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Wir haben es immer mit Hamlet, dem Prinzen von Dänemark,
gehalten: „Es gibt mehr Dinge zwischen Himmel und Erde, als Eure
Schulweisheit sich erträumen lässt, Horatio.“¹ Aber jedes Mal,
wenn Schulweisheit den Dingen zwischen Himmel und Erde,
insbesondere der Kinesiologie, einen Verweis erteilte, waren wir
nicht in der Lage, etwas Konkretes entgegen zu setzen, sondern
mussten schon wieder Hamlet zitieren: „Sein oder Nicht-Sein, das
ist hier die Frage.“ Denn was nach unserer Erfahrung eindeutig im
Reich des Seins angesiedelt war, wurde von der Wissenschaft
genauso eindeutig ins Reich des Nicht-Seins verwiesen.
Unter anderem deshalb haben wir in unserem Buch Kinesiologie –
die kulturellen und naturwissenschaftlichen Grundlagen sehr
detailliert beschrieben, warum Kinesiologie nicht bewiesen werden
kann, wenn man innerhalb der vier Dimensionen der RaumZeit
verharrt.
Diesmal wollen wir den Spieß umdrehen. Nicht die Kinesiologie
steht im Zentrum unserer Analyse, sondern die Wissenschaft.

Vorwort



Um die wissenschaftliche Beurteilung der Kinesiologie
entscheidend zu relativieren, haben wir Wissenschaft im
Allgemeinen und medizinische Wissenschaft im Besonderen
geprüft. Dafür ziehen wir einen so weiten Radius, wie es der
Kinesiologie gebührt, landen direkt im Weißen Haus, beim 44.
Präsidenten der Vereinigten Staaten, und sagen: „Yes, we can.“

Wissenschaft und Macht
Mit keinem Satz wird Barack Obama mehr identifiziert als mit
diesem. Während seines Wahlkampfs beantwortete er am 8.
Januar 2008 im Bundesstaat New Hampshire die Frage eines
Zuhörers, ob man Gerechtigkeit, Wohlstand und Weltfrieden
schaffen könne, mit diesem kleinen Satz, den er nicht nur einmal,
sondern gleich mehrfach wiederholte: „Yes, we can.“ Gleichzeitig
beantwortete er damit einen Satz, der 45 Jahre zuvor gesagt,
mehrfach wiederholt und genauso berühmt wurde: „I have a
dream.“
Dieser Satz wurde zum Synonym für Martin Luther King, der am 28.
August 1963 in Washington D.C. anlässlich des Marsches für Arbeit
und Freiheit vor 250.000, auch weißen Menschen sprach. „I have a
dream“ wurde zum Synonym für eine riesige Bewegung, einen
übergreifenden Bewusstseinswandel, der Respekt vor dem
farbigen Mitmenschen nicht nur forderte, sondern auch schuf.
Martin Luther King erhielt 1964, also schon ein Jahr später, den
Friedensnobelpreis und ging in die Geschichte ein. Barack Obama
wurde Präsident der Vereinigten Staaten. Er wurde nicht nur
einmal gewählt, sondern zweimal. Im Forbes Magazine gilt er als
der mächtigste Mann der Welt.² Es ist, als wäre Obamas „Yes, we   
can“ über die Jahrzehnte hinweg die direkte Antwort auf 

Relativierung der Wissenschaft



Martin Luther Kings „I have a dream“ – zwei Herausforderer, die
beide zu Siegern wurden.
Aus der Sicht mancher Wissenschaftler hätte das weder passieren
können noch passieren dürfen, denn beide, King und Obama,
gehören zur Rasse der Neger, die angeblich hinsichtlich ihres IQs
den Weißen das Wasser nicht reichen können. Noch in der
Winterausgabe 1969 der renommierten Harvard Educational
Review versuchte Professor Dr. Arthur R. Jensen, Psychologe an
der Berkeley University und Vizepräsident der amerikanischen
Gesellschaft für Unterrichtsforschung, auf 123 Seiten zu beweisen,
dass die Neger den Weißen hinsichtlich der Intelligenz unterlegen
seien und dass dieses genetische Manko durch keine noch so gute
Ausbildung wettzumachen sei.³
Jensen war nicht der erste und auch nicht der letzte
Wissenschaftler, der diese Meinung vertrat. In seinem Buch Race
Differences in Intelligence⁴ vermerkt Richard Lynn 2006 für die
Rasse der Afrikaner einen durchschnittlichen IQ von 67.⁵ Der
Engländer ist emeritierter Professor für Psychologie an der
University of Ulster.
In der Forbes-Liste der Mächtigsten der Welt entdecken wir gleich
auf Platz 2 einen weiteren Untermenschen, nämlich ein Weib, die
deutsche Bundeskanzlerin Angela Merkel. Wenn man den
Wissenschaftlern folgt, ist auch das ein Ding der Unmöglichkeit.
Seit Platon, der die Meinung vertrat, dass die Frau „in allem am
Leben des Mannes teilnehmen“⁶ soll, waren sich in diesem Punkt
die klugen Männer alle einig.
„Die Bücher trocknen den Weibern das Gehirn aus, und sie haben
ohnehin schon zu wenig davon“, warnte Erasmus von Rotterdam,
(ca.1466 – 1536), niederländischer Theologe, Philosoph und
Philologe.⁷
„Weibern mangelt es an Stärke und Kräften des Leibes und des
Verstandes“, konstatierte der deutsche Kirchenreformator Martin
Luther (1483 – 1546).⁸



Im Jahr 1897 reagierten in Berlin 112 Männer mit einem
bemerkenswerten Buch auf die Unangemessenheit der Frauen, die
immer lauter an die akademischen Türen pochten und anfingen,
die patriarchalen Tempel zu stürmen: Die akademische Frau:
Gutachten hervorragender Universitätsprofessoren, Frauenlehrer
und Schriftsteller über die Befähigung der Frau zum
wissenschaftlichen Studium und Berufe.⁹ Darin äußern sich
Gelehrte aller geistes- und naturwissenschaftlichen Fakultäten auf
396 Seiten, darunter einer, der weltberühmt wurde, Professor Dr.
phil. Max Planck, Direktor des Instituts für theoretische Physik der
Universität Berlin, Mitglied der Akademie der Wissenschaften,
Entdecker der Quanten, Nobelpreisträger für Physik. Er schreibt:
„Amazonen sind auch auf geistigem Gebiet naturwidrig. (…) Im
Allgemeinen kann man nicht stark genug betonen, dass die Natur
selbst der Frau ihren Beruf als Mutter und als Hausfrau
vorgeschrieben hat, und dass Naturgesetze unter keinen
Umständen ohne schwere Schädigungen, welche sich im
vorliegenden Fall besonders an dem nachwachsenden Geschlecht
zeigen würden, ignoriert werden können.“¹⁰ Nach diesem
vermeintlichen Naturgesetz können wir jetzt aufatmen, denn
unsere Bundeskanzlerin, Dr. der Physik, hat keine Kinder, die sie
hätte schwer schädigen können.
Drei Jahre später veröffentlichte Paul Julius Möbius (1853 – 1907),
Doktor der Philosophie und der Medizin und Privatdozent der
Neurologie in Leipzig, sein berühmt gewordenes medizinisches
Essay, in dem er sich auf 123 Seiten Ueber den physiologischen
Schwachsinn des Weibes auslässt.
Dieses Essay erschien in den beiden ersten Auflagen innerhalb der
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der
Nerven- und Geisteskrankheiten. Möbius sagt: „Körperlich
genommen ist, abgesehen von den Geschlechtsmerkmalen, das
Weib ein Mittelding zwischen Kind und Mann und geistig ist sie es,  
wenigstens in vielen Hinsichten, auch. (…) Rüdinger hat an



ausgetragenen Neugeborenen nachgewiesen, dass ‚die ganze
Windungsgruppe, welche die Sylvi’sche Spalte umrahmt, beim
Mädchen einfacher und mit weniger Krümmungen versehen ist, als
beim Knaben‘, dass ,die Reil’sche Insel beim Knaben im
Durchschnitt in allen ihren Durchmessern etwas grösser, konvexer
und stärker gefurcht ist als beim Mädchen‘. Er hat an Erwachsenen
gezeigt (…), dass der weibliche Gyrus frontalis tertius einfacher
und kleiner ist als der männliche, besonders jener Abschnitt, der
unmittelbar an den Gyrus centralis angrenzt. Die Besichtigung der
Tafeln ergiebt, dass die Unterschiede sehr beträchtlich sind.
Rüdinger hat ferner gezeigt, dass ,an den weiblichen Hirnen der
ganze mediale Windungszug des Scheitellappens und die innere
obere Uebergangswindung in ihrer Entwickelung bedeutend
zurückbleiben‘. Bei geistig niedrig stehenden Männern (z. B. einem
Neger) fand er den weiblichen ähnliche Verhältnisse des
Scheitellappens, während bei geistig hochstehenden Männern die
mächtige Entwickelung des Scheitellappens ein ganz anderes Bild
gewährte. (…) Demnach ist also nachgewiesen, dass für das
geistige Leben ausserordentlich wichtige Gehirntheile, die
Windungen des Stirn- und des Schläfenlappens, beim Weibe
schlechter entwickelt sind als beim Manne, und dass dieser
Unterschied schon bei der Geburt besteht.“¹¹
Dass Angela Merkel dennoch zur zweitmächtigsten Person der
Welt aufgestiegen ist, entbehrt diesen wissenschaftlichen
Erkenntnissen zufolge also jeglicher Grundlage.
Was im Geist der Rassenhygiene als medizinische Wissenschaft im
Dritten Reich sechs Millionen Juden und anderen Untermenschen
angetan wurde, wollen wir an dieser Stelle nur streifen. Der Begriff
stammt von Alfred Ploetz (1860 – 1940), der in seinem Buch Die
Tüchtigkeit unserer Rasse und der Schutz der Schwachen bereits
1895 vorschlug, eine von allen genetischen Mängeln bereinigte
Gesellschaft anzustreben. 
Er schrieb: „Die Erzeugung guter Kinder (…) wird nicht 



irgendeinem Zufall einer angeheiterten Stunde überlassen,
sondern geregelt nach Grundsätzen, die die Wissenschaft für Zeit
und sonstige Bedingungen aufgestellt hat […]. Stellt es sich
trotzdem heraus, dass das Neugeborene ein schwächliches oder
missgestaltetes Kind ist, so wird ihm von dem Ärzte-Collegium,
das über den Bürgerbrief der Gesellschaft entscheidet, ein
sanfter Tod bereitet, sagen wir durch eine kleine Dose
Morphium.“¹² „,Humane Gefühlsduseleien‘ wie Pflege der
Kranken, der Blinden, Taubstummen, überhaupt aller Schwachen
hindern oder verzögern nur die Wirksamkeit der natürlichen
Zuchtwahl.“¹³

Wissenschaft und Geld
Farbige, Frauen, Juden oder Behinderte unter dem Deckmantel
der Wissenschaft zu entwürdigen, wagt heute fast niemand mehr.
Aber ein Fakt unserer kleinen Exkursion in die Vergangenheit
bleibt bis in die Gegenwart erhalten: 
Wissenschaftliche Erkenntnisse sind relativ, sie sind
zeitgebunden, oder wie Daniel Whiteside, Mitbegründer von
Three In One Concepts, gesagt hat, oft genug sind sie „Schnee
von gestern“.¹⁴ Was gestern aus den unterschiedlichsten
Gründen als einwandfrei erwiesen galt, wird heute vielleicht
schon aus den Angeln gehoben. Außerdem gilt, was der
Meeresbiologe und Kinesiologe Dr. Charles Krebs deutlich sagte:
Wissenschaftler sind „in erster Linie Menschen.“¹⁵ Menschen –
und eben auch Menschen, die als Wissenschaftler arbeiten –
haben immer Interessen, bewusst oder unbewusst. Sie haben
Intentionen, bewusst oder nicht. Von diesen lassen sie sich leiten,
bewusst oder unbewusst, und oft genug gilt die Intention der
eigenen Machterhaltung, von Weißen gegenüber Farbigen, von
Männern gegenüber Frauen, von Herrenmenschen gegenüber
Untermenschen.
Neben der Machterhaltung gilt die Intention oft genug dem 



Geld. Daniel Whiteside sagte schon 2001: „In rund hundert Jahren
hat die Psychologie die Symptome von Geisteskrankheiten und
ihre Behandlung katalogisiert, und dabei ist etwas richtig Gutes
heraus gekommen. Mittlerweile ist sie aber an einem kritischen
Punkt angelangt. In den USA gibt es seit kurzem eine
psychologische Krankheit – oder Störung, wie man heute lieber
sagt – namens SAD. Das bedeutet Social Anxiety Disorder und war
früher mal bekannt als Schüchternheit. Wenn man das aber als
Störung identifiziert, kann man es medizinisch behandeln.“¹⁶
Der Spiegel widmete sich am 21. April 2013 der inflationären
Entwicklung des Diagnostischen und Statistischen Manuals
Psychischer Störungen, kurz: DSM, das als Klassifikationssystem
psychiatrischer Störungen seit 1952 von der American Psychiatric
Association (Amerikanische Psychiatrische Vereinigung)
herausgegeben wird. Damals hatte das DSM 130 Seiten. In seiner
fünften Auflage vom Mai 2013 hat es so viele Diagnosen dazu
gewonnen, dass es auf rund 1000 Seiten angewachsen ist. Damit
werden Millionen Menschen auf einen Schlag zu psychisch
Kranken.
Schusseligkeit ist plötzlich eine leichte kognitive Störung, Jähzorn
eine disruptive Launenfehlregulationsstörung, Völlerei eine
Fressgelage-Störung und Trauer, beispielsweise nach dem Verlust
eines geliebten Menschen, wird als Major Depression”
diagnostiziert, wenn sie mehr als zwei Wochen dauert.
Zu wessen Nutzen solche Diagnosen kreiert worden sind, erscheint
eindeutig. Der Mediziner Karl Lauterbach, seit 2005 Mitglied des
Deutschen Bundestages und Gesundheitsexperte der SPD, sagt:
„Psychiater und pharmazeutische Firmen produzieren mehr
Kranke, um mehr Geld zu verdienen.“¹⁷
Dieser Verdacht liegt auf der Hand. Beispielsweise ist die Zahl der
ADHS-Diagnosen (Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstörung)
in Deutschland bei den unter 19jährigen zwischen 2006 und 2011
inflationär um 42 Prozent gestiegen. Nach den Angaben der



Barmer GEK waren 2011 etwa 750.000 Menschen ADHS-krank,
davon 620.000 Kinder und Jugendliche.
Viele der so genannten Kranken bekommen Methylphenidat,
besser bekannt als Ritalin. Nach der Statistik des deutschen
Arzneiverordnungsreports stieg die Zahl der kassenärztlich
verordneten Tagesdosen von Methylphenidat in Deutschland von
1999 bis 2009 trotz gefährlicher Nebenwirkungen kontinuierlich.
Im Jahr 1999 lag sie bei 8 Millionen verordneten Tagesdosen, 2002
bei 17 Millionen, 2005 bei 33 Millionen und 2009 bei 55
Millionen.¹⁸ Man muss kein Mathematiker sein, um sich die
finanzielle Gewinnkurve vorstellen zu können.



Erkenntnisse, egal ob wissenschaftliche oder
nichtwissenschaftliche, sind immer von der jeweiligen Perspektive
abhängig. Wir können zu Recht behaupten, dass Wien von
München aus gesehen im Osten liegt. Jemand, der in Budapest
lebt, würde Wien aber ebenfalls zu Recht im Westen orten. Wo
rechts ist und wo links, ist immer eine Frage des jeweiligen
Standorts und der Blickrichtung, die sich hinsichtlich eines
bestimmten Ziels ergibt.
Das ist auf geistiger Ebene nicht anders. Die größten Feinde der
Kinesiologie finden sich in der medizinischen Wissenschaftswelt. Ihr
Standort ist akademisch. Ihr Ziel ist die Entlarvung der
Kinesiologie, weil sie es wagt, in der traditionellen Domäne der
Ärzte zu wildern.
Kinesiologie hat von Anfang an immer auch mit dem Körper
gearbeitet. Sie kann, je nach Vorbildung des Kinesiologen und je
nach Anlass und System für die Genesung des Klienten eingesetzt
werden. Aus dem Blickwinkel etlicher medizinischer
Wissenschaftler darf sie das aber nicht, weil sie das – gemessen an
den Ergebnissen zahlreicher wissenschaftlicher Studien – gar nicht
kann. Deshalb wird sie regelmäßig mit Killervokabeln beschossen.
Sie ist esoterisch, unwissenschaftlich, wissenschaftlich nicht
erwiesen, unbewiesen.
Diese Killer-Vokabeln sind so überzeugend in Szene gesetzt, dass
in der Folge laienhafte, aber meinungsbildende Multiplikatoren
daraus gern, schnell und unkritisch Begriffe wie Scharlatanerie,
Quacksalberei und Humbug machen. Drei der großen deutschen
Meinungsmacher haben wir uns näher angeschaut.
Die AOK, eine der größten Krankenversicherungen Deutschlands,
erklärt auf ihrer Website ihre Ablehnung der Kinesiologie so:
„Wissenschaftlich sind diese Vorstellungen nicht belegt. Weder 
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die Meridiane noch die durch sie fließende ‚Körperenergie‘ lassen
sich nachweisen. In bisher allen nach wissenschaftlichen Kriterien
durchgeführten Untersuchungen hat sich auch der ‚Muskeltest’ als
unbrauchbar erwiesen, um Rückschlüsse auf innere Krankheiten
oder psychische Störungen ziehen zu können. In Einzelfällen
berichtete medizinische Erfolge gehen daher wahrscheinlich auf
die suggestiven Einflüsse des Therapeuten und den Placebo-Effekt
der Behandlung zurück. Ernsthafte, akute Beschwerden gehören
auf keinen Fall in die Hände eines Kinesiologen . (...) Die
theoretischen Grundlagen der Kinesiologie widersprechen den
medizinischen Kenntnissen vom Bau und der Funktion des
menschlichen Körpers. Außerdem konnten die postulierten
Wirkungen bisher von den Anwendern der Methode nicht
glaubwürdig belegt werden. Auch hier verfährt die AOK daher
nach dem Grundsatz, die Versichertengemeinschaft nicht mit den
Kosten für ein Verfahren zu belasten, das sich ausschließlich auf
unbewiesene Behauptungen stützt und nicht unseren hohen
Qualitätsansprüchen genügt.“¹⁹
Die ZEIT, die große liberale Wochenzeitung für Akademiker und
Bildungsbürger, die normalerweise die Diskussion nicht nur zulässt,
sondern pflegt, hält die Kinesiologie nach wie vor für esoterisch
und für so indiskutabel, dass dort Headlines zu finden sind wie
Magie fürs Hirn und Aussagen wie „Denn die Kinesiologie fußt wie
die sogenannte Traditionelle Chinesische Medizin auf mythischen
Vorstellungen einer kosmischen Energie namens Qi, die den
Körper durchströmt.“²⁰
Die deutsche wikipedia sagt Folgendes: „Die Kinesiologie ist ein
wissenschaftlich nicht anerkanntes, alternativmedizinisches
Diagnose- und Therapieverfahren ohne belegte Wirksamkeit. (…)
Die Kinesiologie widerspricht anerkannten naturwissenschaftlichen
und medizinischen Kenntnissen. Ein Nachweis der Wirksamkeit der
Kinesiologie gelang bisher nicht und  gilt  als  unwahrscheinlich.
Kinesiologische  Vorstellungen wie zum Beispiel diejenige, der



Körper wisse, ob der Inhalt eines verschlossenen Glasröhrchens
gut für ihn sei, sind mit den Erkenntnissen der Naturwissenschaft
nicht in Einklang zu bringen. Ein wissenschaftlicher Nachweis für
eine derartige Fähigkeit konnte nicht erbracht werden. Die
Kinesiologie wird daher den Pseudowissenschaften
zugeordnet.“²¹
Gerade wikipedia versucht so wissenschaftlich wie möglich zu
sein, arbeitet deshalb sehr transparent mit vielen Anmerkungen
und folgt dabei strikt den Ergebnissen der Wissenschaftler. Doch
wenn es heißt, dass Kinesiologie bisher ohne belegte
Wirksamkeit sei, so bezieht sich das auf bestimmte Studien und
nicht auf die Wirklichkeit. Denn wenn es so wäre, wären
entweder die Ideen und Entdeckungen der Pioniere der
Kinesiologie niemals weltweit so erfolgreich geworden, oder aber
man müsste behaupten, die Kinesiologie-Klienten seien allesamt
kritiklos, dumm und einfältig.
Zu den Klienten von insgesamt 104 alternativen Methoden,
darunter Kinesiologie, ist aber eine Studie gemacht worden, aus
der hervorgeht, dass gerade diese besonders intelligent sind. Am
9. 06. 1998 gab der Deutsche Bundestag die Drucksache
13/10950 heraus. Der Titel: Endbericht der Enquete-Kommission
„Sogenannte Sekten und Psychogruppen“.²² Diese Kommission
setzte sich aus zwölf Mitgliedern der im Deutschen Bundestag
vertretenen Fraktionen und zwölf Sachverständigen zusammen²³
und arbeitete u.a. mit „den Ergebnissen eines
Forschungsprojekts, das die Motivlagen und
Wahrnehmungsmuster“²⁴ der Psychomarkt-Klientel erfasste. Aus
dieser Studie, bei der 200 Telefon-Interviews ausgewertet
wurden, geht Folgendes hervor: „das Bildungsniveau ist sehr
hoch, 55,5% haben Abitur, 29,5% Realschulabschluss und nur
13% Hauptschulabschluss.“²⁵
Dieses hohe Bildungsniveau der Klienten müsste eigentlich zu
denken geben, tut es aber interessanterweise nicht. Stattdessen 



zieht eine andere Aussage Kreise. Auf 236 Seiten nennt der  
Bericht den Begriff Kinesiologie zwar nur einmal, zählt ihn an dieser
Stelle aber neben Reiki und Bachblüten-Therapie zu den
esoterischen Heilmethoden.²⁶ Diese Einordnung hatte nachhaltig
disqualifizierende Auswirkungen. Denn so diffus dieser Begriff auch
ist, ist er doch der Inbegriff aller Unwissenschaftlichkeit, und zwar
bis heute.
Die wissenschaftlichen Argumente gegen die Kinesiologie werden
nicht nur von Medien, Institutionen und Privatpersonen akzeptiert
und verbreitet, ohne dass eine kritische Reflexion stattfindet. Auch
innerhalb der Kinesiologiewelt wird kaum etwas dagegen gesetzt,
weil das Interesse für wissenschaftliches Arbeiten eher selten ist.
Wir halten die negative wissenschaftliche Einschätzung der
Kinesiologie für höchst fragwürdig. Aus diesem Grund haben wir
eine kleine Pilot-Meta-Studie erstellt, in der wir akademisches
Vorgehen hinsichtlich der Qualität kinesiologischer Methoden
überprüfen. Der Zufallscharakter, den die medizinische
Wissenschaft der Kinesiologie attestiert, beruht nach unseren
Recherchen auf zwei Pfeilern seriösen Vorgehens, nämlich
Experimentalstudien nach dem Goldstandard und Evidenzbasierter
Medizin (EbM), die oft auch als Goldstandard bezeichnet wird.
Mit unserer Analyse wollen wir zeigen, dass weder die
Experimentalstudien noch die EbM greifen, wenn es um die
Beurteilung der Kinesiologie geht. Darüber hinaus haben wir
Faktoren erarbeitet, die u.E. nicht zu ignorierende Bestandteile
von gerade erst entstehenden Methoden zur seriösen Erforschung
der Kinesiologie sein sollten.



Das eine große Qualitätskriterium in der medizinischen Forschung
heißt Evidenzbasierte Medizin. Die EbM beschäftigt sich nicht
selbst mit der Durchführung von klinischen Studien, sondern
wertet systematisch die Studien anderer aus. Das Ranking durch
die EbM richtet sich danach, wie häufig ein Präparat in Studien
randomisiert und kontrolliert wurde.
Randomisiert sind Studien, wenn die Probanden zufällig einer
Experimentalgruppe oder einer Kontrollgruppe zugeteilt werden
oder wenn die Zuteilung eines zu untersuchenden Medikaments
(verum) oder aber eines Scheinmedikaments (placebo) rein zufällig
geschieht.
Von kontrollierten Studien spricht man, wenn die Ergebnisse einer
Studiengruppe mit denen einer Kontrollgruppe verglichen werden.
Die Probanden der Kontrollgruppe bleiben unbehandelt, gleichen
ansonsten aber den Probanden der Experimentalgruppe. „Die
Kontrollgruppe ist, neben der zufälligen Zuweisung der Probanden
in Kontroll- und Experimentalgruppe, ein entscheidendes Kriterium
für die Validität von Forschungsergebnissen, da sonst eine der
Experimentalbedingung zugeschriebene Wirkung tatsächlich auf
anderen Ursachen beruhen könnte.“²⁸
Normalerweise sind in randomisiert-kontrollierten Untersuchungen
die Probanden verblindet, sie wissen nicht, ob sie in der
Experimentalgruppe oder der Kontrollgruppe sind und
entsprechend wissen sie auch nicht, was sie bekommen, verum
oder placebo. Dieses Dreiergespann von Randomisierung,
Kontrolle und Verblindung ist in der medizinischen Wissenschaft
unantastbar  geworden.  Entsprechend   stehen    die    Nachweise 
der     Wirksamkeit    eines   Studienobjekts   aufgrund   zahlreicher
randomisiert- kontrollierter Studien im EbM-Ranking ganz oben auf
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Platz 1. Auf Platz 2 folgen Nachweise der Wirksamkeit aufgrund
wenigstens einer randomisierten, kontrollierten Studie. Methodisch
gut konzipierte Studien ohne randomisierte Gruppenzuweisung
stehen auf Platz 3. Auf Rang 4a folgen klinische Berichte, aus
denen die Wirksamkeit eines Präparats hervorgeht. Schlusslicht des
Rankings ist auf Platz 4b die Meinung respektierter Experten, die
auf klinischen Erfahrungswerten oder Berichten von Experten-
Komitees beruhen.²⁹
Im Deutschen Ärzteblatt erschien 2005 ein Artikel, auf den sich
Kinesiologie-Kritiker immer wieder gern berufen. Autoren dieses
Artikels waren vier Mediziner: der Hautarzt Jörg Kleine-Tebbe, die
Internistin Ute Lepp, der Kinderarzt Bodo Niggemann und der
Hautarzt Thomas Werfel. 
Der Titel lautete: Nahrungsmittelallergie und - unverträglichkeit:
Bewährte statt nicht evaluierte Diagnostik.³⁰ Wir haben diese EbM-
Studie aus dem deutschen Sprachraum im Hinblick auf ihre
Erkenntnisse über die Kinesiologie analysiert, derartige
Untersuchungen müssten aber systematisch und weltweit
durchgeführt werden.
In diesem Artikel wird Kinesiologie zu den untauglichen
Diagnoseverfahren gezählt. Dagegengesetzt wird eine „seriöse
und rationale Abklärung von NMA³¹ und -unverträglichkeit“, die
„auf einer diagnostischen Pyramide aus Anamnese, Hauttests, IgE-
Bestimmungen³² und spezialisierten Labortests“³³ beruht. Zur
Kinesiologie sagen die vier Akademiker Folgendes: „Bei
kinesiologischen Tests werden Nahrungsmittel oder Allergene mit
einem Arm gehalten, während die (abnehmende) Muskelkraft des
anderen Armes bewertet wird. Die Reproduzierbarkeit bewegt sich
im Bereich der Zufallswahrscheinlichkeit. In kontrollierten Studien
waren die Ergebnisse daher für eine gezielte Diagnostik nicht
geeignet. Das irrationale Gedankenmodell und die fehlende
diagnostische Brauchbarkeit disqualifizieren diese Methode
ebenfalls zum Einsatz bei NMA oder NMI³⁴.“³⁵  



Die Bewertungen der Kinesiologie einerseits und der Schulmedizin
andererseits sind eindeutig: Schulmedizin ist seriös und rational,
Kinesiologie ist untauglich und irrational.
Aber woher wissen die vier Mediziner das, und welche
kontrollierten Studien meinen sie? Mit EbM, Level 4b, berufen sie
sich auf die Meinung eines respektierten Experten. Sie haben
nämlich bei J.S. Garrow nachgelesen, Professor für
Ernährungsforschung an der University of London, der 1988, also
17 Jahre zuvor, im ehrwürdigen British Medical Journal³⁶ eine
halbe Seite zum Thema Kinesiology and food allergy geschrieben
hatte.³⁷ Von kontrollierten Studien spricht Garrow überhaupt nicht,
erzählt jedoch, dass Kinesiologie auf einem kürzlich erfolgten
Symposium zu den „ungeprüften oder wertlosen
Diagnoseverfahren“³⁸ gezählt worden sei.
Aber woher weiß Garrow das? Mit EbM Level 4b beruft er sich auf
die Meinung eines respektierten Experten. Garrow hatte nämlich
ein Buch mit dem Titel Food Intolerance³⁹ gelesen, das 1987, also
ein Jahr zuvor, in London erschienen war. Zum Thema hatte der
Herausgeber J. Dobbing wissenschaftliches Material in elf Kapiteln
gesammelt, darunter auch dasjenige von Tim J. David, seit 1978
Professor für Kinderkrankheiten an der University of Manchester⁴⁰:
Unhelpful recent developments in the diagnosis and treatment of
allergy and food intolerance in children.⁴¹ Gleichzeitig hatte David
im Archive of Disease in Childhood, An international peer-
reviewed journal for health professionals and researchers covering
conception to adolescence einen Artikel mit dem Titel Unorthodox
allergy procedures⁴² veröffentlicht, der auf zwei Seiten sein
gesamtes Wissen über 13 alternative Verfahren enthielt. Darin
breitet David auch sein profundes Wissen über die Kinesiologie,
zumindest über die Applied Kinesiology, aus. Es reicht für elf
Zeilen.
David berichtet, dass die Kinesiologen behaupten, sie könnten
anhand der Muskelreaktion feststellen, ob jemand gegen einen 



Stoff allergisch ist und dass sie eine Surrogatperson bräuchten,
wenn der Klient zu jung für eine Zusammenarbeit sei.⁴³ Von
kontrollierten Studien ist hier nichts zu lesen. Insgesamt geht sein
eigenes Wissen über Kinesiologie gegen Null. Dennoch weiß er
aber, dass alle von ihm beschriebenen Methoden nicht objektiv
überprüfen könnten, ob eine Allergie vorliege oder nicht.⁴⁴ Aber
woher weiß David das? 
Als Referenz gibt er zwei Artikel an, die er selbst erst kurz zuvor
geschrieben hatte. Ob ein solches Vorgehen überhaupt noch zur
EbM gerechnet werden darf, ist mehr als fraglich. Daneben beruft
er sich aber mit EbM Level 2 tatsächlich auf einen dreiseitigen
Artikel von sechs Ärzten des Londoner Guy’s Hospital, der im
Januar 1987 im Lancet erschienen war. Der Titel ihrer Studie
verwendet nicht das relativ sachliche Wort unorthodox, sondern
einen äußerst suggestiven Begriff, nämlich kommerziell: How
reliable are commercial allergy tests.⁴⁵
Hier endlich finden wir tatsächlich eine konkrete Studie zum Thema
Fisch-Allergie. Blutproben und Haare von neun Patienten mit Fisch-
Allergie sowie neun gesunde Personen als Kontrollgruppe sollten
von fünf kommerziellen Instituten getestet werden, die alle von
sich behaupteten, eine vorhandene Allergie diagnostizieren zu
können und dafür zwischen 8 – 65 £ nahmen. Es stellte sich heraus,
dass alle fünf Institute unfähig waren, aufgrund der Blutproben und
der Haare eindeutig zu diagnostizieren, während die vom National
Health Service subventionierten und damit für die Patienten
kostenlosen Laborarbeiten des Guy’s Hospital einwandfrei waren.
Eine interessante kleine Studie, bei der es aber nicht um die
Methoden der fünf Privatinstitute ging. Die Untersucher kannten
sie noch nicht einmal. Ihnen ging es allein darum, herauszustellen,
dass die Privatinstitute ungerechtfertigt Geld für ihre miserablen
Leistungen forderten.
Nur, mit Kinesiologie hatte diese Studie rein gar nichts zu tun. Auf
den drei Seiten im Lancet taucht der Begriff Kinesiologie kein



einziges Mal auf. Dennoch wird die Untersuchung von David
suggestiv dazu missbraucht, neben zwölf anderen unorthodoxen
Methoden auch die Kinesiologie in Bausch und Bogen zu
verurteilen.
Das ist die unqualifizierte Basis eines disqualifizierenden Urteils
über Kinesiologie, das im Jahr 2005 von zwei Hautärzten, einer
Internistin und einem Kinderarzt gefällt wird. Nach unseren
Internet-Recherchen hat sich kein einziger dieser vier Mediziner
jemals auch nur ansatzweise ernsthaft mit Kinesiologie beschäftigt,
alle vier scheinen auf diesem Feld nicht nur bar jeder Erfahrung zu
sein, sondern auch bar jeden Wissens.
Damit stehen sie auf gleicher Stufe mit den hier genannten
Vorläufern. Sie sind Schulmediziner, sie publizieren in den
angesehensten medizinischen Fachzeitschriften, ihre Publikationen
zur Kinesiologie sind Solitäre in ihren Biografien, und sie schreiben
ab, einer vom anderen, bis auf die Mediziner des Guy’s Hospitals,
deren Studie allerdings mit Kinesiologie gar nichts zu tun hat.
Es ist eine bekannte Tatsache, dass im Hinblick auf die
wissenschaftliche Karriere ein Publikationszwang herrscht. Es ist
eine Tatsache, dass Publikationen schneller, leichter und billiger
herzustellen sind, wenn keine eigene Experimentalstudie erarbeitet
wird.
Dass der Ausweg im Abschreiben besteht, ist unseriös. Dass dieses
Abschreiben als Wissenschaft deklariert wird und in den
seriösesten Fachzeitschriften stattfindet, ist ein Skandal. Bis August
2013 hatte dieser eine Artikel – Nahrungsmittelallergie und -
unverträglichkeit: Bewährte statt nicht evaluierte Diagnostik – im
google neben dem Eintrag des Deutschen Ärzteblatts 176 weitere
Einträge zur Folge, in denen sich andere – Wissenschaftler und
Nicht-Wissenschaftler – auf ihn berufen. Das ist geistige Inflation
auf nicht vorhandener Basis, mathematisch betrachtet eine
potenzierte Null.



Goldstandard-Studien

Neben dem Abschreiben, der unwissenschaftlichsten aller
Methoden, mit der Erkenntnisse nicht gewonnen, sondern
allenfalls verhindert werden, steht eine andere Methode, der man
gern abnehmen möchte, dass sie seriös ist, die aber im
Zusammenhang mit der Kinesiologie ihre Mängel offenbart, wenn
man näher hinschaut. Es ist die Methode der experimentellen
Goldstandard-Studien.
Spätestens seit dem Contergan-Skandal im Jahr 1961/62 ist es der
Goldstandard, der in klinischen Studien anzustreben ist, weil damit
bestimmte Qualitätskriterien zu erfüllen sind, die methodisch als
optimal angesehen werden. 
Studien nach dem Goldstandard sind ein Segen für die Menschheit
und können nicht hoch genug eingeschätzt werden. Denn um
jegliche menschliche Manipulation auszuschalten, werden an
klinische Studien extrem hohe Ansprüche gestellt. Der
Weltärztebund hat diesen hohen Anspruch in seiner Deklaration
von Helsinki so formuliert: 
„Vorrangiges Ziel der medizinischen Forschung am Menschen ist
es, die Ursachen, die Entwicklung und die Auswirkungen von
Krankheiten zu verstehen und die präventiven, diagnostischen und
therapeutischen Maßnahmen (Methoden, Verfahren und
Behandlungen) zu verbessern. Selbst die besten gängigen
Maßnahmen müssen fortwährend durch Forschung auf ihre
Sicherheit, Effektivität, Effizienz, Verfügbarkeit und Qualität
geprüft werden.“⁴⁶
Gute klinische Studien müssen deshalb bestimmte
Qualitätskriterien erfüllen, die wir zum Teil an dieser Stelle noch
einmal wiederholen wollen, weil sie im Zusammenhang mit der
Kinesiologie enorm wichtig werden:



1. Randomisierung
Randomisiert sind Studien, wenn die Probanden zufällig einer
Experimentalgruppe oder einer Kontrollgruppe zugeteilt werden
oder wenn die Zuteilung eines zu untersuchenden Medikaments
(verum) oder aber eines Scheinmedikaments (placebo) rein zufällig
geschieht.

2. Kontrolle
Kontrolliert sind Studien, wenn die Ergebnisse einer
Studiengruppe mit denen einer Kontrollgruppe verglichen werden.
„Kontrollgruppe bezeichnet in der experimentellen Forschung die
Gruppe von unbehandelten, in allem anderen aber mit den
Probanden der Experimentalgruppe gleichen Studienteilnehmern.
Die Kontrollgruppe ist, neben der zufälligen Zuweisung der
Probanden in Kontroll- und Experimentalgruppe, ein
entscheidendes Kriterium für die Validität von
Forschungsergebnissen, da sonst eine der Experimentalbedingung
zugeschriebene Wirkung tatsächlich auf anderen Ursachen beruhen
könnte.“⁴⁷

3. Verblindung
Der Begriff ist differenziert zu sehen. Einfachblind heißt eine
Studie, wenn die Patienten nicht wissen, welche Substanz (verum
oder placebo) sie erhalten. Sie ist doppelblind, wenn weder
Patienten noch der behandelnde Mediziner wissen, wer welche
Substanz erhält. Sie ist dreifachblind, wenn weder Patienten noch
behandelnder Mediziner noch der Auswerter der Studie wissen,
wer welche Substanz erhält.

4. Ein- und Ausschluss
Es müssen Einschluss- und Ausschlusskriterien für die Teilnahme
von Probanden an einer Studie festgelegt werden, denn: „Zur
korrekten Interpretation einer klinischen Studie ist es notwendig, 



dass Patienten untersucht werden, bei denen auch Symptome,
Erkrankungen und Begleiterkrankungen vorliegen, die einen
möglichst engen Bezug zur Studienfrage haben.“⁴⁸ Damit einher
geht die Strukturgleichheit, d.h. die Probanden der Experimental-
und der Kontrollgruppe müssen zu Beginn der Studie in ihrer
Struktur gleich sein. „Die Gleichheit der Ausgangsbedingungen,
die man als Strukturgleichheit bezeichnet, bezieht sich auf alle
Merkmale zu Beginn einer Studie.“⁴⁹

5. Eindeutigkeit der Fragestellung
Nur bei einer wirklich eindeutigen Frage kann eine eindeutige
Antwort überhaupt möglich sein. Für gute wissenschaftliche
Studien bedeutet das: ein Ergebnis kann nur dann überhaupt als
eindeutig angesehen werden, wenn eine eindeutige Frage, d.h.
eine eindeutige Intention vorangegangen ist.
Grundsätzlich hängt von der Beachtung dieser fünf Kriterien ab,
wie gut eine Studie ist. Von der Beachtung dieser fünf Kriterien
hängt auch ab, wie sehr man der so genannten Signifikanz trauen
kann, die als Ergebnis einer Studie festlegt, wie bedeutsam die
Wirkung eines Stoffs statistisch gesehen ist, und mit der
letztendlich das Fundament dafür gelegt wird, ob ein Arzneimittel
oder eine therapeutische Maßnahme zugelassen wird oder nicht.
Zum Schutz der Patienten kann und darf es bei der Auswertung
guter klinischer Studien nur ein eindeutiges Entweder oder geben.
Was dem Goldstandard mit seiner Forderung nach Eindeutigkeit
nicht standhält, wird auf die Abschussliste gesetzt. Andererseits
gehört der Goldstandard medizinischer Studien zu einer Definition
von Medizin und Krankheit, die vor einem Jahrhundert aktuell war,
inzwischen aber zu eng erscheint.



Krankheit und Medizin aus 
naturwissenschaftlicher Sicht

Der größte Unterschied zwischen damals und heute liegt in der
ausschließlich materiellen Auslegung von Krankheit und Medizin,
d.h. in der Fokussierung auf den Körper. Das Meyers
Konversationslexikon von 1905 definiert Krankheit als „die
Abweichung einzelner oder aller Organe des Körpers von dem
normalen Verhalten, wie es zur Erhaltung des Organismus und
seiner vollkommenen Leistungsfähigkeit erforderlich ist. (…) Die
Lehre von den Krankheiten, die Pathologie, unterscheidet
äußerliche Krankheiten, zu denen Verletzungen aller Art,
Quetschungen, offene Wunden, Knochenbrüche, Verbrennungen,
aber auch Geschwüre, Abszesse, Eingeweidebrüche gehören, und
innere Krankheiten.“⁵⁰ Außerdem unterschied man zwischen
akuten und chronischen, fieberlosen und fieberhaften, ererbten
und angeborenen Krankheiten. Nach Rudolf Virchow, der 1858 die
Zellularpathologie entwickelte, „beruht das Wesen der Krankheit in
einer Störung des normalen Zustandes der Gewebszellen und der
gestörten Wechselwirkung dieser Zellen untereinander.“⁵¹
Entsprechend wurde Medizin Anfang des 20. Jahrhunderts
definiert als „die Wissenschaft vom Menschen im gesunden und
kranken Zustand und die Kunst, die Gesundheit zu erhalten, der
Krankheit vorzubeugen und die Heilung zu fördern. Die heutige
Medizin geht im Gegensatz zu den Heilbestrebungen älterer
Zeiten … von strengen naturwissenschaftlichen Grundlagen aus
und sucht die Tatsachen und Methoden der Physik, Chemie,
Botanik, Zoologie, vor allem aber der Anatomie und Physiologie
für das Verständnis und die Behandlung von Krankheiten nutzbar
zu machen.“⁵²
Damals war „Gesundheit derjenige Zustand eines Lebewesens, in
dem alle Organe ihre normale Leistungsfähigkeit besitzen“⁵³ und 



Medizin wurde als angewandte Naturwissenschaft definiert,
„welche die Ergebnisse der Naturwissenschaft bestimmten
praktischen Zwecken nutzbar“⁵⁴ macht.
Diese Definition von Medizin ist bis heute unverändert. Die
deutsche wikipedia beschreibt Medizin als angewandte
Naturwissenschaft, die die „Grundlagen von Physik, Chemie und
Biologie verwendet.“ Zu den Grundlagen dieser Disziplinen
gehören ihre Forschungsmethoden. „Naturwissenschaftler
beobachten, messen und analysieren die Zustände und das
Verhalten der Natur durch Methoden, die die Reproduzierbarkeit
ihrer Ergebnisse sichern sollen, mit dem Ziel, Regelmäßigkeiten zu
erkennen.“⁵⁵
Der Definition von Medizin als angewandter Naturwissenschaft im
traditionellen Sinn folgen viele Mediziner. Sie fokussieren ihr
Können auf das rein körperliche Wohlergehen ihrer Patienten.
Durchschnittlich braucht ein Arzt in Deutschland dafür nur 7,6
Minuten pro Patient, wobei die konkrete körperliche Untersuchung
1,6 Minuten dauert.⁵⁶
Auch die medizinische Forschung folgt der Definition von Medizin
als angewandter Naturwissenschaft und baut auf den Grundlagen
von Physik, Chemie und Biologie auf. Wie diese beobachtet, misst
und analysiert die medizinische Forschung, wobei die
Grundanforderung die der Reproduzierbarkeit ist. Das heißt, unter
gleichen Versuchsbedingungen müssen gleiche Ergebnisse erzielt
werden.⁵⁷



Die Definition von Medizin ist heute aber nicht mehr so eindeutig
wie vor hundert Jahren. Die Medizin ist zu einem Zwitterwesen
geworden. Denn neben ihrer Definition als angewandte
Naturwissenschaft steht berechtigterweise auch die Definition als
Humanwissenschaft, weil sie sich – wie die Pädagogik oder die
Psychologie – mit dem Menschen als Forschungsobjekt befasst.
Da der Mensch eindeutig mehr ist als ein auf den Grundlagen von
Physik, Chemie und Biologie zu erforschender, rein materieller
Körper, ist auch die Definition von Gesundheit, die 1946 von der
WHO herausgegeben wurde und bis heute unverändert gültig ist,
eine weit über die normale Leistungsfähigkeit aller Organe
hinausreichende.
Gesundheit ist laut Weltgesundheitsorganisation „ein Zustand des
vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens
und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.“⁵⁸
Die alte Definition von Medizin und Gesundheit entspricht
ausschließlich dem vollständigen körperlichen Wohlergehen in der
Definition der WHO. Genau da – und nur da – sind die Methoden
des Goldstandards angesiedelt, auf den Grundlagen von Physik,
Chemie und Biologie, beobachtend, messend, analysierend.
Dagegen ist das vollständige geistige Wohlergehen in der
Gesundheitsdefinition der WHO eine Komponente jenseits
menschlicher Physiologie und bezieht sich direkt auf unsere
Lebendigkeit. Ein Körper ohne die Lebendigkeit des nicht
physischen Geistes ist tot. Vor dem Geist kapituliert jedoch der
Goldstandard.
Das vollständige soziale Wohlergehen entspricht weitgehend
unserem seelischen Wohlergehen, denn wir sind von Geburt bis 

Krankheit, Medizin und Goldstandard 
aus humanwissenschaftlicher Sicht



zum Tod komplex vernetzte Lebewesen sowohl mit unserer
Außenwelt als auch mit unserer Innenwelt. Wo diese Vernetzung
gestört ist, leidet die Seele. Auch auf diesem Sektor wird der
Goldstandard hilflos.
Die Komplexität von Gesundheit, die von der WHO seit 1946 als
Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens definiert wird, spiegelt sich in der Deklaration von
Helsinki, die 1964 von der World Medical Association⁵⁹ als
ethischer Codex für Ärzte und „andere an der medizinischen
Forschung am Menschen Beteiligte“⁶⁰ verabschiedet wurde. 
Auch hier hat sich der Blick weit über das rein Körperliche hinaus
ausgedehnt. Mit den Grundsätzen für jede Art von medizinischer
Forschung, die in der Deklaration von Helsinki verankert sind,
ergeben sich weitere Qualitätskriterien, die jenseits der
naturwissenschaftlichen Kriterien auf einer seelisch-geistigen
Ebene liegen, bei Goldstandard-Studien zur Kinesiologie aber eine
untergeordnete oder gar keine Rolle zu spielen scheinen.
Grundsätzlich wird gefordert, die Würde des Probanden zu
schützen. Damit entspricht die Deklaration von Helsinki sowohl
dem Artikel 1, Absatz 1 des deutsches Grundgesetzes: 
„Die Würde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu
schützen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt“⁶¹ als auch dem
Artikel II-61 der Europäischen Verfassung: „Die Würde des
Menschen ist unantastbar. Sie ist zu achten und zu schützen.“⁶²
Übertragen auf die Grundsätze für jede Art medizinischer
Forschung lautet die Forderung des Weltärztebundes
folgendermaßen: 
„Es ist die Pflicht des Arztes, der sich an medizinischer Forschung
beteiligt, das Leben, die Gesundheit, die Würde, die Integrität, das
Selbstbestimmungsrecht, die Privatsphäre und die Vertraulichkeit
persönlicher Informationen der Versuchsteilnehmer zu schützen.“⁶³ 

Daraus ergeben sich weitere Qualitätskriterien.



6. Angemessene Qualifikation des Studienleiters/Studienteams
„Medizinische Forschung am Menschen darf nur von Personen
durchgeführt werden, die angemessen wissenschaftlich
ausgebildet und qualifiziert sind. Forschung an Patienten oder
gesunden Freiwilligen erfordert die Überwachung durch einen
kompetenten und angemessen qualifizierten Arzt oder anderen
Angehörigen eines Heilberufes. Die Verantwortung für den Schutz
von Versuchspersonen muss stets der Arzt oder ein anderer
Angehöriger eines Heilberufes tragen und nie die Versuchsperson
selbst, auch dann nicht, wenn sie ihr Einverständnis gegeben
hat.“⁶⁴

7. Transparenz
„Bei der medizinischen Forschung an einwilligungsfähigen
Personen muss jede potentielle Versuchsperson angemessen über
die Ziele, Methoden, Geldquellen, eventuellen Interessenkonflikte,
institutionellen Verbindungen des Forschers, den erwarteten
Nutzen und die potentiellen Risiken der Studie, möglicherweise
damit verbundene Beschwerden sowie alle anderen relevanten
Aspekte der Studie informiert (aufgeklärt) werden.“⁶⁵ 
Information bzw. Aufklärung bedeuten Transparenz, Eindeutigkeit
und Aufrichtigkeit gegenüber den Probanden hinsichtlich der
Studie, an der sie teilnehmen sollen.
Hinter all dem steht eine Meta-Forderung, der Rechnung getragen
werden muss. Es ist die Forderung, dass jegliche medizinische
Maßnahme und damit auch jegliche Studienmaßnahme

8. Zum höchsten Wohl des Probanden
geschieht und entspricht dem antiken Salus aegroti suprema lex
(esto)⁶⁶, das Hippokrates zugesprochen wird und auf dem auch die
Genfer Deklaration des Weltärztebundes von 1948 beruht.⁶⁷



Kinesiologie und Goldstandard

Um beurteilen zu können, wie welche Kriterien bei
wissenschaftlichen Untersuchungen zur Kinesiologie erfüllt wurden,
haben wir sechs Studien analysiert. Drei von ihnen kommen zu
positiven Resultaten, die anderen drei zu negativen. Drei
bescheinigen der Kinesiologie signifikante bis hoch signifikante
Effizienz, die anderen drei bekunden ihren Würfelspiel-Charakter.

Pro Kinesiologie

1. Die Kampanaros-Studie
Dimitrios Kampanaros legte im Jahr 2006 der Universität
Heidelberg seine komplexe Studie Kognitive Intervention im hohen
Lebensalter: Eine psychologische und bildungswissenschaftliche
Analyse⁶⁸ als Doktorarbeit vor.
Ziel dieser Untersuchung mit 284 Probanden war herauszufinden,
wie effizient sich sieben verschiedene Interventionen –
Fremdsprachenerwerb, Gedächtnistraining, Computerkurs,
Kinesiologie, Qi Gong, körperliches Training und
Gruppendiskussion – auf die kognitive Leistungsfähigkeit älterer
und alter Menschen auswirken. 
Diese Arbeit wurde mit dem Prädikat summa cum laude
ausgezeichnet.

2. Die Waxenegger-Studie
Ingrid Waxenegger machte im Jahr 2007 am Interuniversitären
Kolleg für Gesundheit und Entwicklung Graz / Schloss Seggau
ihren Master of Science mit einer Studie zu einem medizinischen
Thema: Individuelle Prognose der Wirksamkeit einer
therapeutischen Maßnahme durch den prä-therapeutisch
angewendeten „kinesiologischen Muskeltest“.⁶⁹



Ziel dieser Studie war festzustellen, ob mit dem
kinesiologischen Muskeltest die individuelle Vorhersage von
Wirkung und Verträglichkeit einer therapeutischen Maßnahme
möglich ist. Die Untersuchung wurde am Beispiel der Wirkung
von Red Yeast Rice auf den erhöhten Cholesterinspiegel von
11 Probanden gemacht.

3. Die Weber-Studie
Ingeborg L. Weber erlangte ihren Master of Science ebenfalls
im Jahr 2007 am Interuniversitären Kolleg für Gesundheit und
Entwicklung Graz / Schloss Seggau mit einer übergreifenden
Studie zur standardisierten Dokumentation der Wirksamkeit
der Kinesiologie: Lassen sich Veränderungen bzw.
Verbesserungen des subjektiven Empfindens von körperlichen,
seelischen und geistigen Themen und Problemen durch
kinesiologische Balancen (Interventionen) im Sinne einer
Qualitätssicherung mit standardisierten Fallbeispielen
nachvollziehbar dokumentieren?⁷⁰
Ziel dieser Studie war herauszufinden, ob sich der körperliche,
emotionale oder mentale Stress von 95 Probanden mit Hilfe
kinesiologischer Interventionen reduziert, ob sich ihr
Wohlbefinden entsprechend steigert und ob sich die jeweiligen
Interventionen und Resultate standardisiert dokumentieren
lassen.

Contra Kinesiologie

4. Die Eppendorfer Studie 1
Der Diplom-Statistiker Rainer Lüdtke, die angehenden
Hautärzte Dr. Nikolaus Seeber und Dr. Barbara Kunz sowie
Prof. Dr. med. Dr. phil. Johannes Ring., Direktor der Hautklinik
und Leiter der Allergieabteilung in Hamburg Eppendorf,
machten von September 1993 bis August 1994 eine  



medizinische Studie zur diagnostischen Wertigkeit der Kinesiologie
bei bereits festgestellter Wespen- oder Bienengift-Allergie. Der
Titel der Studie: Kinesiologie in der Allergiediagnostik.⁷¹ Zufällig
und doppelt verblindet wurden hier Azetylsalizylsäure,
Hausstaubmilbe, Katzenhaare, Laktose, Graspollen, Wespengift
und Bienengift, Candida albicans sowie Kochsalz und Histamin als
Kontrollsubstanzen an fünf Bienengiftallergikern, 36
Wespengiftallergikern und einer Person mit beiden Allergien
kinesiologisch getestet. Ziel dieser Studie mit 42 Probanden war
herauszufinden, wie hoch die Übereinstimmung von zwei
Untersuchern hinsichtlich ihrer kinesiologischen Ergebnisse war.

5. Die Eppendorfer Studie 2
Der zweite Teil der Studie Kinesiologie in der Allergiediagnostik⁷²
wurde von derselben Studiengruppe im Januar 1995 gemacht.
Diesmal sollte die Reproduzierbarkeit der Kinesiologie geprüft
werden. 
Vier Untersuchern standen fünf Testpersonen mit nachgewiesener
Wespengiftallergie zur Verfügung. Jede Testperson wurde von
jedem der vier Untersucher 20 Mal getestet. Zehn Mal kamen die
Testpersonen mit Kochsalz in Berührung, zehn Mal mit Wespengift.
Weder der Untersucher noch der Proband wussten, ob es sich bei
der jeweiligen Untersuchung um Kochsalz oder Wespengift
handelte.
Ziel dieser Studie mit 5 Probanden war herauszufinden, ob die
Untersucher ihre eigenen kinesiologischen Ergebnisse bei
derselben Person am selben Tag unter denselben Bedingungen
überhaupt reproduzieren können.

6. Die Kölner Studie
Am Psychologischen Institut der Universität zu Köln machten im
Jahr 2004 vier Psychologen eine Studie zum Thema
Stressreduktion und Leistungsverbesserung – Hält Brain-Gym, was  



es verspricht?⁷³ Das waren die Diplom-Psychologinnen Andrea
Logenv und Christiane Fügemann sowie die beiden Professoren
Wolf-Rüdiger Minsel mit Forschungsschwerpunkt Klinische
Psychologie und Egon Stephan mit Forschungsschwerpunkt
Psychophysiologie.
Ziel dieser Studie mit 44 Probanden war herauszufinden, ob
„Brain-Gym im Vergleich zu einer Scheinbehandlung stärker Stress
reduzierend und leistungsfördernd wirkt, d.h. ob die
Versprechungen der Befürworter von Brain-Gym haltbar und
sinnvoll sind.“⁷⁴



Qualitätskriterium 1: Randomisierung

1. Die Kampanaros-Studie
Nichts war randomisiert, nichts blieb also dem Zufall überlassen.

2. Die Waxenegger-Studie
Nichts blieb dem Zufall überlassen.

3. Die Weber-Studie
Nichts blieb dem Zufall überlassen.

4. Die Eppendorfer Studie 1
Die Ausgabe der Substanzen war rein zufällig.

5. Die Eppendorfer Studie 2
Die Ausgabe der Substanzen war rein zufällig.

6. Die Kölner Studie
Die Probanden wurden einer Experimental- und eine
Kontrollgruppe zugeteilt. Ob randomisiert, ist der
Studienbeschreibung nicht zu entnehmen, aber zu vermuten, weil
Randomisierung in kontrollierten Studien üblich ist.



Qualitätskriterium 2: Kontrolle

1. Die Kampanaros-Studie
In der Kampanaros-Studie hatten sechs Experimentalgruppen
Fremdsprachenerwerb, Gedächtnistraining, Computerkurs,
Kinesiologie, Qi Gong oder körperliches Training. Die
Kontrollgruppe diskutierte.

2. Die Waxenegger-Studie
In der Waxenegger-Studie gab es keine Kontrollgruppe.

3. Die Weber-Studie
In der Weber-Studie gab es keine Kontrollgruppe.

4. Die Eppendorfer Studie 1
In der Eppendorfer Studie 1 gab es keine Kontrollgruppe.

5. Die Eppendorfer Studie 2
In der Eppendorfer Studie 2 gab es keine Kontrollgruppe.

6. Die Kölner Studie
In der Kölner Studie machte die Experimentalgruppe Brain-Gym.
Die Kontrollgruppe lief auf und ab und schüttelte manchmal die
Hände aus.



Qualitätskriterium 3: Verblindung

1. Die Kampanaros-Studie
In der Kampanaros-Studie wusste jeder Proband, welche
Intervention er bekam. Die Probanden der Kinesiologie-Gruppe
wussten, dass sie Brain-Gym- und Touch-for-Health-Übungen
machten, um zu klären, ob diese ihre kognitive Leistungsfähigkeit
steigern könnten. Auch der Studienleiter wusste, wer welche
Intervention bekam. Nur die Ergebnisse der Intelligenztests, die
vorab gemacht wurden, waren geheim, um sie nach der
Interventionsphase mit den Ergebnissen eines erneuten
Intelligenztests unvoreingenommen vergleichen zu können.

2. Die Waxenegger-Studie
In der Waxenegger-Studie wussten die Probanden, dass sie
kinesiologisch getestet wurden und dass es darum ging, vorab
herauszufinden, ob das natürliche Mittel RYR ihren
Cholesterinspiegel würde senken können. Nur die Ergebnisse der
kinesiologischen Testung blieben geheim, um sie später – nach
Einnahme von RYR – unvoreingenommen mit den Blutwerten eines
Labors vergleichen zu können.

3. Die Weber-Studie
In der Weber-Studie wussten alle Probanden, dass sie
kinesiologisch behandelt wurden und dass es darum ging, ihre
jeweiligen Probleme zu reduzieren und das Prozedere
standardisiert zu dokumentieren.



4. Die Eppendorfer Studie 1
In der Eppendorfer Studie 1 wussten nach dem Prinzip der
Doppelverblindung weder die Probanden noch die Untersucher,
ob und mit welchem Allergen oder Nicht-Allergen der jeweilige
Proband in Kontakt kam.

5. Die Eppendorfer Studie 2
Auch in der Eppendorfer Studie 2 wussten nach dem Prinzip der
Doppelverblindung weder die Probanden noch die Untersucher,
ob und mit welchem Allergen oder Nicht-Allergen der jeweilige
Proband in Kontakt kam.

6. Die Kölner Studie
Nach dem Prinzip der Einfachverblindung wussten die Probanden
im Gegensatz zur Studienleiterin nicht, ob sie Brain-Gym-Übungen
machten oder nicht.



Qualitätskriterium 4: Ein- und Ausschluss

1. Die Kampanaros-Studie
An der Kampanaros-Studie nahmen ausschließlich ältere und alte
Probanden teil, die wissen wollten, ob sie mit einer bestimmten
Intervention ihre mentalen Fähigkeiten würden steigern können.
Alle Probanden machten aus einem persönlichen Bedürfnis heraus
mit.

2. Die Waxenegger-Studie
An der Waxenegger-Studie nahmen ausschließlich Probanden mit
erhöhtem Cholesterinwert teil. Alle Probanden waren Patienten
einer naturheilkundlichen Arztpraxis, in der untersucht wurde, ob
das natürliche Mittel Red Yeast Rice ihren Cholesterinwert würde
senken können. Alle Probanden wollten wissen, ob mit Hilfe des
Muskeltests eine individuelle Prognose hinsichtlich der
Verträglichkeit und der Wirksamkeit des Naturheilmittels möglich
sei. Alle Probanden machten aus einem persönlichen Bedürfnis
heraus mit.

3. Die Weber-Studie
An der Weber-Studie nahmen ausschließlich Probanden teil, die
mentale, seelische oder körperliche Probleme hatten. Alle
Probanden wollten wissen, ob sich ihre individuellen Probleme mit
Hilfe kinesiologischer Interventionen reduzieren oder ganz
beseitigen lassen würden. Alle Probanden machten aus einem
persönlichen Bedürfnis heraus mit.

4. Die Eppendorfer Studie 1
In der Eppendorfer Studie 1 nahmen ausschließlich Bienen- und
Wespengiftallergiker teil, die alle bereits als solche diagnostiziert
waren. Eine Verbesserung ihrer Situation konnten sie sich durch die   
Studie   nicht   erhoffen,   weil  es  hier  ausschließlich  um  die 



Diagnosemöglichkeit mit Hilfe des Muskeltests ging. Niemand
machte aus einem persönlichen Bedürfnis heraus mit.

4. Die Eppendorfer Studie 2
Auch an der Eppendorfer Studie 2 nahmen ausschließlich Bienen-
und Wespengiftallergiker teil, die alle bereits als solche
diagnostiziert waren. Eine Verbesserung ihrer Situation konnten sie
sich durch die Studie nicht erhoffen, weil es hier ausschließlich um
die Reproduzierbarkeit von Diagnosen aufgrund des Muskeltests
ging. Niemand machte aus einem persönlichen Bedürfnis heraus
mit.

5. Die Kölner Studie
An der Kölner Studie nahmen gesunde Psychologie-Studenten teil.
Auch für sie ging es nicht um die Verbesserung ihrer jeweiligen
Situation, erstens weil sie gesund waren und zweitens, weil die
Effektivität von Brain-Gym überprüft werden sollte. Niemand
machte aus einem persönlichen Bedürfnis heraus mit, denn der
Stress, den Brain-Gym reduzieren sollte, wurde während der Studie
künstlich durch Lärm erzeugt.



Jede Studie weist für sich klar definierte Ein- und
Ausschlusskriterien auf. Diese sind allerdings rein vordergründig.
Bei genauerem Hinschauen lässt sich ein gewaltiger Unterschied
zwischen den Studien herauskristallisieren, der im Hintergrund
liegt. Zusätzlich zu den vordergründigen Einschlusskriterien haben
nämlich alle Probanden der Kampanaros-Studie, der Waxenegger-
Studie und der Weber-Studie ein besonderes Merkmal, das sie für
die Teilnahme an diesen Studien prädestiniert, den anderen drei
Studien aber völlig fehlt: Sie nehmen an der jeweiligen Studie aus
einem persönlichen Bedürfnis heraus teil, und sie haben die
Hoffnung, dass ihre jeweilige Studie vielleicht dazu beiträgt, ihre
subjektive Situation zu verbessern. Insofern wir dieses
Einschlusskriterium für fundamental halten, wenn es um die
Erforschung der Kinesiologie geht, muss die tabellarische
Darstellung so aussehen.

Ein weiteres Ein-/Ausschlusskriterium halten wir für ebenso
wesentlich. Es ist das Kriterium des echten Problems, auf das die
Studie sich bezieht. Jeder der 390 Probanden der Kampanaros-
Studie, der Waxenegger-Studie und der Weber-Studie hatte ein



echtes Problem, zu dem die jeweilige Studie ganz konkret einen
Weg suchte, um seine individuelle Lebenssituation zu verbessern.
Davon kann bei den Eppendorfer Studien 1 und 2 sowie der Kölner
Studie nicht die Rede sein. Keine dieser drei Studien bezog sich
konkret auf ein echtes Problem der 121 Probanden. Die
Eppendorfer Probanden hatten zwar ein Problem, aber die beiden
Studien reagierten darauf nicht. Das Problem der Kölner
Probanden war ein vorgetäuschtes. Die gesunden Psychologie-
Studenten wurden einem Lärmpegel ausgesetzt, damit sie ein
aktuelles Problem hatten. Umgangssprachlich spricht man in
solchen Fällen von Vortäuschung falscher Tatsachen. Auf
Grundlage falscher Tatsachen zu seriösen Erkenntnissen kommen
zu wollen und ohne echte Probleme zu echten Einsichten gelangen
zu wollen, halten wir im Zusammenhang mit der Erforschung der
Kinesiologie für bedenklich.



Qualitätskriterium 5: Eindeutige Fragestellung der
Studienbetreiber

1. Die Kampanaros-Studie
Können kinesiologische Interventionen helfen, die kognitive
Leistungsfähigkeit älterer und alter Menschen zu steigern?

2. Die Waxenegger-Studie
Kann der Muskeltest helfen, die Verträglichkeit und die Wirkung
von Red Yeast Rice auf den erhöhten Cholesterinspiegel eines
Individuums vorherzusagen?

3. Die Weber-Studie
Können kinesiologische Interventionen helfen, die Probleme bzw.
den Stress der Probanden zu reduzieren, und kann dies
standardisiert dokumentiert werden?

4. Die Eppendorfer Studie 1
Ist Kinesiologie ein seriöses Diagnostikum?

5. Die Eppendorfer Studie 2
Ist Kinesiologie ein seriöses Diagnostikum?

6. Die Kölner Studie
Ist Brain-Gym eine seriöse Intervention?

Auf den ersten Blick scheinen alle sechs Studien das
Qualitätskriterium der eindeutigen Fragestellung zu erfüllen. Die
einen fragen, ob Kinesiologie kompetent helfen kann, die anderen
fragen, ob Kinesiologie seriös ist. Aber nur die Kampanaros-Studie,
die Waxenegger-Studie und die Weber-Studie halten die
Eindeutigkeit ihrer Fragestellung auch bis zum Ende durch. Sowohl
vor  der Studie als  auch währenddessen ging es zu jeder Zeit um 



die Frage, ob und wie sehr die Kinesiologie jedem Einzelnen der
Probanden helfen könnte. Die Eindeutigkeit der Fragestellung war
auf Seiten der Untersucher so persönlich vorhanden, dass die
Frage hier noch einmal präzisiert werden muss. Bei jedem
einzelnen Probanden mit seiner individuellen Problemlage heißt
sie: Kann Kinesiologie dir bei deinem Problem helfen?
In den Eppendorfer Studien 1 und 2 ist die Eindeutigkeit der
Fragestellung während der Studie nicht mehr gegeben. Zwar geht
es für die Studienbetreiber auch während der Studie um die Frage
nach der „Wertigkeit kinesiologischer Untersuchungen in der
Diagnostik von Soforttypallergien“⁷⁵, daneben und gleichzeitig
stehen aber andere Fragen im Raum, so dass es hier zu einer
Überlagerung der Fragestellungen kommt. Wie immer, wenn
Klarheit gewünscht ist, ist es aber sowohl bei der Erforschung der
Kinesiologie als auch bei der kinesiologischen Fragestellung selbst
von fundamentaler Bedeutung, eindeutige Fragen zu stellen, um
eindeutige Antworten zu bekommen. 
Was in Eppendorf geschehen ist, ist ein Phänomen, das wir als
Verwirrung  aus  der  alltäglichen  Kommunikation  kennen,   wenn
mehr  als  eine  Frage  gleichzeitig  gestellt  wird.   



Stellen wir uns einen wunderschönen sonnigen Sommertag vor.
Wenn wir fragen, ob heute die Sonne scheint, ist die Antwort ein
eindeutiges Ja. Wenn wir aber gleichzeitig fragen, ob die
Meteorologie ein verlässliches Wettervorhersage- instrument ist,
ist die Antwort kein eindeutiges Ja mehr, auch kein Vielleicht,
sondern vermutlich ein Nein. Denn viel länger als sieben Tage lässt
sich das Wetter einfach nicht seriös prognostizieren.
Stellen wir uns vor, jemand stellt seinem Gegenüber diese beiden
Fragen gleichzeitig, also direkt hintereinander. Was soll der Arme
antworten? Ja? Nein? Soll er die Schultern zucken? Vermutlich hilft
er sich mit einem „Ja, die Sonne scheint, aber die Meteorologie ist
nur sehr begrenzt zuverlässig.“ Vielleicht sagt er auch: „Ja, die
Sonne scheint, und nein, die Meteorologie ist unzuverlässig.“
Möglicherweise sagt er aber auch: „Ja, die Sonne scheint heute,
und ja, die Meteorologie macht zuverlässige Aussagen.
Wir erwarten auf zwei Fragen auch zwei Antworten. Zur Frage nach
der Meteorologie bekommen wir aber drei Antworten, die drei
subjektive Meinungen widerspiegeln.  

Soll jemand diese beiden Fragen gleichzeitig beantworten, tut er
es selbstverständlich nacheinander. Er hat folgende Möglichkeiten:
Wenn man dieses Ergebnis einer alltäglichen Kommunikation auf
den Muskeltest, einer besonderen Art der Kommunikation, 



                                          

überträgt, wird überdeutlich, warum die kinesiologischen
Antworten wie aus dem Zufallsgenerator kommen. Verursacher
dafür ist allein die Überlagerung der Fragestellungen und nicht die
Kinesiologie, deren Grundanspruch auf Eindeutigkeit in den
Eppendorfer Studien grob missachtet wurde. Gefragt wurde
nämlich gleichzeitig: „Bist du gegen diesen Stoff allergisch?“ und
„Ist Kinesiologie ein seriöses Diagnostikum?“
Hinzu kam in Eppendorf noch eine weitere Frage. Beide Studien
zeichnen sich durch hohe kinesiologische Inkompetenz aus, die wir
im nächsten Abschnitt noch ausführlicher besprechen. Vorab nur
dies: Die beiden Assistenzärzte, die in beiden Studien testen
mussten, ohne den Muskeltest zu beherrschen, noch dazu unter
Beobachtung ihres Professors, werden sich mehr als einmal gefragt
haben, ob sie das überhaupt können. Während der Testung wurde
also vermutlich gefragt: „Bist du gegen diesen Stoff allergisch?“
Gleichzeitig wurde aber stillschweigend gefragt: „Kann
Kinesiologie denn überhaupt eine ordentliche Diagnose leisten?“
und darüber hinaus: „Kann ich überhaupt verlässlich testen?“
Was die Eppendorfer Studie 2 betrifft, hat sich eine neu
hinzugekommene   Ärztin,   die   auch   gerade  das   Muskeltesten
gelernt hatte, wohl dieselbe Frage gestellt: „Kann ich überhaupt
verlässlich testen?“, und der einzige erfahrene Kinesiologe hat sich
wohl nicht freimachen können von der im Raum schwebenden
Frage, ob die Kinesiologie ein seriöses oder unseriöses
Diagnostikum ist. Vielleicht wollte er den anwesenden Ärzten auch 



seine Kompetenz beweisen, vielleicht hatte er Angst zu versagen,
auf jeden Fall sind seine niederschmetternd zufälligen Ergebnisse
kaum ein Indiz für seine Inkompetenz, sondern eher ein Indiz für
die Überlagerung von Fragen.
In der Kölner Studie scheint es so gewesen zu sein, dass die
Studienbetreiberin ihre Frage nach der Seriosität der
kinesiologischen Interventionen ganz für sich behalten hat.
Andernfalls hätte sie weder der Experimentalgruppe noch der
Kontrollgruppe die Wirksamkeit der kinesiologischen Übungen
„überzeugend“ vermitteln können. Während alle anderen
Studienbetreiber ihre Frage offen und eindeutig darlegen, wird
hier vor und während der Studie under cover gearbeitet. Das ist
Verschleierung statt Eindeutigkeit.



Qualitätskriterium 6:
Angemessene Qualifikation des Studienleiters/Studienteams

1. Die Kampanaros-Studie
Dimitrios Kampanaros ist Diplom-Psychologe und holte sich für
den kinesiologischen Part seiner Studie eine sehr erfahrene
Kinesiologin mit hoher didaktischer Kompetenz, nämlich Ingeborg
Weber, überprüfte sie vor Beginn der Studie, indem er sie
interviewte und in einem ihrer Kurse hospitierte.

2. Die Waxenegger-Studie
Ingrid Waxenegger ist eine sehr erfahrene Kinesiologin, außerdem
Pädagogin, und arbeitet seit 1995 hauptberuflich in eigener
Praxis.⁷⁶ Für ihre medizinische Studie arbeitete sie mit dem
Mediziner Univ.-Prof. a. D. Dr. Dr. h.c. MAS MSc Heinz Spranger⁷⁷
und dem Gesundheitswissenschaftler Prof. Dr. Dr. Peter Christian
Endler⁷⁸ zusammen.

3. Die Weber-Studie
Ingeborg Weber ist eine sehr erfahrene Kinesiologin mit eigener
Praxis. Ihre kinesiologische Ausbildung umfasste über 2000
Stunden. Sie gründete im Jahr 2000 den Europäischen Verband für
Kinesiologie (EVfK) und leitet die Internationale Kinesiologie
Akademie (IKA) in Frankfurt, die eine zwei- oder dreijährige
berufsbegleitende Ausbildung für Kinesiologie anbietet.
Außerdem ist sie u.a. Heilpraktikerin seit 1993 und Diplom-
Gerontologin.⁷⁹

4. Die Eppendorfer Studie 1
Das Studienteam von Eppendorf 1 zeichnet sich sowohl durch
medizinische Kompetenz in der Allergie-Diagnostik als auch durch
statistische Kompetenz   aus.   Gleichzeitig   beeindruckt   sie   mit
vollkommener kinesiologischer Inkompetenz. Prof. Dr. med. Dr. 



phil. Johannes Ring hielt seinen Arbeitsschwerpunkt Allergien und
entzündlichen Hauterkrankungen⁸⁰ angesichts des Studienthemas
Kinesiologie in der Allergiediagnostik offenbar für ausreichend,
Diplom-Statistiker Rainer Lüdtke war professionellerweise für die
Statistik zuständig.
Kinesiologisch betätigen mussten sich die angehenden Hautärzte
Dr. Nikolaus Seeber und Dr. Barbara Kunz. Beide, Kunz und
Seeber, der gerade mit seiner Doktorarbeit⁸¹ angefangen hatte,
waren damals Assistenzärzte der Eppendorfer Hautklinik. Beide
waren „vor Beginn der Studie nicht kinesiologisch tätig“.⁸² Kunz,
die in dieser Studie K heißt, absolvierte „eine Grundausbildung in
TFH (Touch for Health) sowie einen Aufbaukurs in HK (Health
Kinesiologie), der von J. Scott geleitet wurde.“ ⁸³ Seeber, in dieser
Studie S genannt, lernte das Muskeltesten erst während der
Studie.⁸⁴ Nach unseren Recherchen haben beide weder vor noch
nach der Studie mit Kinesiologie zu tun gehabt, sondern diese
offenbar ausschließlich für diese eine Studie gelernt. Genau
genommen haben sie mal eben mit Ach und Krach den Muskeltest
gelernt, den sie zur Zeit der Studie unmöglich wirklich beherrschen
konnten. Die Vermutung liegt nahe, dass sie die geistigen
Dimensionen dieses offensichtlich so physiologischen Vorgangs
überhaupt nicht erahnten, und den Muskeltest für reines
Armdrücken hielten, das sie anwenden wollten, um ein System zu
beurteilen, dessen extreme Komplexität sie nicht kannten.
„Zur Qualitätskontrolle der Untersuchungen wurden außerdem
zwei externe, seit Jahren kinesiologisch tätige Ärzte
hinzugezogen“⁸⁵, heißt es in der Studie. Was sollte das? Wenn
diese Ärzte keine Untersucher waren, haben sie zugeschaut, haben
vielleicht darauf geachtet, dass Vortests durchgeführt wurden,
waren ansonsten aber reine Statisten.



5. Die Eppendorfer Studie 2
Das Studienteam von Eppendorf 2 umfasst dieselben Personen,
Kunz und Seeber mussten wieder kinesiologisch tätig werden,
außerdem eine Ärztin V auf demselben niedrigen Niveau wie Kunz
und der Untersucher G, ein erfahrener Kinesiologe und Kinderarzt.
Was die fachliche Inkompetenz angeht, haben wir es hier also mit
einem Verhältnis 3:1 zu tun.⁸⁶

6. Die Kölner Studie
Die Studiengruppe Köln zeichnet sich durch Kompetenz auf dem
Gebiet von Stressreduktion und Leistungsverbesserung aus, ein
klassisches Feld der Psychologen. Daneben brilliert sie mit
kinesiologischer Inkompetenz.
Allein die Studienleiterin setzt sich mit Kinesiologie auseinander,
tut dies aber offenbar rein theoretisch und auf dem Rücken von
medizinischen und psychologischen Paten, die selber auch noch
nichts mit Kinesiologie zu tun hatten. Gemäß der evidenzbasierten
Medizin, Level 4b, hat sie nachgelesen, was angesehene Experten
zum Thema Kinesiologie zu sagen haben.⁸⁷ 
Leider ist keiner dieser Experten ein Experte zum Thema
Kinesiologie: 
Prof. Dr. Gerhard Neuhäuser, Leiter der Abteilung Neuropädiatrie
und Sozialpädiatrie am Zentrum für Kinderheilkunde der Justus-
Liebig-Universität in Gießen, hält die theoretische Begründung der
Edu-K für rein spekulativ.⁸⁸ 
Dr. Samuel Pfeifer, Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie,
sagt: „Neben dem esoterischen Gehalt der Kinesiologie ist diese
Art der Diagnostik fragwürdig.“⁸⁹ 
Und Diplom-Psychologe Bernd Kessler und Erwin Breitenbach,
Professor für Heilpädagogische Psychologie an der Humboldt-
Universität zu Berlin, haben lediglich zusammengetragen, was
andere Wissenschaftler über Kinesiologie zu sagen haben.⁹⁰



Die negative Haltung der Akademiker gegenüber der Kinesiologie
überträgt sich auch hier wieder von einem zum anderen ohne
wirkliche Basis und hat sich bei der Studienleiterin als Vorurteil
schon so etabliert, dass sie die Frage stellen muss: „Hält Brain-
Gym, was es verspricht?“ Die Übungen, die sie mit ihrer
Experimentalgruppe machen wollte, holte sie sich aus dem Buch
von Dennison, Dennison & Teplitz, Brain-Gym fürs Büro.⁹¹



Qualitätskriterium 7:
Transparenz für die Probanden

1. Die Kampanaros-Studie
Eine Bildungseinrichtung für ältere Menschen und ein Wohnstift
machten folgende Kursangebote: Fremdsprachenerwerb;
Gedächtnistraining, Computer, Kinesiologie, Meditation mit Qi
Gong und körperliches Training.⁹² „Jene Personen, die sich für
einen Kurs angemeldet hatten, wurden in der ersten Kurssitzung
über das Ziel und den Aufbau der Untersuchung aufgeklärt.“⁹³ Die
beiden Intelligenztests, die vor und nach den Kursen erhoben
wurden, wurden so anonymisiert, dass die Teilnehmer anhand ihres
Kürzels ihre jeweiligen Tests identifizieren konnten, der
Versuchsleiter aber nicht.⁹⁴
Transparenz für die Probanden war nicht nur vor der Studie
gegeben, sondern auch währenddessen und danach. Jeder
Proband wusste zu jeder Zeit, worum es ging und was er tat.
Aufklärung gab es hier sogar noch über die Studie hinaus. „Nach
Abschluss der Studie wurden die Probanden gefragt, inwieweit bei
ihnen Interesse an einem persönlichen Gespräch im Institut für
Gerontologie bestehe. Es haben sich insgesamt N = 90 Personen
für ein Beratungsgespräch angemeldet und dieses schließlich auch
genutzt.“⁹⁵

2. Die Waxenegger-Studie
Die Teilnahme an der Studie erfolgte nach ausführlicher Aufklärung
der Probanden freiwillig.⁹⁶ Vor der Studie und währenddessen
wussten die Probanden genau, was gemacht wurde und warum.

3. Die Weber-Studie
Auch bei dieser Studie, in der 19 Kinesiologie-Anwender mit
jeweils 5,  insgesamt  also 95 Probanden zusammenarbeiteten, war
vorher und währenddessen größtmögliche Transparenz für die  



Probanden gewährleistet. „Die Probanden suchten die Anwender
auf, da sie ein Problem hatten. Sie erhofften sich durch die
Kinesiologie die Lösung. Nach Aufklärung der Grenzen der
Kinesiologie und über die wissenschaftliche Arbeit haben sie eine
Einverständniserklärung unterschrieben.“⁹⁷ 
„Eine kinesiologische Balance (Intervention)“ wurde „nach dem
lösungsorientierten Ansatz in 11 Schritten durchgeführt.“⁹⁸ 
„Durch die Korrektur sollte im Idealfall die Reduzierung der
Probleme bzw. des Stresses erfolgen.“⁹⁹ 
Die Weber-Studie zeichnet sich nicht nur dadurch aus, dass
Anwender und Probanden den Ablauf der Balance in völliger
Transparenz nach einem standardisierten Protokoll festhielten,
sondern auch durch die Tatsache, dass während der
kinesiologischen Interventionen immer wieder die Erlaubnis zur
Weiterarbeit eingeholt wurde. 
„Nur wenn die Erlaubnis des Klienten vorliegt, darf
weitergearbeitet werden. Durch diese Frage wird dem Klienten
deutlich gemacht, dass er den Prozess steuert und die
Verantwortung hat. Sollte die Erlaubnis über den Muskeltest und
verbal nicht gegeben werden, lautet die Empfehlung, die Ursache
herauszufinden.“¹⁰⁰ Das ist aktive Transparentmachung gleich auf
mehreren Ebenen.

4. Die Eppendorfer Studie 1
Die Publikation informiert nicht über eine transparente Aufklärung
vor Beginn der Studie. Da Aufklärung aber Usus bei klinischen
Studien ist, nehmen wir an, dass sie stattgefunden hat.
Während der Studie herrschte keine Transparenz, weil
doppelverblindet wurde: „Die Reihenfolge der Allergene und das
getestete Allergen waren für den Tester und die Testperson (…)
unbekannt.“¹⁰¹



5. Die Eppendorfer Studie 2
Die Publikation informiert nicht über eine transparente Aufklärung
vor Beginn der Studie. Da Aufklärung aber Usus bei klinischen
Studien ist, nehmen wir auch hier an, dass sie stattgefunden hat.
Während der Studie herrschte keine Transparenz, weil
doppelverblindet wurde: „Die Reihenfolge, in der die Substanzen
geprüft wurden, war randomisiert, die Randomisierung doppelt
verblindet, so dass weder der Untersucher noch der Proband
wussten, ob es sich bei der einzelnen Untersuchung um Kochsalz
oder das auslösende Allergen handelte.“¹⁰²

6. Die Kölner Studie
Nach den Literaturangaben zur Studie hatte die Versuchsleiterin
lediglich drei Bücher von Dennison gelesen. Von eigenen
Erfahrungen schreibt sie jedenfalls nichts. 
Aufgrund ihres rein theoretischen Wissens und ihrer
wissenschaftlichen Recherche hatte sie eine deutlich zum Ausdruck
kommende negative Haltung zur Kinesiologie. Dennoch macht sie
der Experimentalgruppe vor, Kinesiologie könne Stress reduzieren.
Sie schreibt: „Zusätzlich wurde über die Wirksamkeit von Brain-
Gym überzeugend informiert.“¹⁰³ 
Die Überzeugungsarbeit widerspricht der tatsächlichen
Überzeugung der Studienleiterin. Über die Kontrollgruppe schreibt
sie: „Die KG wurde instruiert, auf und ab zu gehen und
gelegentlich ihre Hände auszuschütteln. Dabei wurde ihnen
vermittelt, dies sei echtes Brain-Gym. Sie wurden ebenso
überzeugend über die Wirksamkeit von Brain-Gym informiert.“¹⁰⁴
Auch hier widerspricht die Überzeugungsarbeit der tatsächlichen
Überzeugung der Studienleiterin. 
Beide Male liegt hier gegenüber den Probanden keine
Transparenz vor. Stattdessen wird manipuliert.





Qualitätskriterium 8:
Gemeinsame Intention/ gemeinsames Ziel

Neben der eindeutigen Fragestellung der Studienbetreiber scheint
es noch um etwas ganz anderes zu gehen, nämlich darum, ob die
Studienbetreiber und die Probanden dieselbe Frage stellen, die
auf dasselbe Ziel hin ausgerichtet ist. 
Dies ist überhaupt nur möglich, wenn weder eine Randomisierung
noch eine Verblindung vorliegen. Die gemeinsame Intention mit
gemeinsamem Ziel kann im Gegenteil nur auf der Grundlage
großer Transparenz entstehen und wirken.
Für die Kampanaros-Studie, die Waxenegger-Studie und die
Weber-Studie gilt, dass die Frage der Studienbetreiber im Laufe
der Studie jedes Mal heißt: „Kann Kinesiologie dir bei deinem
Problem helfen?“, während die Frage jeden einzelnen Probanden
lautet: „Kann Kinesiologie mir bei meinem Problem helfen?“ 
Das heißt, die jeweiligen Fragen von Probanden und
Studienbetreibern haben eine einzige gemeinsame Intention mit
einem einzigen gemeinsamen Ziel, nämlich die Verbesserung des
Wohlbefindens des Probanden.
In den Eppendorfer Studien 1 und 2 können sich die Probanden
dies und das gedacht haben, ihre Allergie-Diagnose hatten sie ja
bereits, und eine Verbesserung ihres Wohlbefindens konnten sie
aufgrund dieser Studie auch nicht erwarten. 
Von einer gemeinsamen Frage, einer gemeinsamen Intention mit
einem gemeinsamen Ziel kann deshalb in den Eppendorfer Studien
1 und 2 nicht die Rede sein. Gerade die synergetisch wirkende
gemeinsame Intention zweier Beteiligter zum höchsten Wohl eines
Hilfsbedürftigen lag in den Eppendorfer Studien sicher nicht vor.
Ein Mediziner wollte die Kinesiologie vielleicht beweisen, ein
anderer wollte sie vielleicht als Scharlatanerie entlarven, ein
Proband wollte sich ein bisschen Geld verdienen, wenn es denn
welches gab, ein anderer war neugierig, was die Wissenschaftler 



mit ihm anstellen würden, ein Assistenzarzt tat vielleicht dem
Studienleiter einen Gefallen, ein anderer tat sich selbst einen
Gefallen, um die Karriereleiter zu erklimmen.
Die Kölner Studie ist dermaßen von Unoffenheit geprägt, dass hier
eine gemeinsame Intention mit gemeinsamem Ziel von
Studienteam und Probanden gar nicht erst entstehen konnte.
Hier die Resultate dieser Studie: Die Herzrate zeigte in beiden
Gruppen eine Vorher-Nachher-Differenz von mittlerer Signifikanz.
Die Muskelaktivität veränderte sich in beiden Gruppen nicht
signifikant. Die elektrodermale Aktivität veränderte sich in beiden
Gruppen nicht signifikant. Der subjektiv erlebte Stress reduzierte
sich in beiden Gruppen signifikant. Die Konzentrationsleistung
verbesserte sich in beiden Gruppen signifikant.¹⁰⁵ „In keiner der
beiden Gruppen konnte eine signifikante Veränderung der
erlebten Aufgabenschwierigkeit bzw. der Freude beim
Aufgabenlosen beobachtet werden.“¹⁰⁶ Signifikante Änderungen
der Gefühlsbeschreibungen ergaben sich sowohl für die EG als
auch für die KG. Die Frage, ob Brain-Gym eine positive Wirkung
hätte, antworteten 81 % der EG und 83 % der KG mit ja.
Die Schlussfolgerung der Studienleiterin ist, dass es keine
„Hinweise für eine spezifische Wirksamkeit von Brain Gym“¹⁰⁷
gebe.
Tatsächlich sind die Ergebnisse der Kölner Studie aber leider
überhaupt nicht aussagekräftig, so dass sich daraus auch keine
Schlussfolgerungen ziehen lassen können.
Was die Studienleiterin anstrebte, war nämlich ein
psychotherapeutischer Placebo-Test. Während die
Experimentalgruppe das Verum, nämlich Brain-Gym erhielt, erhielt
die Kontrollgruppe das Placebo, nämlich Bewegung.
Scheinbehandlungen wie sie in der medizinischen Forschung üblich
sind, funktionieren aber im psychotherapeutischen Bereich und
speziell in dieser Studie nicht, weil die Erwartungshaltung aller
Probanden zuvor positiv manipuliert wurde. 



Auch der Persönlichkeit und der Erwartungshaltung des
Psychotherapeuten kommt bei psychologischen Interventionen
eine große Bedeutung zu. Den Therapeuten spielte in dieser
Studie jedoch eine Studienleiterin, die von ihren negativen
Vorurteilen geprägt war. Auf ihre echte Negativhaltung im Inneren
setzte sie eine falsche Positivhaltung, die nach außen wirken sollte:
Wie aber soll auf der Basis von Verschleierungstaktik und
Nichttransparenz eine gemeinsame Intention mit den Probanden
entstehen?¹⁰⁸



Schlussfolgerungen

Der Osteopath John Upledger (1932 – 2012) hat betont, dass die
kürzeste Verbindung zwischen zwei Punkten die Intention sei.¹⁰⁹
Die kürzeste Verbindung zweier Punkte ist die Strecke: eine gerade
Linie mit zwei Endpunkten, ohne Umwege, ohne Doppeldeutigkeit.
Das ist reine Mathematik, mit der wir zum Wesenskern der
Kinesiologie kommen.
Es braucht zwei Verbündete, die an einem Intentionsstrang ziehen,
wenn kinesiologisch gearbeitet wird. Es braucht die gemeinsame
Intention zweier Verbündeter, die – je nach sprachlicher Vorliebe –
auf Balance oder Heilung oder Leben zielt. Diese gemeinsame
Intention ist Upledgers kürzeste Verbindung zweier Punkte, sie ist
virtuell, nicht messbar, rein geistig, sie ist rein informativ und
masselos, aber real und ist deshalb in der Lage, einen
synergetischen Effekt zu erzielen wie die von Quantenphysikern
getrennt losgeschickten Photonen in der Lage sind, gemeinsam
und synergetisch ein Interferenzmuster zu erzeugen, ohne dass
irgendjemand weiß, wie sie miteinander kommunizieren und wie
sie miteinander dieses Muster herstellen, obwohl sie doch getrennt
sind.
Seit Einsteins Relativitätstheorie wissen wir, dass schon allein die
Subjektivität unseres Beobachter-Standpunkts ausreicht, um ein
anderes Resultat zu erzielen. 
Seit der Quantenphysik wissen wir, dass wir Resultate
manipulieren, sobald wir ein bestimmtes Ziel im Auge haben,
bewusst oder unbewusst.
Im Gegensatz dazu ist Masse gegenüber unserer Beobachtung so
resistent, dass wir tatsächlich immer wieder die gleichen
Ergebnisse erzielen können. Es ist völlig egal, ob wir eine
bestimmte Kugel vom schiefen Turm von Pisa herunterfallen lassen
oder vom Empire State Building: Sie fällt immer, und zwar
aufgrund der Schwerkraft.¹¹¹



Dasselbe gilt für Studien auf der physiologischen Ebene. Die
Gesetzmäßigkeiten von Masse bleiben erhalten. Deshalb sind
diese Studien reproduzierbar, deshalb sind Randomisierung und
Verblindung hier erfolgreiche Instrumente. Physiologische Prozesse
laufen innerhalb der klassischen physikalischen Dimensionen ab,
und ihnen ist relativ egal, mit welcher Person und welchem Geist
an welchem Ort und zu welcher Zeit sie das tun. Studien auf dieser
vorwiegend materiellen Ebene haben ihre große Berechtigung,
obwohl sie der veralteten, rein physiologischen Vorstellung von
Gesundheit, Krankheit und Medizin entsprechen.
Sobald wir es mit ganzen Menschen als Untersuchungsobjekten zu
tun haben, funktioniert diese Vorgehensweise nicht mehr. Wir
betreten das Reich der Humanwissenschaften, denn der Mensch ist
mehr als Materie, er ist Seele, er ist Geist, und das bestreitet
niemand. Mit Wilhelm Wundt, der 1879 in Leipzig das erste Institut
der Welt für experimentelle Psychologie eröffnete, betreten wir
auch das Reich der Geisteswissenschaften, „wo der Mensch als
wollendes und denkendes Subject ein wesentlicher Faktor der
Erscheinungen ist.“¹¹²
Diejenigen, die direkt damit zu tun haben, sind die Psychologen.
Und die wissen sich seit über hundert Jahren zu helfen, indem sie
messen und klassifizieren, aber ganz anders als die Mediziner. Die
ersten wissenschaftlichen Persönlichkeitstests wurden 1918 von
R.S. Woodworth und seinen Mitarbeitern entwickelt. Untersucht
wurden anhand eines Fragebogens US-Soldaten, die im ersten
Weltkrieg gedient hatten. Dabei wurden 116 Fragen gestellt, die
mit „Ja“ oder „Nein“ zu beantworten waren.
Aber jeder weiß aus eigener Erfahrungen, dass viele Fragen
überhaupt nicht mit einem eindeutigem „Ja“ oder „Nein“ zu
beantworten sind. Deshalb sind immer differenziertere
Fragebögen entwickelt worden, zu jedem nur denkbaren
Persönlichkeitsmerkmal und für jedes erdenkliche Ziel.¹¹³ 
Beispielsweise erfasst das revidierte NEO-Persönlichkeitsinventar 



(NEO-PI-R) mit 240 Fragen die fünf Hauptbereiche
zwischenmenschlicher Persönlichkeitsunterschiede: Neurotizismus,
Extraversion, Offenheit für Erfahrungen, Verträglichkeit und
Gewissenhaftigkeit, die in jeweils sechs Facetten untergliedert
werden, wobei jede Frage mittels einer fünfstufigen Skala
beantwortet wird.¹¹⁴ Dabei kann durchaus herauskommen, dass ich
gegenüber anderen Menschen sowohl extravertiert als auch
introvertiert bin, es kommt immer drauf an: auf meine
Tagesstimmung, meine Befindlichkeit, den Gegenüber, seine
Tagesstimmung, das Gesprächsthema usw. Der Mensch ist ständig
Schwankungen unterworfen wie das Wetter mit seinen Hochs und
Tiefs, und eine Antwort kann durchaus auch ein „sowohl als auch“
sein. Wie also sollten die Psychologen angesichts der Individualität
der Seele anders als individuell arbeiten können?
Nun kämen die Mediziner nicht auf die Idee, deshalb die
Psychologen anzufeinden und ihre Methoden als
unwissenschaftlich zu bezeichnen, und das hat einen sehr
einfachen Grund. Ihr Hoheitsgebiet ist ein anderes. Die Domäne
der Psychologen ist nicht der Körper.
Aus diesem Grund sind ihre Forschungsmethoden andere als die
der Mediziner. Dasselbe gilt für die Kinesiologie. Obwohl die
kinesiologische Arbeit körperliche Dimensionen hat, vom
Muskeltest bis zur Balance der Meridiane, sehen wir sie in erster
Linie als Humanwissenschaft bzw. als eine Wissenschaft des Geistes
und nehmen damit auf, was der Mediziner Dr. John F. Thie gesagt
hat: „ Der Geist arbeitet immer, für dich oder gegen dich.“¹¹⁵
Der Muskeltest müsste tatsächlich mysteriös genannt werden,
wenn er rein körperlich wäre. 
Vor allem ist der Muskeltest das körperliche Instrument einer
geistigen Kommunikation zwischen Behandler und Klient. Das ist er
sogar in den kinesiologischen Systemen, in denen keine verbalen
Fragen gestellt werden, z. B. in der Applied Kinesiology, denn
immer geht es um ein gemeinsames Wissen-wollen und um ein



gemeinsames Antwort-bekommen-wollen. Das funktioniert unter
mehreren Bedingungen, die anspruchsvoll sind. Je nach System
braucht es sehr viel spezifisches Wissen. Wer mit Hilfe der
Kinesiologie diagnostizieren will, braucht sowohl großes
kinesiologisches als auch großes medizinisches Wissen, weil seine
Fragen sonst nicht klar gestellt sind. Vor allem aber braucht es
immer die gemeinsame klare Intention von Behandler und Klient,
das gemeinsame Ziel auch gemeinsam zu erreichen. Dieses Ziel ist
immer das höchste Wohl eines Hilfsbedürftigen bezüglich eines
individuellen Problems und eines individuellen Ziels, das es
gemeinsam herauszufinden gilt. Insofern erfordert die Erforschung
der Kinesiologie andere Untersuchungskriterien als Studien, die
sich auf einer rein naturwissenschaftlichen Ebene bewegen.
Wenn wir uns sämtliche bisher erstellten Tabellen im
Zusammenhang ansehen, ergibt sich ein klares Resultat im Hinblick
auf die methodischen Unterschiede zwischen den drei Studien, die
zu signifikanten bis hoch signifikanten Ergebnissen hinsichtlich der
Effektivität der Kinesiologie gekommen sind, und den anderen drei
Studien, die die kinesiologische Effizienz im Bereich des Zufalls
ansiedeln.







Die Tabelle zeigt deutlich, dass die konträren Ergebnisse dieser
sechs Studien zur Kinesiologie ihren konträren Methoden
entsprechen. 
Abgesehen vom Faktor Kontrollgruppe, der zur Erforschung der
Kinesiologie nicht zwingend nötig erscheint, ergibt sich für die
anderen sieben Qualitätskriterien eine frappierende
Gegensätzlichkeit zwischen den drei Studien, die zu positiven
Ergebnissen kamen, und den drei Studien, die in der Kinesiologie
nicht mehr als den Zufall fanden.
Wir wollen an dieser Stelle noch einmal wiederholen, was wir zu
Anfang aus der Deklaration von Helsinki zitiert haben: „Selbst die
besten gängigen Maßnahmen müssen fortwährend durch
Forschung auf ihre Sicherheit, Effektivität, Effizienz, Verfügbarkeit
und Qualität geprüft werden.“ Das heißt: Auch die besten
gängigen Forschungsmaßnahmen müssen fortwährend auf ihre
Effizienz und Qualität überprüft werden, vor allem dann, wenn es
um ein so neues Verfahren geht wie die Kinesiologie. Wenn
herkömmliche medizinische Forschungsmaßnahmen die
Kinesiologie nicht greifen können, ist es nach unserer Ansicht eine
falsche Konsequenz, die Kinesiologie zu disqualifizieren anstatt die
Forschungsmethoden zu überdenken und zu revidieren.
Deshalb fassen wir zusammen, welche Kriterien wir nach unserer
Analyse im Hinblick auf die seriöse Erforschung der Kinesiologie
für konstruktiv und welche wir für destruktiv halten:
Randomisierung ist kontraproduktiv.
Verblindung ist kontraproduktiv.
1. Kontrollgruppen sind wünschenswert, aber je nach Studie nicht
unbedingt nötig.
2. Ein- und Ausschluss ist als Qualitätskriterium unerlässlich, wenn
man vergleichbare Ergebnisse anstrebt. Allerdings muss neben
den vordergründigen Kriterien für Ein- und Ausschluss vor allem
das übergeordnete Kriterium der konkreten Hilfsbedürftigkeit des
Probanden gegeben sein.



3. Die Eindeutigkeit der Fragestellung der Studienbetreiber muss
sein, wenn eine eindeutige Antwort das Ziel einer Studie ist.
Darüber hinaus muss sie aus Respekt vor dem Mitmenschen vor
und während der gesamten Studie gewährleistet sein.
4. Die kinesiologische Qualifikation des Studienleiters
/Studienteams ist unerlässlich, wenn es um kinesiologische
Forschung geht.
5. Die Transparenz für die Probanden muss aus Respekt vor dem
Mitmenschen vor und während der gesamten Studie gewährleistet
sein.
6. Nur unter der Bedingung, dass die Qualitätskriterien 1 – 5 erfüllt
sind, kann die gemeinsame Intention mit dem gemeinsamen Ziel
wirken, das in gegenseitigem Respekt vor und während der
gesamten Studie das höchste Wohl des hilfsbedürftigen
Probanden sein muss.
Diese sechs Kriterien schlagen wir für die künftige Erforschung der
Kinesiologie vor. Wir hoffen, dass diese sechs Kriterien sich in
künftigen Studien als würdig und valide erweisen und damit eine
Basis schaffen, aufgrund derer sich die Kinesiologie auch in der
Wissenschaftswelt ihren Platz finden wird.
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