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Verfahrensstandard fiir Nahrungmitteltestung

Die Nahrungsmitteltestung zur Feststellung einer Allergien und Unvertraglichkeitsreaktion fiihrt zur Aus-
schiittung bzw. Bildung von Histamin, Kininen und/oder anderen Mediatorsubstanzen mit Folgen im Ver-
dauungstrakt, der Haut, der Atemwege, dem Hormonhaushalt, dem Bewegungsapparat, des Nervensy-
stems und der Psyche.

Adverse Reaktionen der drei Gruppen [1]

« Allergie

* Unvertraglichkeit

* Intoleranzen

miissen im Rahmen einer AK-Untersuchung frithzeitig erkannt und behandelt werden, damit therapeuti-
sche Malnahmen im Bereich des Bewegungssystems, des Stoffwechsels und der Psyche nicht behindert
werden oder erfolglos bleiben.

Labortests

LTT
Der Lymphozytentransformationstest diagnostiziert zelluldare Immunreaktionen (Typ 4) auf Nahrungs-
mittel

RAST
Der Radio-Allergen-Sorbent-Test kann Reaktionen des Typs 1 (Soforttyp) und des Typs 3 (verzogerte
Reaktion) erfassen.

Prick-Test
Erfasst Reaktionen des Sofort-Typs

H2-Atemtests

Beruhen auf der Vergdrung von Einfach- und Mehrfachzuckern bei Intoleranzen (Enzymmangelzustan-
den)

DAO-Bestimmung
Bestimmt die Aktivitdt der Diaminoxidase bei Histaminintoleranz

Alle Labortests konnen nur einen Teil der allergischen Reaktionen und Intoleranzen bestimmen, nicht
jedoch Unvertrdglichkeitsreaktionen. Deren Bestimmung bleibt dem Test mittels Applied Kinesiology
vorbehalten

Indikation fiir Nahrungsmitteltests mit Applied Kinesiology

Die Indikation eines Nahrungsmitteltestes ergibt sich aus der individuellen Anamnese mit dem Hinweis
auf typische Reaktionen auf Nahrungsmittel, Inspektion und Palpation [1]

Weitere Indikationen sind die Aufhebung von Muskeldysreaktionen durch Histamin oder Kinin in isopa-
thischer Verdiinnung

Anamnese

* Hat der Patient selbst den Verdacht, dass er bestimmte Nahrungsmittel nicht gut vertragt?
* Hat der Patient den Eindruck, alles gut zu verdauen? Fragen nach Stuhlfrequenz (ein- bis zweimal tag-
lich), Gefiihl der vollstandigen Entleerung? Propfenstuhl?

Stuhlkonsistenz (geformt, nicht klebrig, keine unverdauten Nahrungsreste)

Blahungen (mit fauligem oder schwefeligem Geruch [Fdulnis], ohne Geruch [Gdrung]
Mundgeruch

Wassereinlagerungen

Juckreiz am After

HeifShunger auf bestimmte Speisen

Herzrasen, bzw. Pulsbeschleunigung nach Mahlzeiten

Schwitzattacken, auch nachts
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Inspektion
* Gasbauch, Kotbauch mit/ohne entziindliche Komponente [2]
» vermehrter/ fehlender Belag auf der Zunge? Zahneindriicke?

Palpation
« die Palpation der Darmschlingen und der Oberbauchorgane (schmerzhafte, spastische Darmschlin-
gen? Radix6dem?[2]

Durchfiihrung des Nahrungsmitteltestes

Der Nahrungsmitteltest geschieht grundsdtzlich mittels oraler diagnostischer Provokation. Lediglich bei
bekannten allergischen Reaktionen (Exanthem, Asthma...) kann die Testung unter einem 3000 Gauss
starken Magneten erfolgen. Bei adverser Reaktion wird ein normoreaktiver Muskel dysreaktiv. Es sollen
immer mehrere normoreaktive Muskeln zur Testung benutzt werden, die Organsystemen wie Leber,
Diinn- und Dickdarm, Pankreas, Thymus u.a. zugeordnet sind. Wenn die benutzen Muskeln normoreak-
tiv bleiben, ist ein sog. Temporal Tap durchzufiihren, welcher die Muskeltestreaktion nicht verdndern
sollte.

Quantitat

Grundsatzlich ist es iblich, gerade diejenige Menge zu testen, die gerade noch vom Patienten zu
schmecken ist. Bei pulverférmigen Substanzen wie etwa orthomolekularen Nahrstofferganzungen ist dies
etwa gerade die Menge, die auf der Spitze eines Zahnstochers verbleibt. Diese Substanzmenge fiihrt dann
zu einer Muskelreaktionsdanderung (positiver Challenge).

*  Wenn es jedoch um die Fragestellung der Unvertraglichkeit geht, die nach den Definitionen der klini-
schen Okologie immer eine Mengenproblematik beinhaltet, so sind hiufig groRere Mengen zu testen. Bei
Nahrungsmitteltests bedeutet dies, dass wenigstens ein etwa daumenendgliedgrofRes Stiick des Nah-
rungsmittels im Mund gehalten und geschmeckt werden sollte.

Expositionszeit:

Der Muskeltest sollte nach 30 bis 60 sec. Expositionszeit erfolgen Funktionelle neurologische Dysorgani-

sation muss vor und wadhrend des Tests beriicksichtigt werden.

* Die Nahrungsmittel sollten so natiirlich wie moéglich sein: Alle Zusitze kénnen als Challenge mehr
Bedeutung haben als das eigentliche Nahrungsmittel

* Die Nahrungsmittel sollten in der Form getestet werden, in der sie normalerweise gegessen werden
(roh, gekocht, gebraten).

* Speziell kohlenhydratreiche und proteinreiche Nahrungsmittel sollen auch gemeinsam getestet wer-
den, da bei Verdauungsschwache (Hypaziditat des Magens, Vagusdysfunktion) evtl. nur dies zur Dys-
reaktion fiihren kann.

Bewertung der Ergebnisse

Bei muskulidrer Dysreaktion auf ein Nahrungsmittel empfiehlt sich ein Auslassversuch zu Uberpriifung
einer klinischen Verbesserung der Patientenbefindlichkeit, sowie Nachtestung des Nahrungsmittels
nach einer Zeit, in der eine Anderung des Befindens zu erwarten ist:

* Mind. 2 Wochen bei Schmerzen des Bewegungssystems,

* 4 Wochen bei Hauterkrankungen,

* Bei Zephalgien entsprechend der iiblichen Frequenz der Kopfschmerzen.

AK-spezifische therapeutische Mdglichkeiten

* Auslassdidt

* Substitution mit den nach Testung mittels Applied Kinesiology indizierten orthomolekularen Sub-
stanzen. Desensibilisierungstechniken wie die Set-Point Technik [1, 3], IRT

Weitere vorbereitende und begleitende MaRnahmen
» Dysbiosebehandlung (Mykosen, Parasitosen, bakterielle Dysbiosen) vorbereitend und begleitend
* Behandlung von Schwermetallbelastungen
* Behandlung von Stérfeldern und Herden
* Behandlung von Stérungen des muskuloskelettalen Systems zur Optimierung der somatoviszeralen
Beziehungen zu den Verdauungsorganen.
* Untersuchung und Behandlung der Verdauungsorgane mit Supplementen zur Behandlung
einer Hypaziditdt des Magens
einer exokrinen Pancreasinsuffizienz
einer Gallesekretionsstérung
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* Behandlung emotionaler Stressoren
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