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WISSENSCHAFT - HERZRATENVARIABILITAT ALS REFERENZMETHODE IN DER AK

Herzratenvariabilitat als Referenzmethode
in der Applied Kinesiology — Beispiele aus
der ganzheitlichen Praxis

VON MICHAEL SCHEER

Zusammenfassung

Die Messung der Herzratenvariabilitdt ist eine zunehmend ver-
wendete Methode zur Erfassung des Funktionszustandes des
autonomen Nervensystems. In der Kardiologie und Sportme-
dizin findet die Methode Anwendung zur Erfassung kardialer
Risiken, beispielsweise zur Risikoabschatzung ventrikularer
Rhythmusstérungen nach Herzinfarkt oder zur Erfassung von
Ubertrainingszustanden. In dieser Arbeit soll die Methode dar-
gestellt werden und Anwendungsbeispiele im Zusammenhang
mit der neuromuskuldren Funktionsuntersuchung und Thera-
pie der Applied Kinesiology (AK) gezeigt werden. In der Praxis
sind deutliche Veranderungen der Herzratenvariabilitdt und
damit des Funktionszustandes des autonomen Nervensystems
als Ergebnis AK-gesteuerter Interventionen nachweisbar. Zwei
Beispiele werden dargestellt. Mdglicherweise kann die Analyse
der Herzratenvariabilitat als Referenzmethode fur die AK gese-
hen werden. Damit ware eine wissenschaftlich anerkannte Pru-
fung der Wirksamkeit empirischer Methoden wie der Applied
Kinesiology oder auch der Osteopathie u. a. Uber die Messung
der HRV méglich.
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Heart-Rate-Variability as a Reference Me-
thod in Applied Kinesiology — Examples
from a Holistic Medical Practice

Abstract

Measurement of heart-rate-variability has become an increa-
singly applied method to record the functional condition of the
autonomic nervous system. In cardiology and sports medicine
this method is used to detect cardiological risks, for example to

estimate the risk of ventricular dysrhythmia after a heart attack
or the condition of over-training. This paper intends to explain
the method and show examples of its application in connec-
tion with the neuromuscular functional assessment and thera-
py of Applied Kinesiology (AK). In practice there are obvious
changes of the heart-rate-variability related to the functional
condition of the autonomic nervous system as a result of AK
interventions. This Is illustrated by two examples. Analysis of
the heart-rate-variability is a potential reference method for
AK, which may provide objective evidence for the effectiveness
of AK-methods.
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1. Einleitung

Die Messung der Herzratenvariabilitat (HRV) ist eine mittlerweile
verbreitete und anerkannte Methode in der Sportmedizin und
Kardiologie zur Ergdnzung der apparativen Diagnostik zur Be-
urteilung der autonomen Funktion des Herzens. Bereits 1999
stellte LOLLGEN die Methode im Deutschen Arzteblatt als neue
Methode der kardialen Funktionsdiagnostik vor (17). Auch in
der Arbeitsmedizin (24), in der Stressmedizin (18) und Psy-
chosomatik (21) findet die Methode Anwendung. Unter HRV
versteht man die Fahigkeit des Organismus die Herzfrequenz
von Schlag zu Schlag zu verandern. Dies ist fir Sdugetiere und
Menschen notwendig, um den Puls standig wechselnden An-
forderungen anzupassen. Die Steuerung der Herzfrequenz und
damit auch der HRV erfolgt durch das autonome Nervensystem
mit den Gegenspielern Sympathikus und Parasympathikus. Der
Frequenzwechsel von Herzschlag zu Herzschlag unterliegt einer
Schwankungsbreite im Bereich von Millisekunden und ist daher
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EKG hat eine Auflésung von
50 Hertz). Grundsatzlich sind
Kurzzeitmessungen, wie in
dieser Arbeit verwendet, oder
Langzeitmessungen Uber 24
Stunden maéglich.

Bereits der chinesische Arzt
WANG SHU-HO (180 - 270
n. Chr.) beschrieb die abso-
lute Gleichformigkeit des
Pulses als unglnstig: ,Wenn
das Herz so regelmaBig wie
das Klopfen eines Spechtes
oder das Tropfeln des Regens
auf dem Dach wird, wird der
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Patient innerhalb von vier Abb. 1: Vegetatives Nervensystem (aus 13

Tagen sterben” (zit. n. 4, 9).

Und tatsachlich korreliert eine verminderte HRV nach einem
Herzinfarkt zum Schweregrad der linksventrikuldren Funkti-
onsstérung und dem maximalen Kreatinkinasewert als Aus-
druck der Myokardschadigung (17). Das Risiko fur ventriku-
lare Rhythmusstdérungen und einen plétzlichen Herztod ist bei
verminderter HRV erhoht (17). Erstaunlicherweise findet diese
Methode trotz dieser lange bekannten Tatsachen in der schul-
medizinischen Routine-Kardiologie noch wenig Anwendung.
LOLLGEN stellte allerdings bereits 1999 fest: , Die Bestimmung
der HRV hat sich als Methode in der klinischen Routine be-
wahrt” (17).

Die HRV wird durch die Aktivitdt des autonomen Nervensys-
tems bestimmt und kann deshalb als M&glichkeit zur Darstel-
lung des Funktionszustandes von Sympathikus und Parasympa-
thikus genutzt werden. Am Herzen wirken sympathisches und
parasympathisches Nervensystem als Gegenspieler hinsichtlich
Kontraktionskraft, Uberleitungsgeschwindigkeit und eben der
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Herzfrequenz. Man kann das Herz Uber die Registrierung der
HRV quasi als Fenster ins autonome Nervensystem nutzen. Eine
Ubersicht des autonomen Nervensystems zeigt die Abbildung
1 (aus 13). Das autonome Nervensystem spielt eine zentrale
Rolle fur die Stress-Reaktion (12, 13, 27, 29). In der AK spielt
das Stress-Modell von SELYE eine grundlegende Rolle fur das
Verstandnis der neuromuskuldren Testreaktion (13). Grund-
satzlich bedeutet Stress die Summe der korperlichen Reakti-
onen auf physikalische, thermische, chemische oder mentale
Einflisse (29). Dabei bedeutet eine Aktivierung des sympathi-
schen Nervensystems eine Umstellung der Korperfunktionen
auf Arbeit, welche mit den Stressreaktionen identisch sind
(12). Aktivierung des parasympathischen Nervensystems be-
deutet das Gegenteil, also Ruhe und Entspannung.

Die Behandlungsmdglichkeiten der Applied Kinesiology fuhren
in vielen Fallen zu einer Besserung der Beschwerdesymptoma-
tik der Patienten. Fir viele Gesundheitsstérungen, mit denen
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Abb. 3 (rechts): Normale Darstellung
der HRV der Frequenzbander

Abb. 4 (ganz rechts): Normalbild
HRV: Alles in Ordnung

Abb. 5 (unten rechts): verminderte
Gesamtaktivitat von Sympathikus
und Parasympathikus: Leichte
Storung, die Regulationsfahigkeit
des autonomen Nervensystems ist
vermindert

Abb. 6 (unten, ganz rechts): Kaum
noch Aktivitat Uber das gesamte
Spektrum: schwere Stérung, die
Regulationsfahigkeit des autono-
men Nervensystems ist deutlich
eingeschrankt

Abb. 2: Anlage des Messsystems

wir in der AK-Praxis zu tun haben, scheint die Regulation Uber
die Achse Hypothalamus-Hypophyse-Nebenniere und das au-
tonome Nervensystem eine wichtige Rolle zu spielen, verschie-
dene Testmethoden flr das autonome Nervensystem sind in
der AK-Literatur beschrieben (13, 14, 19). Mit schulmedizi-
nisch anerkannten Messmethoden sind die Effekte bisher nur
unbefriedigend dargestellt worden. In der vorliegenden Arbeit
werden Fallbeispiele aus der tdglichen AK-Praxis gezeigt, die
zu deutlich messbaren Effekten in der HRV als Fenster zum
autonomen Nervensystem fuhrten.

2. Methoden

Die Messung der Herzratenvariabilitat erfolgt in der Praxis des
Autors in einem standardisierten Test mit dem Mess-System
Varcor PF7 der Firma Pantalus (4, 17). Dieses System entspricht
den hohen technischen Anforderungen an eine valide Mes-
sung. Grundlage ist die Aufzeichnung eines Ein-Kanal-Elekt-
rokardiogramms, welches jedoch eine deutlich hohere Auflo-
sung als ein herkdmmliches EKG-Gerat hat. Die Aufzeichnung
erfolgt mit einem Brustgurt, der mit entsprechenden Elektro-
den versehen ist. Dieser ist an das eigentliche Aufzeichnungs-
gerat gekoppelt (s. Abb.2).

Die Messdaten werden an einen herkdmmlichen Personal
Computer oder ein Laptop Ubertragen. Die Software zur Aus-
wertung leistet Uber das mathematische Verfahren der Fou-
rier-Transformation die Berechnung und Darstellung in einer
Spektralanalyse. Auf die genauen technischen Details soll hier
nicht weiter eingegangen werden. Es sei lediglich angemerkt,
dass sich unterschiedliche Systeme zur Messung der HRV deut-
lich unterscheiden. Das verwendete System arbeitet mit der so
genannten Frequenz Domain und erlaubt somit die Auswer-
tung mittels Spektralanalyse. Im Endeffekt erhalt man die in
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den dreidimensionalen Bildern dargestellten unterschiedlichen
Frequenzbander Uber die Zeit (Abb. 3 — 6). Das Frequenzband
von 0,05 bis 0,15 Hertz entspricht der Aktivitat des Sympathi-
kus (gemessen in ms?). Das Frequenzband von 0,15 bis 0,5
Hertz wird durch die Aktivitdt des Parasympathikus erzeugt.
Die Gesamtaktivitdt von Sympathikus und Parasympathikus
wird als Total Power (in ms?) bezeichnet. Das funktionelle
Herzalter (Cardiac Age) ergibt sich aus dem Gesamtergebnis
der jeweiligen Versuchsperson im alters- und geschlechtsab-
hangigen Vergleich zu einer Normalpopulation. Der Testab-
lauf besteht standardisiert aus drei Phasen. In diesen Phasen
werden jeweils 300 Herzaktionen registriert und ausgewertet.
Nach Anlage des Messsystems erfolgt eine etwa funfminUtige
Ruhephase im Liegen (300 Herzschlage. Danach werden im
Stehen 300 Herzschlage registriert und anschlieBend noch-
mals in Ruhephase im Liegen wiederum Gber 300 Herzschlage.
Die Auswertung erfolgt dann wie oben beschrieben (4, 9, 15,
17, 31). Durch diesen Testverlauf wird eine Reproduzierbarkeit
gewahrleistet, die bei kiirzeren Testphasen nicht gegeben ist.
AuBerdem wird die Umschaltung von der normalerweise eher
parasympathisch gepragten Testphase im Liegen zur eher sym-
pathisch geprégten Phase im Stehen und umgekehrt in die
Auswertung und Interpretation einbezogen.

Die beschriebene Messung erfolgte jeweils vor und nach den
therapeutischen Interventionen mit den Techniken und Verfah-
ren der AK.

Zwischen diesen Stufen kommen in der Realitat alle denkbaren
Zwischenstufen vor.

Weitere Informationen gerne beim Autor.
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3. Fallbeispiele
Fallbeispiel 1

Die  36-jahrige  Patientin =
suchte die Praxis mit Kreuz-
schmerzen auf. Vor der ma-
nuellen Untersuchung wur-
de eine HRV aufgezeichnet,
welche eine verminderte Ge- "
samtaktivitat zeigte, gemes-
sen als niedrige Total Power
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deutlich an mit Uberschie- Abb. 7: HRV-Analyse einer Patientin mit Beckendysfunktion vor Behandlung

Bendem Anstieg der Sym-
pathikus-Aktivitat, die auch
in der zweiten Liegenphase
nach dem Stehen Uberwog.
Das funktionelle Alter der
Patientin im Test betrug 40
Jahre. Insgesamt zeigt das
Bild eine deutlich Uberwie-
gende Aktivitat des Sympa-
thikus Uber die gesamte Ver-
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sor fasciae latae und der M.

latissimus dorsi links. Osteopathisch fand sich eine Dysfunktion  raspannung abzubauen. AnschlieBend wurde die L4-Dysfunk-
von L4 (4. Lendenwirbel). Die Behandlung wurde kombiniert  tion in Bauchlage mit der Myofascial Release Technik (MFR) der
mit Techniken der AK und Osteopathie durchgeftihrt. Zunachst ~ Osteopathie und der Mobilisationstechnik der AK in Inspiration
wurde in Ublicher Weise im Liegen mit SOT-Blécken (Sacro-  behandelt. Danach wurde das linke Sakroiliakalgelenk mit der
Occipital-Technique) das Becken ausgeglichen. Wahrend die-  Muskel Energie Technik (MET) und HVLA-Technik (High Veloci-
ser Lagerung wurde die sphenobasilare Synchrondose mit der  ty Low Amplitude) direkt behandelt. Nach der Behandlung war
atemsynchronen Schnellmobilisation der AK entlastet, um Du-  die Beckenfunktion in Ordnung, die gefundenen funktionellen
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Functional age: 58

Total power: 218/148/291 ms2
RR: 220/140 mmHG

Gewicht: 136kg (183 cm)
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Functional age: 50
Total power: 1098/293/189%4 ms2
RR: 130/84 mmHg
Gewicht: 131,5 kg

Abb. 9: HRV-Analyse vor und nach Durchfiihrung einer Modernen Mayr Therapie mit zusatzlichen osteopathischen Interventionen der AK

Muskelschwachen waren normalisiert. Die erneute HRV-Analy-
se zeigte Uber den gesamten Testverlauf eine deutlich héhere
Total Power, das heiBt eine hthere HRV (1220ms? im Liegen
versus 348 ms? vor der Intervention, 1192 ms? im Stehen nach
der Intervention versus 1134 ms? vor der Intervention, 485 ms?
nach dem Stehen nach der Intervention versus 400 ms? vor der
Intervention). Das funktionelle Alter betrug 34 Jahre. Die Ak-
tivitat von Sympathikus- und Parasympathikus im Stehen war
deutlich hoher. Insbesondere fand sich eine deutlich hohere
Aktivitat im High Frequency Bereich im Liegen und im Stehen,
was einer hoheren Parasympathikusaktivitat entspricht (S-V-
Balance: 0,5).

Fallbeispiel 2

Es handelt sich um ein Beispiel einer kombinierten Behandlung.
- Biochemisch: Ernahrungstherapeutisch

- Strukturell: Osteopathisch viszeral und kraniosakral

- Mental: Kommunikativ mit NLP-Techniken.

Der 53-jahrige Mann suchte die Praxis erstmals auf wegen
Bluthochdruck und dem Wunsch nach einer Behandlung ohne
Medikamente. In der Eingangsuntersuchung lag der Blutdruck
bei 220/140 mm Hg, das Kérpergewicht betrug 136 kg, die
Korperlange 183 c¢cm. Die Haltungsanalyse zeigte einen vitalen
Typus mit einem Gas-Kot-Bauch, dem so genannten ,GrofB-
trommeltrager” nach Mayr (25, 26, 32) mit den entsprechenden
Haltungsmerkmalen. Im AK-Muskeltest waren der M. rectus
femoris und der M. tensor fasciae latae beidseits normoreak-
tiv (diese Muskeln haben in der AK eine Reflexbeziehung zum

DUnndarm bzw. Dickdarm). Auf eine detailliertere strukturell-
neuromuskulare Untersuchung wurde zundchst verzichtet, da
keinerlei strukturelle Beschwerden geklagt wurden und die
Hohe des Blutdrucks eine rasche internistische Intervention not-
wendig machte. Es wurde jedoch im Rahmen der internistischen
Erstuntersuchung ein mechanischer Dinndarm- und Dickdarm-
Challenge durchgefuhrt, welcher jeweils zu einer reflektorischen
Abschwachung der Muskeln Rectus femoris und Tensor fasciae
latae fUhrte. Diese Muskeltestreaktion wurde auch vom Patien-
ten eindeutig wahrgenommen und war mehrfach reproduzier-
bar. Diese Patientenwahrnehmung war der Einstieg in ein Ge-
sprach, in dem der Patient sein Therapieziel nach den Kriterien
eines wohlgeformten Ziels des NLP (Neuro-Linguistisches Pro-
grammieren) (23) konkretisierte. Letztlich war innerhalb weni-
ger Wochen ein Zeitraum fir die Durchflhrung einer Mayr-Kur
im Sinne einer ambulant durchgefthrten Milden Ableitungsdi-
at der Stufe 1 (25, 26, 32) gefunden, welche nach den Regeln
der Modernen Mayr Medizin durchgeftihrt wurde (25, 32). Auf
Details, welche die AK im Zusammenhang mit der Diagnostik
und Therapie nach FX. Mayr bietet, soll hier nicht naher ein-
gegangen werden. Die Behandlung des Patienten wurde Uber
insgesamt 8 Wochen durchgefiihrt mit einer Intensivphase der
Darmreinigung von 3 Wochen. In dieser Zeit fanden neben der
Ublichen arztlichen manuellen Bauchbehandlung nach MAYR
(25, 32) auch osteopathische Behandlungen statt. Im Einzelnen
wurden die Techniken ,Rib raising” zur Reduktion der Sympathi-
kusaktivitat (1), ,CVv4", ,Occiput release” sowie die Stimulation
der Nervenaustrittspunkte des Trigeminus, die als Techniken zur

13



JOURNAL OF PROFESSIONAL APPLIED KINESIOLOGY

Aktivierung des Parasympathikus beschrieben sind (1, 14, 22),
mehrfach angewendet. Neben der manuellen Bauchbehand-
lung nach MAYR wurden die Chapman-Reflexzonen des Dinn-
und Dickdarms, welche den neurolymphatischen Reflexen in
der AK entsprechen (13, 14) sowie die Regionen des Ganglion
coeliacum, des Ganglion mesentericum superius und inferius
mittels Myofascial Release Technik (1, 22) behandelt um den
gesamten Verdauungstrakt neuronal zu aktivieren (vegetative
Verschaltungen der Organe s. Abb. 1). Die Messung der HRV
nach dem standardisierten Test zeigte vor den beschriebenen
MaBnahmen eine deutliche Abflachung der Gesamtaktivitat auf
218 ms? im Liegen, 148 ms? im Stehen und 291 ms? nach dem
Stehen. Das funktionelle Herzalter lag bei 58 Jahren (bei einem
tatsachlichen Lebensalter von 53 Jahren). Gut zwei Monate
nach Beginn der Therapie lag das funktionelle Herzalter bei 50
Jahren. Die Gesamtaktivitat der HRV-Analyse war deutlich ho-
her mit 1098 ms? im Liegen, 393 ms? im Stehen und1894 ms?
nach dem Stehen. Das Gewicht war auf 131,5 kg reduziert,
der Blutdruck lag mit 130/84 im Normbereich. Abb. 9 zeigt
die Spektralanalyse vor und nach Durchfiihrung der Modernen
Mayr Therapie mit den geschilderten BegleitmaBnahmen.

4. Diskussion

Die Messung der HRV ist ein inzwischen anerkanntes Untersu-
chungsverfahren in der Kardiologie (15, 17, 20), Sportmedizin
(3, 16, 17), Arbeitsmedizin (5, 24), Stressmedizin und Psycho-
somatik (9, 21) und in der Praventivmedizin (18). Sowohl die
Langzeitmessung Uber 24 Stunden als auch die Kurzzeitmes-
sung spiegeln neben der kardialen Komponente auch den Funk-
tionszustand des autonomen Nervensystems insgesamt wider
(9, 17, 21). Fur Screening-Untersuchungen und zur Darstellung
von unmittelbaren Effekten durch die hier beschriebenen In-
terventionen ist die Kurzzeitmessung das geeignete Verfahren.
Eine Langzeitmessung ware einerseits zu aufwendig, anderer-
seits haben zu viele weitere Parameter in 24 Stunden Einfluss
auf die HRV, wodurch eine Darstellung von Therapieeffekten
durch manuelle Techniken verfalscht ware. Eine Langzeitmes-
sung kann mehr der Beurteilung des Schlaf-/Wach-Rhythmus
und langfristiger EinflUsse dienen. Erstmals wurde in dieser Ar-
beit beispielhaft an zwei Féllen die Veranderung der HRV als
Parameter der Regulationsfahigkeit des autonomen Nerven-
systems durch therapeutische Interventionen der Applied Ki-
nesiology gezeigt. Weitere Fallbeschreibungen liegen vor (28)
und kénnen demnéchst veroffentlicht werden. Fall 1 zeigt die
Effektivitat der Behandlung einer strukturellen Stérung auf das
autonome Nervensystem. Dies belegt einerseits, dass die ma-
nuelle Diagnostik und Therapie mit Techniken der AK und Os-
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teopathie deutliche Veranderungen in der Regulationsfahigkeit
des autonomen Nervensystems zur Folge hat. Andererseits wird
deutlich, dass strukturelle Stérungen einen stark hemmenden
Einfluss auf die Aktivitat des Parasympathikus haben, der Sym-
pathikus dagegen relativ hochgefahren ist. Daraus lieBe sich
ableiten, dass strukturelle Storungen Uber das autonome Ner-
vensystem einen erheblichen Stressfaktor flr den Organismus
bedeuten. Die AK-Techniken stellen einen Weg dar, strukturel-
le Stressfaktoren zu finden und individuell zu behandeln. Eine
verminderte HRV geht mit einem erhdhten kardiovaskularen
Krankheitsrisiko einher (17, 20) und wird ebenfalls als Marker
flr andere Krankheitsrisiken gesehen (9, 21). Das Beispiel zeigt,
welche Relevanz strukturelle Stérungen, gerade der Beckenre-
gion, als Stressoren haben kénnen. Die strukturellen Techniken
der AK koénnen einen wesentlichen Beitrag zur Vermeidung
solcher Gesundheitsrisiken leisten. Dies hatte auch volkswirt-
schaftlich erhebliche Konsequenzen.. Mit Hilfe der HRV-Analyse
lasst sich der Effekt der AK-Interventionen prifen. Weitere Fall-
beschreibungen liegen vor (28), systematische Untersuchungen
in Form von Multicenterstudien sollten folgen. Der zweite Fall
zeigt, wie ein komplexer Behandlungsablauf, der Gber den ma-
nuellen Muskeltest der AK initiiert und gesteuert wurde, inner-
halb von 9 Wochen zu einer deutlichen Anderung im Zustand
des autonomen Nervensystems flhren kann mit einer Norma-
lisierung des zuvor deutlich erhéhten Blutdrucks. Eine Studie
zur Verhaltensanderung bei Adipositas (33) wies Uber ein Jahr
eine Senkung des funktionellen Herzalters als Parameter der
HRV um 2 Jahre auf, im beschriebenen Fall konnte das funktio-
nelle Herzalter in zwei Monaten um 8 Jahre reduziert werden.
Der Fall zeigt weiterhin, wie Uber den manuellen Muskeltest
in Kombination mit kommunikativen Grundmustern des NLP
eine rasche Motivation zur Verhaltensanderung herbeigefthrt
werden kann. In den Lehrbichern der inneren Medizin wird
die Lebensstil-Modifikation als Basistherapie zur Behandlung
der arteriellen Hypertonie zwar empfohlen (6, 8, 10, 11, 30),
in der Realitat aber haufig nicht durchgefuhrt. Die komplexen
Werkzeuge der AK mit dem Grundmodell der , Triad of Health”
(13, 19) haben in diesem Fall zu einer deutlich messbaren Ver-
anderung des Gesundheitszustands des Patienten gefuhrt. Zur
Behandlung komplexer Gesundheitsstérungen wie der arteriel-
len Hypertonie sind die individuell angepassten Interventions-
moglichkeiten im strukturellen, biochemischen und mentalen
Bereich, wie sie die AK bietet, bestens geeignet. Dieses Bei-
spiel — und in der Praxis des Autors sind weitere dokumentiert
— sollte zu weiteren Forschungen fthren. Denkbar ware eine
multizentrische Studie zur Behandlung von Bluthochdruck mit
Techniken der AK, in der die HRV und eine Langzeitblutdruck-
messung als Referenzmethoden dienen.
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5. Schlussfolgerung und Fazit

Die Methoden der Applied Kinesiology stellen eine wertvolle
Ergdnzung der Ublichen medizinischen Diagnostik und The-
rapie im Bereich der manuellen Medizin zur Behandlung des
Bewegungsapparates und struktureller Stérungen dar. DarU-
ber hinaus kénnen diese Methoden auch zur Frihdiagnostik
und Therapie internistischer ,Volkskrankheiten” wie der ar-
teriellen Hypertonie eine wertvolle Hilfe sein. Das autonome
Nervensystem spielt als Regulator physiologischer Prozesse
eine wesentliche Rolle fur die Gesundheit des Menschen.
Die dargestellten Fallbeispiele mit Messung der HRV zeigen,
dass die Regulation des autonomen Nervensystems offenbar
durch komplementarmedizinische Methoden wie die Applied
Kinesiology, Osteopathie und Moderne Mayr Medizin erheb-
lich beeinflusst werden kann. Falls weitere Untersuchungen
diesen Sachverhalt bestdtigen kénnen, kann das fir die Ge-
sundheit der Bevdlkerung insgesamt weitreichende Folgen
haben. Dies sollte in einer Zeit, in der einerseits medizinische
Ressourcen knapper werden, andererseits Gesundheit als
entscheidender Erfolgsfaktor fur die Volkswirtschaft gesehen
wird, von der herkdmmlichen Medizin starker beachtet wer-
den und entsprechende Forschungen angestellt werden.
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