. Dieser Artikel vermittelt wichtiges
Hintergrundwissen, um die AK-basierte Diagnostik
von Nahrungsmittelunvertraglichkeiten zeitsparend
in den praktischen Alltag zu integrieren.

Schlisselworter

Nahrungsmittelunvertraglichkeit, Nahrungsmittel-
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Diagnostics of Food Intolerances
Based on Applied Kinesiology

Abstract

Food intolerance can lead to a variety of heteroge-
neous symptoms, which in some cases lead to con-
siderable suffering for the patient. The diagnostics of
food intolerances are often unsuccessful in conventio-

nal medicine, because food intolerances are based on
a wide variety of pathomechanisms. Only a small part
of these mechanisms can be proven by conventional
diagnostics according to the guidelines. For a large
group of patients, there is a diagnostic gap that can be
closed based on food testing by Applied Kinesiology.

Especially with an elimination diet based on AK-testing
and a subsequent provocation test carried out by the
patient, it is often possible to identify the connection
between intolerant food and the symptoms triggered
by it and thus to develop a target-oriented therapy re-
gime for the individual patient. This article provides
important background knowledge to integrate AK-
based diagnostics of food intolerances into practical
everyday life in a time-saving manner.
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Einleitung

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten konnen zu einem
heterogenen und klinisch relevanten Beschwerdebild
flhren. Oft beobachten die Patienten selbst einen Zu-
sammenhang zwischen der Nahrungsaufnahme und
ihren Beschwerden, fallen aber aus diversen Griinden
haufig durch das derzeitige Netz der klassischen Dia-
gnostik. Dies beruht darauf, dass unterschiedlichste
Pathomechanismen zu Unvertraglichkeitsreaktionen
fihren konnen, aber mithilfe der aktuellen diagnosti-
schen Verfahren nur wenige eindeutig bewiesen wer-
den konnen, was zu einer diagnostischen Licke fihrt.
Leider werden nicht selten Beschwerdebilder, die zwar
ganz offensichtlich existieren, aber (derzeit) nicht be-
weisbar sind, als nicht-existent abgetan. Dies kann zu
einer Verunsicherung der Patienten fiihren, denen zu-
dem auf diese Weise nicht geholfen werden kann. Der
Nahrungsmitteltest (NMT) mit AK ist ein dankbares
und effektives Hilfsmittel, um diese Fragestellung zu
klaren und die Patienten zielfiihrend zu therapieren.
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Von Nahrungsmittelunvertraglichkeit spricht man,
wenn Beschwerden reproduzierbar nach dem Genuss
bestimmter Nahrungsmittel auftreten, unabhangig von
der zugrundeliegenden Ursache (4), d. h. dieser Begriff
entspricht einem Symptom und keiner Diagnose. Un-
terschiedlichste Pathomechanismen konnen letztlich
zu einer Unvertraglichkeitsreaktion fihren, entweder
mit oder ohne Beteiligung des Immunsystems. Nur
bei einer immunvermittelten Reaktion, wie z. B. dem
IgE- und damit Histamin-vermittelten Heuschnupfen,
handelt es sich um eine klassische Allergie. Zu den
nicht-immunologischen Reaktionen werden unter an-
derem die Additiva-, Fructose- oder Laktoseintoleranz
gezahlt sowie samtliche adverse Reaktionen, die zu
(latenter) Entziindung fuhren, ohne dass eine der vier
allergischen Pathomechanismen nach Coombs und
Gell involviert wéren (s. Abb. 2). Hierzu gehort auch
die Histaminintoleranz mit oder ohne DAO-Mangel (5).
Die Moglichkeiten, mithilfe der konventionellen Diag-
nostik die Ursache einer Unvertraglichkeitsreaktion
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Abb. 1: Zeichnung fiir meine Patienten aus der taglichen Praxis:
stark vereinfachtes Modell einer oralen Provokationstestung mit
Karenz- und Reexpositionsphase. Die tagliche Exposition mit einem
unvertraglichen Nahrungsmittel fiihrt zu einer stabil ,schlechten”
Situation mit nur geringer Verénderung (A) der Symptomatik. Sind
alle relevanten Nahrungsmittel identifiziert, kommt es in der Ka-
renzphase zu einer langsamen Besserung. Wird bei der Reexposi-
tion das unvertragliche Nahrungsmittel wieder zu sich genommen,
kommt es zu einer deutlichen und damit leicht erkennbaren Ver-
schlechterung der spezifischen Symptomatik.

zu klaren und damit eine belastbare und allgemein
anerkannte Diagnose zu stellen, sind beschrankt. Die
leitliniengerechte Diagnostik beruht mit Ausnahme
der Kohlenhydratverwertungsstérungen (H,-Atemtest
nach Belastung mit Laktose, Fruktose, Sorbit, einem
Zuckeralkohol) im Wesentlichen auf der allergologi-
schen Anamnese, der Hauttestung (z. B. Prick-Test),
der Bestimmung von spezifischen IgE-Antikorpern,
sowie der oralen Provokationstestung (10). Andere
Labortestungen, wie z. B. die Messung von IgG,-An-
tikorpern, werden von den Fachgesellschaften abge-
lehnt (11). Die orale Provokationstestung verdient be-
sondere Beachtung: Unter stationdren Bedingungen
werden dem Patienten nach einer langeren Elimina-
tionsphase bestimmte Nahrungsmittel verabreicht,
welche so zubereitet werden, dass sie weder am Aus-
sehen noch Geschmack erkannt werden konnen. Tre-
ten unter dieser Doppelblind-Situation im zeitlichen
Zusammenhang subjektive oder objektivierbare (z. B.
Puls, Frequenz, Lungenfunktion etc.) Beschwerden
auf, gilt die Unvertraglichkeit als bewiesen,
auch wenn der Pathomechanismus hierbei
nicht geklart wurde (8). Diese Diagnostik
bleibt allerdings ausgewahlten Patienten
vorbehalten, da sie nur in wenigen Kliniken
durchgefuhrt wird. Wichtig zu verstehen
ist, dass der entscheidende diagnostische
Schritt nicht die langsame und subjektiv
schwer erkennbare Symptomverbesserung
in der Eliminationsphase, sondern die leicht
erkennbare, akute Symptomverschlechte-
rung bei der Reexposition ist (s. Abb. 1).

Zusammengefasst bedeutet dies, dass
Unvertraglichkeitsreaktionen durch unter-
schiedlichste Pathomechanismen bedingt
sein konnen, aber nur fir einen kleinen Teil
davon geeignete diagnostische Verfahren
verflgbar sind (v. a. IgE-vermittelte Reak-
tionen und Kohlenhydratverwertungssto-
rungen). Der Rest kann mithilfe der konven-
tionellen Medizin nicht geklart und damit
diagnostiziert werden, aulber durch die orale
Provokationstestung, welche aber fiir die
breite Bevolkerung nicht zur Verfiigung
steht. Die konventionelle Diagnostik von
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten hat also
einen diagnostischen blinden Fleck, welcher
mithilfe der AK-basierten Nahrungsmittel-
testung geschlossen werden kann.
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Abb. 2: Verschiedene Pathomechanismen von Nahrungsmittelunvertréglichkeiten, modifiziert nach (9)

Umsetzung in die AK-Praxis

Auch wenn fur viele Patienten die Behandlung Uberge-
ordneter Stoérungen und biochemischer Defizite lang-
fristig die Symptome bei Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten reduzieren oder beseitigen kann, niitzt dem
Patienten eine Karenz zunachst erfahrungsgemaf
am meisten. Deshalb flihre ich beim Vorliegen einer
relevanten Nahrungsmittelunvertraglichkeit gerne er-
ganzend zur klassischen Diagnostik eine AK-basierte
Nahrungsmitteltestung durch, um die relevanten Nah-
rungsmittel zu identifizieren.

Anamnese — welche Fragen lohnen sich?

Wichtig fur die Umsetzung in die Praxis ist ein prag-
matischer Ansatz, um so zielstrebig und zeitsparend
die potenziell unvertraglichen Nahrungsmittel zu iden-
tifizieren und die Menge an zu testenden Nahrungs-
mitteln so gut wie maglich einzugrenzen.

Hilfreich sind aus meiner Erfahrung folgende Aspekte:

+ Spontananamnese: Meist prasentieren die Patienten
hier schon etwas ,auf dem Tablett". Entweder sie
erzahlen offen, dass sie bei bestimmten Nahrungs-
mitteln eine Unvertraglichkeit vermuten oder sie

,verpacken” es. Eine Patientin hat einmal zu mir Fol-

gendes gesagt: ,Ich habe mal gehort, dass Kuhmilch
solche Beschwerden ausldsen kann." und figte dann
fast flehentlich hinzu: ,Aber Milch kann es bei mir auf
keinen Fall sein, oder?" Hier dréngt sich der Verdacht
auf, dass das Unterbewusstsein der Patientin mehr
weil3, als der Verstand horen mochte.

- Relevante Symptome: Neben den typischen Allergie-
Symptomen, wie FlieRschnupfen, Niesen, Atemnot,
Quaddeln, Juckreiz oder Ekzemen, lohnt auch die Fra-
ge nach anderen Symptomen, wie z. B. postprandiale
Magenschmerzen, Verdauungsbeschwerden bis zu

chronisch entztindlichen Darmerkrankungen, Midig-
keit, Kopfschmerzen, Stimmungsschwankungen bis
zur Depression oder auch ADHS, die im Zusammen-
hang mit Unvertraglichkeitsreaktionen stehen konnen.

- Frage nach Modalitaten: ,Was macht Ihre Symptome

besser, was macht sie schlechter?” Die Frage nach
den Modalitdten bringt oft einen entscheidenden
Hinweis auf den Ausloser.

- Frage nach Heuschnupfen: Die Frage nach Heu-

schnupfen ist meine Lieblingsfrage, da dieser Hinweis
die Auswahl der Nahrungsmittel fir die Testung ein-
grenzt und den Prozess erheblich beschleunigt (siehe
Kasten). Am wichtigsten ist hierbei die Frage, zu wel-
cher Jahreszeit die Beschwerden am schlimmsten
sind (siehe Abb. 3 und Abb. 4).

+ Frage nach Abneigungen oder Lieblingsspeisen:

Oft decken sich Unvertraglichkeiten entweder mit
einer ausgepragten Abneigung oder mit einem fast
schon suchtartigen Verlangen nach diesen Nahrungs-
mitteln. Solche, fur die das zutrifft, sollten auch ge-
testet werden.

Kreuzallergien zwischen Pollen und Nahrungsmitteln:

Bei Heuschnupfen kommt es haufig zu einer sogenannten
Kreuzallergie zwischen Pollen und Nahrungsmitteln, da die
Oberflachenstrukturen Ahnlichkeiten aufweisen (s. Abb. 3). Die
Antikorper gegen Pollen passen somit potenziell auch auf Nah-
rungsmittel. In diesem Fall kann der Genuss der entsprechen-
den Nahrungsmittel zu typischen allergischen und zum Teil
systemischen Symptomen fiihren, wie z. B. Urtikaria, Verdau-
ungsbeschwerden, Magenschmerzen, Sodbrennen, Midigkeit,
Stimmungsschwankung u. v. m.
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Auswahl und Vorbereitung der
Nahrungsmittel

Fir die NMT sollten die Patienten zum nachsten Ter-

min frische Nahrungsmittel mitbringen, wie sie auch

im Alltag verzehrt werden (2, 12).

Relevant sind

- die wichtigsten Grundnahrungsmittel, die taglich auf
dem Speiseplan stehen,

+ Nahrungsmittel, die aufgrund der Anamnese verdach-

tig und damit relevant sein konnten und

- relevante Kreuzallergene bei dem Vorliegen von heu-

schnupfenartigen Beschwerden (s. Abb. 3 und 4).

Fir den Transport eignet sich beispielsweise ein Eis-

wirfelbehalter (s. Abb. 5). Von den Nahrungsmitteln
wird jeweils nur eine kleine Menge in verzehrfertigem

Zustand bendtigt, optimalerweise ungewdrzt und ein-

zeln. Je nach Zeitkapazitat in der Praxis sollten nicht
mehrals 10 — 15 Nahrungsmittel mitgebracht werden.
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Beispiele:
- Da Kartoffeln unter anderem roh ungenief3bar sind,

sollten sie immer gekocht und somit ,verzehrfertig”
getestet werden.

+ Bei Nahrungsmittelmischungen wie z. B. Chili con

Carne lasst sich schwer riickschlielen, welcher Be-
standteil unvertraglich testet.

+ Es empfiehlt sich, die Nahrungsmittel nach Maglich-

keit in Bioqualitat zu testen, um Einflisse durch Um-
weltgifte wie z. B. Pestizide zu reduzieren.

- Jeder Patient sollte seine eigenen Nahrungsmittel

zur Testung mitbringen, da es wichtig ist, dass der
Patient die Nahrungsmittel vertragt, die er taglich
zu Hause verzehrt und nicht jene, die ggf. gerade in
der Praxis vorratig sind. Aulerdem bietet sich dem
Therapeuten die wunderbare Gelegenheit einen Uber-
blick tber die Ernahrungsgewohnheiten des Patien-
ten zu bekommen, ohne dies z. B. im Rahmen eines
Ernahrungsprotokolls offen ansprechen zu mussen.

Nahrungsmitteltestung

Die NMT erfolgt ausgehend von einem nor-
moreaktiven Indikatormuskel. Besonders
eignen sich zum einen Muskeln, die repetitiv
getestet werden konnen und zum anderen
einen Bezug zum Verdauungssystem haben,
wie die darmassoziierten Muskeln Rectus
femoris und Tensor fasciae latae, als leber-
und magenassoziierte Muskeln der Pecto-
ralis sternalis bzw. — clavicularis, sowie flr
den Milz-Pankreas-Funktionskreis der Latis-

Hasel
Birke

Erle
Graser
Roggen
Ambrosia
Beifuss

Stein-/Kernobst * simus dorsi (12). Findet sich kein geeigneter
Frischobst x  x X X normoreaktiver Muskel, muss vor Beginn
Karotten X X X der Testung eine stabile Normoreaktion her-
. gestellt werden. Vor dem Beginn der NMT

Sellerie X X X X )
sollte ausgeschlossen werden, dass ein
Tomaten x — x X X X positiver Challenge durch Schlussbiss oder
Kartoffeln X X eine TL an der Sutura cruciata besteht. So

kann sichergestellt werden, dass eine Dys-
reaktion durch Zahnkontakt oder Bertihrung

Haselnlsse % X X

Hulsenfriichte 2 der Zunge an der Sutur nicht versehentlich
Getreideprodukte X X als Unvertraglichkeit eines Nahrungsmittels
Kriuter/Gewiirze X X interpretiert wird. Sind diese Voraussetzun-

gen geschaffen, kann mit der NMT begon-
nen werden. Nahrungsmittel werden Uber
einen oralen Challenge getestet (12, 2, 3,
1). Die Patienten sollen die Nahrungsmittel
im Mund behalten und einspeicheln (12).
Nur in Ausnahmen sollte auf eine bioma-
gnetische Testung, bei der das Nahrungs-

Abb. 3: Beispiele fiir mégliche Kreuzallergien von Pollen mit Nah-
rungsmitteln (modifiziert nach [13, 4])




mittel unter die nicht schwachende Seite
des Magneten auf die Haut des Patienten
gelegt wird, ausgewichen werden (2). Es
lohnt sich, Mihe und Zeit in die orale Tes-
tung zu investieren, da diese die zuverlas-
sigsten und am besten reproduzierbaren
Aussagen Uber die Vertraglichkeit liefert (2,
3,12). Als unvertraglich werden Nahrungs-
mittel bezeichnet, die letztlich zu einer Dys-
reaktion (Hyper- oder Hyporeaktion) von
Muskeln fuhren, als vertraglich, wenn die
Normoreaktion stabil bleibt.

Dafr, wie sichergestellt wird, dass die Nor-
moreaktion wirklich stabil bleibt und keine
Dysreaktion entsteht, gibt es verschiede-
nen Wege. Wichtig ist es auf jeden Fall, an
diesem Punkt auf die eigene Neutralitat zu
achten sowie wachsam und geduldig zu
sein und nicht zu schnell zum nachsten
Nahrungsmittel zu wechseln, da sonst hier
leicht Fehler entstehen konnen. Zudem ist
zu beachten, dass zuweilen auch Unvertrag-
lichkeitsreaktionen vorkommen, die sich nur
an einem Organ und damit maoglicherweise
nur an einem, diesem Organ zugeordneten
Muskel manifestieren (2), weshalb es sinn-
voll ist mehrere Indikatormuskeln fur die
Testung zu verwenden.
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Bitte bringen Sie die Nahrungsmittel zur Testung mit, die Sle regelmagig verzehren.

Relevante Nahrungsmittel bei Beschwerden im FrOsnn:
Nisse: Hasel, Walnuss, andere NUsse, die gerne gegessen werden
Rosengewschse: Apfel (roh, gekocht), anderes Kernobst, das gerne geg wird

Doldenblitler; Karotte (roh, gekocht), Sellerie (roh, gekocht), Pastinake/Petersilienwurzel, Fenchel,
Petersilie, Suppenwirze (111), andere Gewirze, die regelmaBig benutzt werden

Lippenblitier: Basilikum, Ry in, Thymian, Minze, Melisse, Tees die regelmaBig getrunken werden,
Erkaltungsmittel, Gewirze,

Nachtschatten: Tomate (roh, gekocht), Kartoffel gekocht, Paprika, Chili, Aubergine
Sonstige: Zimt

Relevante Nahrungsmittel bei Beschwerden im Sommen:

SiBgriser; Weizenfamilie (Weizen, Dinkel, Emmer, Kamut, Einkorn), Roggen, Hafer, Hirse, Mais, Reis,
Quinoa, Zitronengras, Rohrzucker, Brot!!!

Hilsenfrichte: Erdnuss, Bohnen, Erbsen, Linsen, Lupinenmehl, Soja (wenn unvertriglich auch
Kuhmilchprodukte),

Nachtschatten: Tomate (roh, gekocht), Kartoffel gekocht, Paprika
Kirbisgewsichse: Melone, ggf. Kirbis(-kerne)

Relevante Nahrungsmittel bei Beschwerden im Hexsst:

Doldenblitier; rohe Karotte, (Stangen-) Sellerie, Pastinake, Petersilienwurzel, Anis, Kimmel, Fenchel,
Uebstdckel, Kreuzkiimmel, Koriander, Petersilie, Dill;

Nachtschatten: T (roh, gekocht), Kartoffel gekocht, Paprika, Chili, Aubergine,
LUippenbltler: Basilikum, Oregano, Majoran, Pfefferminze, Salbei, R: rin

Korbblitier: Kamille, Sonnenblumed-nail1), Lowenzahn, Wermut, Kriutertees (v.a. Leber-Galle-Tee),
Artemisia annua, Armika, Calendul, ggf. Pflegeprodukte, Zahnpasta (?)

Sonstige: Knoblauch, Pfeffer, Muskat, Zimt, Ingwer

-

Abb. 4: Patienteninformation

Abb. 5: Vorbereitung der Nahrungsmittel zur Testung
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Normoreaktiver Indikatormuskel \ ‘

Dysreaktiver Indikatormuskel ‘

, 1
‘ Normoreaktion herstellen ‘
\ J

TL Sutura cruciata, CH fester Biss/Zahneklappern <

Wenn positiv: Korrektur oder TL/CH bei NMT vermeiden

N

NM in den Mund geben, einspeicheln, nicht schlucken, ca. 30 Sek. warten
Alternativ: Testung der NM auf der Haut mit Magnet

J , v \
Indikatormuskel bleibt normoreaktiv \ N Indikatormuskel wird dysreaktiv (hyper- oder hyporeaktiv)
1 ’ —> NM ist unvertraglich

N

Temporal Tap u/o SBS-CH u/o CH durch _
anderen geeigneten Ko-Stressor

Indikatormuskel bleibt normoreaktiv
— NM ist vertraglich

Normoreaktion wiederherstellen:
3 « trinken, ggf. NM ausspucken/Mund spiilen
« Temporal Tap
+ Ggf. andere MalRnahmen nach individueller Situation

N

N

Testung des nachsten NMs —

Abb. 6: Flow-Chart zur AK-basierten Nahrungsmitteltestung; NM = Nahrungsmittel, SBS-CH = sphenobasilédrer Challenge, u/o = und/oder

Héaufig wird empfohlen, zunachst ca. 30 — 60 Sekun-
den zu warten, bevor die erste Testung durchgefihrt
wird (7,12, 3). Bleibt der Muskel nach der ersten Tes-
tung normoreaktiv — ob mit oder ohne Wartezeit —
sollten die Indikatormuskeln nach einem Temporal
Tap (2, 7) und/oder einem sphenobasilaren Challenge
bzw. einem anderen geeigneten Ko-Stressor nochmals
getestet werden (7). Bleiben die Muskeln normore-
aktiv, kann von einer Vertraglichkeit ausgegangen
werden. Testet ein Nahrungsmittel vertraglich, kann
unmittelbar das nachste Nahrungsmittel in den Mund
gegeben werden.

Testet ein Nahrungsmittel unvertraglich, muss erst
wieder eine Normoreaktion hergestellt werden, indem
der Patient etwas Wasser trinkt oder ggf. zuvor sogar
das unvertragliche Nahrungsmittel ausspuckt und den
Mund spilt oder ggf. auch ein Temporal Tap durch-
gefthrt wird. Ist der Indikator wieder zuverlassig nor-
moreaktiv, kann mit dem nachsten Nahrungsmittel
fortgefahren werden (12).

Strategie

Es kann zuweilen vorkommen, dass eine Dysreaktion
auf ein Nahrungsmittel langere Zeit hartnackig anhalt
und nicht mehr aufgehoben werden kann. Dies ist
argerlich, da zum einen dadurch wertvolle Zeit ver-

loren geht und im dimmsten Fall sogar die Testung
im Rahmen dieses Termins nicht fortgesetzt werden
kann. Zudem investieren die Patienten viel Mihe und
Zeit, die Nahrungsmittel so sorgsam zusammenzu-
stellen und vorzubereiten.

Diese Situation kann uUber zwei Wege vermieden

werden:

- Es bietet sich an, Nahrungsmittel am Schluss zu
testen, bei denen eine Unvertraglichkeit aus der
Anamnese wahrscheinlich erscheint.

+ Berichtet der Patient bei einem Nahrungsmittel, das
ich testen mochte, anamnestisch von Reaktionen,
die auf Allergie hindeuten kénnen (z. B. Kribbeln im
Mund), flige ich die biomagnetische Testung auf der
Haut als Zwischenschritt ein. Testen die Nahrungs-
mittel so vertraglich, werden sie anschliefend in den
Mund gegeben. Testen sie bereits auf der Haut un-
vertraglich, verzichte ich auf eine orale Testung oder
fuhre diese erst am Ende der NMT durch.

Wie geht es weiter?

Nach der NMT sollten zunachst alle als unvertrag-
lich getesteten Nahrungsmittel aus dem Speiseplan
eliminiert werden. Wie lange und wie streng die Ka-
renz eingehalten werden sollte, ist individuell zu ent-



scheiden. Sinnvoll ist, die NMT von wenigen, klinisch rele-
vanten Nahrungsmitteln im Intervall zu wiederholen, um
so die Toleranzentwicklung zu beobachten und Gber die
Fortfihrung der Karenz entscheiden zu konnen. Parallel
zur Karenz ist es die Aufgabe des Therapeuten, die Tole-
ranz fur die Nahrungsmittel so gut wie moglich wieder zu
verbessern. Hierzu gibt es die verschiedensten Ansatze
wie z. B. Behandlung von Ubergeordneten Storungen (IRT,
Setpoint-Technik u. v. m.), die Gabe von Mikronahrstoffen
(z. B. Zink, Kupfer, Vitamin C, Vitamin B6, etc.), eine Darm-
sanierung ggf. mit Gabe von Antiparasitika, die hier nicht
weiter diskutiert werden sollen.

Da erfahrungsgemal’ jede Compliance endlich ist und
der Zeitpunkt kommen wird, an dem die Patienten die
Nahrungsmittel wieder mehr oder weniger kontrolliert
zu sich nehmen, ist es sinnvoll, gleich proaktiv nach fru-
hestens zwei bis vier Wochen in einer stabilen Phase
eine gezielte und kontrollierte Reexposition mit einzelnen
Nahrungsmitteln (nicht allen auf einmall) im Sinne einer
oralen Provokationstestung zu empfehlen. Kommt es
hierbei zum eindeutigen und ggf. wiederholten Auftreten
von Beschwerden, ist die Diagnose gesichert und kann
so auch nach aulRen kommuniziert werden. Zum anderen
ist dies meiner Erfahrung nach fir die Patienten meist so
eindrucksvoll, dass sich die Compliance und das Vertrau-
en zum Therapeuten deutlich verbessert.

Kommt es nicht zum Auftreten von eindeutigen Beschwer-
den, was ja auch eine gute Beobachtungsgabe des Pa-
tienten voraussetzt, halt man sich einfach weiter an den
NMT und eliminiert die unvertraglichen Nahrungsmittel
so lange aus dem Speiseplan, bis sie wieder zuverlassig
vertraglich testen.

Schlusswort

Bei dem AK-basierten NMT handelt es sich um ein wert-
volles Instrument, mit dessen Hilfe die diagnostische
Liicke der herkommlichen Diagnostik geschlossen und
damit den Patienten geholfen werden kann. Meine Er-
fahrung ist zum einen, dass gerade die Kenntnis der
Kreuzallergien mit Nahrungsmitteln den Arbeitsalltag
vereinfacht und die Prozesse in der Praxis abkiirzt.

Zum anderen es sinnvoll, in der Kommunikation mit Pa-
tienten und Kollegen auBRerhalb der AK von ,Unvertrag-
lichkeiten” und nicht von ,Allergien” zu sprechen, da man
hier bei der deskriptiven Umschreibung eines Symptoms
bleibt, ohne sich in den Definitionen der Allergologie zu
verstricken.
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Zudem bietet es sich argumentativ an, den AK-ba-
sierten NMT in die konventionelle Diagnostik zu in-
tegrieren. Sieht man den NMT als Auswahimethode,
welche Nahrungsmittel zunachst im Rahmen einer
Eliminationsphase weggelassen und dann bei einer
Reexposition wieder zugefiihrt werden sollten, ist
man von der konventionellen Diagnostik nicht weit
entfernt. Der Unterschied ist, dass die Reexposition
durch den Patienten zu Hause und nicht unter sta-
tiondren Bedingungen im Rahmen einer Doppelblind-
Situation durchgefiihrt wird.

Motiviert man also die Patienten, ihre Beschwerden
bei einer Reexposition gut zu dokumentieren, soll-
ten diese auch von Allergologen als Beweis fiir das
Vorliegen einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit ak-
zeptiert werden.

Literaturverzeichnis

1. Frost R. Applied Kinesiology, Revised Edition.
North Atlantic Books, 2013

2. Garten H, Weiss G. Systemische Storungen -Prob-
lemfalle I6sen mit Applied Kinesiology. Urban und
Fischer-Verlag. 1. Auflage 2017

3. Gerz W, Applied Kinesiology. AKSE-Verlag. 2. Auf-
lage 2001

4. Jager L, Vieths S. Nahrungsmittelallergien und -into-
leranzen. Urban & Fischer-Verlag. 3. Auflage, 2008

5. Jarisch, R., Histamin-Intoleranz. 1999, Thieme:
Stuttgart.

6. Kare MR, Schechter PJ, Grossman SP et al.
Direct pathway to the brain. Science. 1969 Feb
28,163(3870):952-3.

~

Maack, S., D. Becker, et al. (2009). ,Multicenter-
studie zur Diagnose verdeckter Nahrungsmittel-
dysreaktionen in der AK; Multi center study of
diagnosis of hidden food intolerances with AK"
Medical Journal for Applied Kinesiology (MJAK)
38 (August 2009): 8-11

8. Niggemann B, Worm M. Standardisierung von ora-
len Provokationstests bei Verdacht auf Nahrungs-
mittelallergie. Allergo J 2001; 20:149-60

9. Tebbe J, Wallmann O, Monnikes H. Nahrungs-
mittelallergien und andere -unvertraglichkeiten.
Bundesgesundheitsblatt 2016. 59:705-722

10. Tebbe J, Werfel T. Nahrungsmittelallergie und
-unvertraglichkeit: Bewahrte statt nicht evaluierte
Diagnostik. Deutsches Arzteblatt, Jg 102, Heft 27,
2005

11. Tebbe J, Worm M. Keine Empfehlung fir IgG- und
IgG4-Bestimmungen gegen Nahrungsmittel. Aller-
go J 2009; 18:267-73

12. Walter M. Handbuch der funktionellen Myodiag-
nostik. Verlaghaus der Arzte, 1. Auflage 2018

13. Worm M, Jappe U, Kleine-Tebbe J et al. Food
allergies resulting from immunological cross-re-
activity with inhalant allergens. Allergo J Int 2014;
23:1-16

14. Worm M, Werfel T. Update Leitlinie zum Manage-
ment IgE-vermittelter Nahrungsmittelallergien.
Allergol J 2021; 7:488-541

Autorinnenkontakt

Dr. med. Stephanie Joerges

FA fiir Allgemeinmedizin

Naturheilverfahren Ernahrungsmediziner (DEGAM)
Privatpraxis am Englischen Garten

Osterwaldstr. 40 - 80804 Minchen

Tel. 089 32 2090 90

info@drjoerges.de



