Komplementarmedizinische
«ere DiAQNOSeverfahren

Zusammenfassung

Die Komplementarmedizin umfasst neben the-
rapeutischen MaBnahmen auch zahlreiche Dia-
gnoseverfahren. In diesem Beitrag werden sol-
che Verfahren bewertet, zu denen wissen-
schaftlich aussagekraftige Daten vorliegen.
Dies trifft fiir die angewandte Kinesiologie, die
Haaranalyse, die Irisdiagnostik, die Kirlian-Fo-
tografie, das Pendeln, die Pulsdiagnose und
den Vegatest zu. Fiir keine dieser Methoden ist
die Validitdt nachgewiesen; die Mehrzahl der
Studien spricht im Gegenteil gegen den Wert
dieser Verfahren. Bis zum positiven Nachweis
der Wertigkeit sollten alle diagnostischen Me-
thoden als nicht valide eingestuft werden.

Schliisselworter: Komplementarmedizin, Dia-
gnosestellung, Haaranalyse, Kinesiologie, Ve-
gatest

Summary

Diagnostic methods in

complementary medicine

Besides therapeutic approaches complemen-
tary medicine comprises numerous diagnostic
methods. This review evaluates diagnostic
techniques where scientifically relevant stu-
dies are available. This is the case for applied
kinesiology, hair analysis, iridology, Kirlian
photography, dowsing, pulse diagnosis and
Vega test. None of them are associated with
proven validity; on the contrary, the majority
of the studies suggest that these methods are
not valid. Until positive proof of validity is avail-
able all these diagnostic techniques should be
deemed not valid.

Key words: complementary medicine, diagno-
sis, hair analysis, kinesiology, Vega test
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ie Beliebtheit der Komplementéar-
D medizin (KM) als Therapie zahlrei-

cher Erkrankungen nimmt standig
zu. Amerikanische Daten von 2002 bele-
gen, dass dort inzwischen 75 Prozent der
Gesamtbevolkerung KM eingesetzt ha-
ben (1). Diese Zahl entspricht in etwa
der Prévalenz in Deutschland (2). In
England empfehlen 83 Prozent aller in
der Primarversorgung taitigen Arzte
ihren Patienten zumindest gelegentlich,
einen (nicht &rztlich ausgebildeten)
Praktiker der KM aufzusuchen (3). Die
Cochrane Collaboration hat die Defini-
tion der Arbeitsgruppe des Autors Uber-
nommen. Dementsprechend bedeutet
KM: ,,Diagnosis, treatment and/or pre-
vention which complements mainstream
medicine by contributing to a common
whole, by satisfying a demand not met by
orthodoxy or by diversifying the concep-
tual frameworks of medicine* (4).

Zumeist wird KM mit Behandlung as-
soziiert (die genannten Préavalenzzahlen
beziehen sich auf Therapie). Dabei wird
haufig vergessen, dass in diesem Bereich
auch zahlreiche komplementére Dia-
gnoseverfahren eingesetzt werden. Un-
ter diesem Begriff versteht man diagno-
stische Methoden, die von Anwendern
der KM, nicht jedoch in der konventio-
nellen Medizin genutzt werden. Aussa-
gekréftige Untersuchungen zu der Hau-
figkeit, mit der solche Verfahren in
Deutschland zum Einsatz kommen, lie-
gen derzeit nicht vor.

Diese Ubersicht basiert auf einer
systematischen Literaturrecherche in
Medline, Embase und der Cochrane Li-
brary (jeweils vom Anbeginn der Daten-
bank bis Mai 2004). Ziel ist es, die KM-
Techniken kritisch zu analysieren. Da es
sich hier um eine Fulle von Methoden
handelt, werden ausgewahlte Techniken
vorgestellt, fur die aussagekraftige wis-
senschaftliche Untersuchungen existie-
ren.\Von den hier beschriebenen Verfah-
ren kann nicht zwingend auf andere Me-
thoden (fir die keine Daten vorliegen)
geschlossen werden.

Angewandte Kinesiologie

Diese Methode (,,applied kinesiology*)
wurde um 1960 von einem US-amerika-
nischen Chiropraktiker entwickelt. Sie
beruht auf der Vorstellung, dass sich ge-
sundheitliche Storungen als Schwache
bestimmter zugeordneter Muskelgrup-
pen manifestieren. Zur Diagnostik wer-
den einfache manuelle Muskeltests ein-
gesetzt. Besonders haufig wird dieses
Verfahren bei Allergien und Unvertréag-
lichkeiten eingesetzt (5).

Zwanzig Arbeiten des ,,International
College of Applied Kinesiology* unter-
schiedlichster Methodik wurden von
unabhéangiger Stelle ausgewertet (6). Da
keines der Dokumente einem wissen-
schaftlich akzeptablen Standard ent-
sprach, konnten keine Schlussfolgerun-
gen gezogen werden. Eine aussagekraf-
tige Uberprufung der Kinesiologie an
gesunden Studenten liegt vor; die Vali-
ditat der Kinesiologie konnte damit je-
doch nicht belegt werden (7). In einer
randomisierten Studie wurden 20 Pati-
enten mit Nahrungsmittelallergien un-
tersucht (8). Dabei waren die diagnosti-
schen Aussagen der Kinesiologie nicht
reproduzierbar. US-amerikanische Chi-
ropraktiker fuhrten einen kinesiologi-
schen Muskeltest an 68 Studenten durch
(9). Die Auswertungen ergaben, dass die
Ergebnisse zuféllig waren. In einem
doppelblinden Test durch deutsche Wis-
senschaftler untersuchten vier Kinesio-
logen sieben Allergiker je 20-mal (10).
Auch hier entsprach die diagnostische
Trefferquote dem Zufall. SchlieBlich
wurden 315 Kinder und Jugendliche mit
chronischen Erkrankungen, die mit ei-
ner Nahrungsmittelunvertraglichkeit in
Zusammenhang stehen kdnnen, kine-
siologischen Muskeltests unterzogen
(11). Eine interindividuelle Reprodu-
zierbarkeit der Messdaten war nicht ge-
geben. Dariiber hinaus deckten sich die
kinesiologischen Diagnosen nicht mit
denen etablierter diagnostischer Ver-
fahren.
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Trotz dieser Datenlage wird die an-
gewandte Kinesiologie auch weiter-
hin von zahlreichen Anhéngern — in
Deutschland vor allem von Heilprakti-
kern — eingesetzt. In einem Lehrbuch
fur Heilpraktiker wird die Technik ein-
gehend dargestellt und folgender
Schluss gezogen: ,, (...) mit Hilfe der an-
gewandten Kinesiologie (...) kbnnen ge-
sundheitliche Stérungen frihzeitig dia-
gnostiziert (...) werden* (12). Die ge-
nannten Studien zum Thema werden
nicht erwéhnt.

Haaranalyse

Die Haaranalyse wird angepriesen zur
Identifizierung von Belastungen mit di-
versen ,,Umwelt-Toxinen®“. Im ,,Pschy-
rembel Naturheilkunde® (13) wird die
Methode wie folgt beschrieben: ,,Dia-
gnostisches Verfahren zum Nachweis
von erndhrungs- beziehungsweise um-
weltbedingten Mangelzustanden an Mi-
neralstoffen und Spurenelementen und
Schwermetallbelastungen durch (zum
Beispiel spektralanalytische) Untersu-
chung von Haarproben; haufig keine
wissenschaftlich fundierte Interpretati-
on der Befunde.*

Im Rahmen einer Studie aus den
USA wurden Haarproben einer Person
an sechs verschiedene Laboratorien
versandt, die grofle Erfahrung auf die-
sem Gebiet hatten (14). Die Analyseer-
gebnisse zeigten eine mehr als zehnfa-
che Variationsbreite. Die Autoren ver-
weisen auf eine Untersuchung von 1985,
die bereits Zweifel an der Reproduzier-
barkeit der Haaranalyse hatte aufkom-
men lassen, und folgern, dass die Metho-
de ,,nicht zuverlassig“ sei.

Irisdiagnostik

Irisdiagnostiker gehen davon aus, dass
bestimmte Farbphanomene oder Unre-
gelmaRigkeiten auf der Iris je nach Lo-
kalisation bestimmten Organen zuge-
ordnet werden konnen. Ein systemati-
sches Review aller Validierungsstudien
der Irisdiagnostik wurde im Jahr 2000
publiziert (15). Es fanden sich vier kon-
trollierte Studien. Keine davon belegte
die Validitat der Methode. Die Schluss-
folgerung dieser Arbeit war: ,,Da Iris-

diagnostik potenziell Patienten geféhr-
det, sollten Patienten und Anwender
vor dieser Methode gewarnt werden*
(15). Diese Aussage wird durch eine
Studie neueren Datums bestétigt (16),
welche die diagnostische Treffsicher-
heit dieses Verfahrens ebenfalls ver-
neint.

Trotz dieser Datenlage heil3t esim ge-
nannten Heilpraktiker-Lehrbuch: ,,Die
Irisdiagnose kann Aufschluf® geben uber
genetische Veranlagungen und erwor-
bene Belastungen* (12). Auch hier wer-
den die wissenschaftlichen Studien zur
Methode nicht zitiert.

Kirlian-Fotografie

Bei dieser Methode werden elektrische
Entladungsphanomene auf einer Foto-
platte abgebildet. Die so entstandenen
Bilder werden als individuelles energeti-
sches Kraftfeld gedeutet, das Ruck-
schliisse auf funktionelle Stérungen er-
lauben soll. Der ,,Pschyrembel Natur-
heilkunde* (13) beschreibt es als ein
,.diagnostisches Verfahren, bei dem der
Patient Hand oder Ful3, die von Entspan-
nungsladungen durchflossen werden, in
eine Apparatur auf einen fotografischen
Film bringt. Die Entladungskorona um
die Hautrander, die das bioenergetische
Feld des Patienten darstellen soll, zeigt
sich auf Farbbildern in eindrucksvollen
Farben und wird zur Diagnostik von Er-
krankungen und zum Nachweis eines
Behandlungserfolgs herangezogen*.

In einer Versuchsreihe wurde Uber-
prift, ob je zehn Kirlian-Bilder von
zwoOlIf gesunden Probanden, die im Ab-
stand von je 10 bis 15 Minuten angefer-
tigt wurden, reproduzierbare Daten lie-
fern (17). Zwar enstanden Uberzuféllig
oft ahnliche Aufnahmen, sie waren je-
doch nicht in dem Male reproduzierbar,
wie es von validen diagnostischen Ver-
fahren zu fordern ist. In einem &hnlichen
Versuch zur Uberpriifung der Reprodu-
zierbarkeit der Kirlian-Bilder wurden
von jeweils 30 Patienten mit verschiede-
nen Erkrankungen téglich neue Bilder
hergestellt (18). Die Ergebnisse zeigten
keine ausreichende Reproduzierbarkeit.

In einem weiteren Experiment wur-
den von 30 Patienten in 10- bis 15-min0-
tigen Absténden insgesamt 120 Kirlian-
Fotos angefertigt (19). lhre Reprodu-
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zierbarkeit lag nur knapp Uber dem
Wert, der per Zufall zu erwarten gewe-
sen ware. Bei der erneuten Untersu-
chung ausgewahlter Fotos dieses Ge-
samtmaterials fanden die Autoren Hin-
weise fiir ein personenspezifisches Ent-
ladungsmuster (20). Sie rdumen jedoch
ein, dass dieser methodische Ansatz kei-
ne Beweiskraft hat.

Pendeln

Pendeln gilt in der KM als eine ,,ra-
dioasthetische* Methode, mit der ,,En-
ergiefelder” (zum Beispiel von Pa-
tienten oder Medikamenten) aufge-
spurt werden konnen. Einige Anwen-
der setzen dieses Verfahren ein, um das
jeweils optimale Therapeutikum fir ei-
nen Patienten zu identifizieren. Der
»Pschyrembel Naturheilkunde* be-
schreibt Pendeln als ein ,,wissenschaft-
lich nicht bestatigtes Verfahren, bei
dem mithilfe eines in der Hand einer
angeblich sensiblen Person gehaltenen
Pendels Storfelder des Koérpers oder
Erdstrahlen erkannt werden sollen;
Anwendung auch zur Diagnostik von
Erkrankungen und zur Testung von
Medikamenten. Die Deutung der ver-
schiedenen Bewegungen des Pendels
werden am Anfang einer Sitzung fest-
gelegt. Der so genannte Pendler soll
sich von Wunschvorstellungen freima-
chen, um das Ergebnis nicht zu verfal-
schen* (13).

In einer kontrollierten Studie wurde
geprift, ob sechs Homdopathen, die die-
se Methode einsetzen, mittels Pendeln
zwischen einem Homoopathikum und
einem Placebo differenzieren kdnnen
(17). Insgesamt wurden 156 ,,Messun-
gen“ durchgefuhrt. Die Ergebnisse zei-
gen, dass die Treffsicherheit des Pen-
delns der des Zufalls nicht Giberlegen ist.

Pulsdiagnose

In der traditionellen chinesischen Me-
dizin (TCM) ist eine spezielle Pulsdia-
gnose weit verbreitet, die mit dem kon-
ventionellen Fuhlen des Pulses wenig
gemeinsam hat. Weniger die Frequenz
oder RegelmaRigkeit des Pulses, son-
dern Qualitaten wie Geschwindigkeit,
Tiefe, Volumen und Lé&nge der Puls-
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welle stehen dabei im Mittelpunkt. Der
»Pschyrembel Naturheilkunde* (13) be-
schreibt die Pulsdiagnose als ,,wichtig-
stes Verfahren der traditionellen tibeti-
schen Diagnostik, das eine Vielzahl dia-
gnostischer und prognostischer Mog-
lichkeiten bietet und bei der nicht die
Organe, sondern die Organsysteme mit
ihren Energien gefuhlt werden. Insbe-
sondere wird die A. radialis mit dem
Zeige-, Mittel- und Ringfinger im Ab-
stand von Daumenendgliedlange des
Patienten proximal der Handgelenk-
beugefurche beginnend getastet. Der
Druck der einzelnen Finger wird vari-
iert, um verschiedene Korperbereiche
zu ,,ertasten®. Bei der Vielzahl tastbarer
Pulse werden zum Beispiel Konstituti-
ons-, Jahreszeiten-, erstaunliche, allge-
meine, spezifische und Todespulse un-
terschieden®.

Eine Untersuchung an Studenten
dieser Methode kommt zu dem Ergeb-
nis, dass die interindividuelle Uberein-
stimmung ,,nicht different von derje-
nigen (war), die durch Zufall zu erwar-
ten gewesen ware* (21). In einer weite-
ren Studie wurde dagegen von einer
Ubereinstimmung von 80 Prozent zwi-
schen verschiedenen Anwendern be-
richtet (22). Die Pulsdiagnose muss also
als derzeit nicht bewiesen eingestuft
werden.

Vegatest

Zu dieser Methode (auch als VRT-Test
bekannt) bietet das genannte Nach-
schlagewerk (13) folgende Information:
LAhnlich wie die bioelektronische
Funktionsdiagnostik entstand das Ver-
fahren aus dem praktischen Anlie-
gen, die umfangreichen MeRpunkte der
EAV zu verringern; beim VRT-Test
wird lediglich von einem oder drei
Melpunkten (unter Verwendung von
Silberelektroden) und der Beurteilung
der sogenannten Zeigerwegstrecke als
Kriterium fir Belastung und Diagnose-
findung ausgegangen. Bei jeder Mes-
sung am reproduzierbaren MeRpunkt
werden verschiedene homdoopathisier-
te ,Informationstragerampullen® in den
MeRkreislauf eingebracht. Der Tester
erhélt die Antwort Uber die Verande-
rung des elektrischen Potentials des
Mel3punkts und seiner Zeigerwegstrek-
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ke im Sinne einer Ja/Nein-Antwort. Das
Verfahren wird zur Beurteilung der
Regulationsféhigkeit des Organismus
herangezogen. Zudem wird ein Herd-
test zur Aufklarung chronischer Irrita-
tionen durchgefihrt. Schwerpunkt des
Verfahrens ist jedoch der Medikamen-
tentest, mit dem das Verfahren begon-
nen wird.*

Die Methode wurde in einem kon-
trollierten Versuch mit 30 Freiwilligen
Uberprift (23). Eine Hélfte der Proban-
den litt an Allergien, wahrend die ande-
re Halfte gesund war. Die Treffsicher-
heit des Vegatests bei der Diagnostik
von Allergien war nicht mehr als zufal-
lig. Die Autoren folgern dass das Ver-
fahren ,,nicht zur Diagnose umweltbe-
dingter Allergien eingesetzt werden
kann®.

Das genannte Lehrbuch fir Heil-
praktiker (12) empfiehlt die Methode
zur Testung von Nosoden und zum Er-
halt von ,,Information Uber die patho-
logische Funktionskette*. Ferner wird
der Leser unterrichtet, es sei ,,auch
maoglich, zum Beispiel Infektreste, Um-
weltgifte, Nahrungsmittel oder dentale
Werkstoffe (zum Beispiel Amalgam)
auszutesten®.

Kommentar

Die hier diskutierten komplementéar-
medizinischen Diagnoseverfahren sind
nicht valide. Zahlreiche weitere Metho-
den sind aussagekraftigen Tests bislang
nicht unterzogen worden. lhre Validitat
ist somit zweifelhaft und sollte erst
dann akzeptiert werden, wenn entspre-
chende Studien vorliegen.

Die Gefahr nicht valider diagnosti-
scher Methoden ist offensichtlich: Im
Falle falschpositiver Diagnosen sind sie
die Basis unnutzer Behandlungen, die
bestenfalls eine bedauerliche Geldver-
schwendung darstellen, im schlimmsten
Fall aber unerwinschte, Uberflissige
Nebenwirkungen verursachen (24). Bei
falschnegativer Diagnose kann der
Schaden noch weit grof3er sein. Bei-
spielsweise ist vorstellbar, dass bei einer
behandelbaren, ernsten Erkrankung
wie Krebs wertvolle Zeit vertan wird.
Dies konnte sich fir Patienten lebens-
verkiirzend auswirken. Dass viele die-
ser Verfahren dennoch weit verbreitet

sind, mag am Wunschdenken der Pati-
enten und an der Uberzeugungkraft
vieler Anbieter liegen.

Befurworter mogen zur Verteidigung
L~ihrer“ Methode einwenden, dass sie
sie nicht zur Diagnostik im herkémmli-
chen Sinn einsetzen, sondern lediglich
Zustande wie ,,Blockierungen von En-
ergiefluss“, Befindlichkeitsstorungen
oder Préadispositionen zu bestimmten
Leiden identifizieren. Dem wére zu er-
widern, dass es sich hierbei nur um an-
dere diagnostische Kategorien handelt;
wann immer ein Verfahren die Basis fir
eine Behandlungsstrategie darstellt —
und das ist bei allen besprochenen Me-
thoden der Fall — ist es aus medizini-
scher und juristischer Sicht als ein Dia-
gnoseverfahren einzustufen.

Als Fazit bleibt, auf einem positiven
Nachweis der Wertigkeit aller diagno-
stischen Verfahren, die in der Medizin
eingesetzt werden, zu bestehen. Wo ein
solcher Nachweis fehlt, sollte er von de-
nen erbracht werden, die finanziell von
der Methode profitieren. Kann der po-
sitive Nachweis nicht vorgelegt werden,
sollte vor dem Verfahren mit allem
Nachdruck gewarnt werden.
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Liquordruck bedeutungslos

Der Artikel erweckt den Eindruck,
dass die Liquordrainage wéhrend und
nach Aortenersatz als PraventivmaR-
nahme beziehungsweise als Therapie
einer eventuellen Ruckenmarkschédi-
gung unverzichtbar wéare. Hierzu
mochten wir folgende Bemerkungen
machen:

In mehreren Publikationen von uns
seit 1984 konnten wir durch direkte
Sauerstoff-Messungen im Ricken-
mark zeigen, dass der Liquordruck kei-
nen Einfluss auf die Durchblutung des
Ruckenmarks hat und die Liquordrai-
nage keinen protektiven Effekt be-
sitzt. Es ist auch sehr unwahrschein-
lich, dass Liquordruckverdnderungen
wahrend Aortenokklusion von ledig-
lich 4-5 mmHg, die hauptsachlich
venOs bedingt sind, einen solchen
Schaden hervorrufen kdnnen. Nie-
mand kame auf die ldee, einen isché-
mischen Schlaganfall mit Liquordrai-
nage oder ein Hirndédem mit Trepana-
tion zu behandeln. Eine relevante arte-
rielle Blutdrucksenkung als Hirno-
demprophylaxe gehort glucklicherwei-
se endgultig der Vergangenheit an. Bei
der Ruckenmarkschadigung wéhrend
Ersatz der Aorta descendens handelt
es sich um nichts anderes als um einen
akuten oder subakuten dissoziativen
partiellen segmentéren ischamischen
Apoplex des Rickenmarks meistens
im Versorgungsgebiet der Arteria radi-
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cularis magna anterior. Eine intraope-
rative ldentifikation dieser Arterie
oder irgendwelcher Vorder- oder Hin-
terwurzelarterien aufgrund der GroRe
der Interkostal- oder Lumbalarterien
ist deswegen unmaoglich, weil sie ledig-
lich einen Ast von mehreren Asten die-
ser grol3en GefaRe darstellen. Auf die
besondere Bedeutung dieses GefaRes,
insbesondere ihre Lage zur Aortenab-
klemmung, und des arteriellen Blut-
drucks, vor allem im Kollateralkreis-
lauf, und das Vorliegen eines Stealphéa-
nomens distal der Aortenabklemmung
fur die Entstehung der Ruckenmark-
schadigung wiesen wir bereits hin. lhre
préa- und intraoperative Identifika-
tion ist fUr die operative Strategie zur
Minimierung der neurologischen Scha-
digung von grofem Vorteil. Unter Be-
racksichtigung unserer tierexperimen-
tellen Ergebnisse konnten wir und
andere die Rate der neurologischen
Schédigung nach Ersatz der Aorta des-
cendens von 12 auf 3 Prozent senken.
Dies gelang selbstverstandlich ohne
die Anwendung einer Liquordraina-
ge.

Das Auftreten von Ruickenmark-
schadigung nach endovaskularer Aus-
schaltung thorakaler Aneurysmen zeigt
die Bedeutungslosigkeit des Liquor-
druckes. Mit dem Fortschreiten der dia-
gnostischen und strategischen Mdglich-
keiten ist mit einer weiteren Schadens-
minimierung vor allem im thorakolum-
balen Bereich zu rechnen.

Das Dilemma der spinalen Ischdmie
liegt unter anderem daran, dass die
Forschung von heute nebenbei gefuhrt
wird und primér der Karriere dient. Es
gibt zu viele Forscher und zu wenig
Forschung, die frei von Trends, Abhén-
gigkeiten und personlicher Eitelkeit
sind. Sie ist nicht frei von Ignoranz und
lasst Kontinuitat vermissen. Intuition,
Phantasie, Beharrlichkeit und Mut
sind Voraussetzungen fir eine bahn-
brechende Wissenschaft. Wir fragen
uns ernsthaft, warum die Autoren un-
sere Arbeiten mit einer solch hohen
Professionalitét ignorieren, zumal diese
eine rege wissenschaftliche und klini-
sche Tatigkeit ausgeldst und eine inter-
nationale Anerkennung erlangt haben.

Priv.-Doz. Dr. med. Faysal Wadouh
Rutenbergstrale 49
30559 Hannover
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