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Entlarvt: Unsinnige und nicht reproduzierbare Diagnostik-Methoden

«Unproven» Tests bel

Nahrungsmittelintoleranzen (2. Teil)

Den alternativen Methoden kommt keine diagnostische
Bedeutung zur Erfassung von Allergien oder Unvertraglichkei-
ten zu. lhre Ergebnisse sind falsch und nicht reproduzierbar.
Zusatzversicherungen sollten die Leistungen dieser Methoden
nicht vergiiten.

m ersten Teil iiber unkonventionelle Testmethoden bei Nahrungs-

mittelintoleranzen wurden fiinf Verfahren niher beschrieben, die
in einer Reportage des Tessiner Fernsehens (PATTI CHIARLI: http://
www.rsi.ch/pattichiari/node/4855) kritisch iiberpriift wurden. Zwei
Testpersonen unterzogen sich allen Tests. Bei der ersten, jungen
Frau mit Darmbeschwerden (Bladhungen, Krampfen, postprandialer
Miidigkeit) wurde nachtréglich bei einem Internisten und Allergo-
logen mittels H2-Atemtests eine Laktose-Intoleranz diagnostiziert
und eine Zoliakie serologisch ausgeschlossen. Die zweite Testper-
son war eine vollig gesunde, sportliche Fernsehjournalistin, ohne
irgendwelche Symptome einer Nahrungsunvertriglichkeit. In der
Folge werden mit Erlaubnis der verantwortlichen Redaktoren von
PATTI CHIAR (Frau Eleonora Terzi und Herr Lorenzo Mammone)
die Methodik der Uberpriifung und anschliessend die Ergebnisse
dieser kleinen Feldstudie vorgestellt.

Test Bio Screening®
Die Haarproben beider Testpersonen wurden per Post direkt der
Firma Biobrisk (www.biobrisk.ch) in Lugaggia zugestellt. Der Preis
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betrug CHF 320. Zusitzlich wurden zwei Haarproben der verant-
wortlichen Fernsehreporterin in Anwesenheit eines Notars durch
eine Coiffeurin entnommen und in zwei separaten Kuverts mit zwei
verschiedenen Namen dem Labor zugesandt.

Bioresonanz
Bei der in Lugano aufgesuchten Therapeutin betrug der Preis einer
diagnostischen Bioresonanzanalyse auf Nahrungsmittelintoleran-
zen CHF 150.-.

Computerisierter kinesiologischer Muskeltest nach
sublingualer Applikation von Nahrungsmitteln

Der Test wurde bei einer Kosmetikerin (www.esteticapaola) durch-
gefiihrt, welche das System Vitalybra mit dem dinanometrischen
Tester Driaton (http://www.driatec.it/joomla/test-dria) beniitzt.
Der Preis betragt CHF 400.-, didtetische Beratung wihrend einem
Jahr eingeschlossen.

Ergebnisse der fiinf alternativen Testmethoden bei Testperson 1 mit nachgewiesener Laktoseintoleranz,
sonst aber keine weitere Nahrungsmittelallergie oder -Intoleranz aufweisend

Bio Screening® Bioresonanz Kinesiologischer Test Cytotest 1gG4-Test
Wurst Kuhmilch Bierhefe Artischocke Huhnerei
Sesammilch Zucker Zucker Trauben Nisse und Samen
Lorbeer Zucchini Alkohol Glutenhaltiges Getreide
Huhnerei-Eiweiss Ananas Laktose Korn
Eigelb Schweinefleisch Bohnen Kasein
Schweinefleisch Rindfleisch Huhnerei Glutenfreues Getreide
Frischkase aus Kuhmilch Kiwi
Rahm (Kuhmilch) Tomate
Hartkdse aus Kuhmilch Gemusel
Schinken aus Wildschwein Milch
Ziegenkase Banane
Rohzucker Pfirsich

Knoblauch

Fleisch

Gewlrze

Fisch

Senf

Frachte
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Ergebnisse der fiinf alternativen Testmethoden bei gesunder Testperson ohne Probleme nach Nahrungsaufnahme

Bio Screening® Bioresonanz Kinesiologischer Test Cytotest 1gG4-Test
Buffelkase Kuhmilch Bierhefe Krebse Kiwi

Cayenne-Pfeffer Senf Zucker Hummer Huhnerei

Kokusnuss Knoblauch Laktose Krustazeen Tomate

Lime Lauch Alkohol Krabbe Roggen

Kaffee Schokolade Bohnen Krevetten Glutenhaltiges Getreide
Hummer Quinoa Huhnerei Dorschfisch Nisse und Samen
Weisswein Kiwi Salm Banane
Schwarzwurzel Rotwein Thunfisch Korn

Frischkése aus Kuhmilch Himbeere Sardelle Glutenfreies Getreide
Butter aus Kuhmilch Pilze Schwertfisch Gemuse

Waurst Banane Seebarsch Knoblauch
Sauergurke Zwiebel Seebarbe Kartoffel

Milch-Mehl Peperoncino Forelle

Kakao Pfirsich Schweinefleisch

Zytotoxischer Leukozytentest

Der zytotoxische Test wurde im Labor Unilabs Ticino durchge-
fithrt und kostete CHF 304.-. In einer erklirenden Broschiire wird
erwihnt, dass der CITOTOXYT-TEST® in Europa von Prof. Man-
datori, Prof. Rizzo und Dr. Lauletta fiir das Labor Natural sr (http://
www.naturalglobal.it/prove.htm) aus den USA importiert wurde.
In einem zweiten Schritt wurden dem an der Sendung beteiligten
Allergologen (Dr. JP Lantin) zwei Blutproben in Anwesenheit eines
Notars entnommen. Die Proben wurden in der Praxis von 2 Kolle-
gen vom Kurier des Labors Unilabs Ticino abgeholt.

I1gG4-Bestimmungen gegen Nahrungsmittelallergene
Der Allergoscreen®-IgG4-Test wurde durch das Laborteam in
St. Gallen (http://www.team-w.ch/de/) durchgefithrt. Der Preis
betrug CHF 294.-. Auf der Rechnung wurde die Tarifposition mit
»Immunglobulin® angegeben.

Ergebnisse

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse der fiinf Tests bei der Probandin
Nr. 1 mit diagnostizierter Laktoseintoleranz und in Tabelle 2 die
Ergebnisse bei der gesunden zweiten Testperson aufgefiihrt. Tabelle
3 stellt die Resultate des simultan an zwei Proben durchgefiihrten
Bio-Screening®-Tests bei der ansonsten gesunden Fernsehjournalis-
tin dar, und Tabelle 4 schliesslich die Ergebnisse des Cytotests von
zwei Blutproben des gesunden Allergologen.

Diskussion

Allein aus der Betrachtung der Resultate von Tabellen 1 und 2 geht
die Unzuverlassigkeit dieser Methoden hervor. Sollten tatsidchlich
bei den zwei Testpersonen Intoleranzen auf gewisse Nahrungsmit-
tel vorliegen, dann miissten alle fiinf Testmethoden die gleichen
Nahrungsmittel identifizieren, was keineswegs der Fall ist. Extrem
ist die Situation bei der gesunden Testperson 2, die auf insgesamt
59 Nahrungsmittel intolerant sein sollte und deshalb eine Elimina-
tionsdidt durchfithren miisste, was aber bei der vorliegenden Palette
im Alltag sehr schwierig, ja fast unmoglich ist. Eine Methode allein
hat von 5 (kinesiologischer Test) bis 14 (Bio Screening, Bioreso-
nanz) Nahrungsmittelintoleranzen festgestellt. Bei der Testper-
son 1 ist auffallend, dass bei vier Verfahren eine Kuhmilch- und
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Milchprodukte-Unvertraglichkeit diagnostiziert wurde, beim kine-
siologischen Test gar eine Laktoseintoleranz. Hatte sich diese Test-
person nur einer Bioresonanz-Analyse unterzogen, die ,lediglich®
6 Nahrungsmittel (Kuhmilch, Fleisch, Zuchhetti und Ananas sowie
Zucker) identifizierte und anschliessend diese Produkte eliminiert,
wire sie beschwerdefrei geworden und wire iiberzeugt, dass sie die
Bioresonanz geheilt hatte. In Wahrheit braucht sie nur Milchpro-
dukte zu eliminieren. Eine Laktoseintoleranz ist in der Allgemein-
bevolkerung hiufig (4) (in Europa variierend je nach Land zwischen
25% und 45%), so dass die Zufallsquote fiir eine richtige ,,Diagnose*
relativ hoch ist. Eine Zuckerintoleranz, bei Testperson 1 auch mit-
tels Bio Screening® und bei Testperson 2 ebenfalls mittels Kinesio-
logie diagnostiziert, gibt es nicht, es sei denn darunter wiirde eine
Laktose- oder eine Fruktoseintoleranz verstanden.

Der Kinesiologie kommt keine diagnostische Bedeutung zur
Erfassung von Allergien oder Unvertraglichkeiten zu. Doppelblind-
studien, an der auch erfahrene Kinesiologen mitbeteiligt waren,
haben diesen Anspruch widerlegt (6,7). Nach Dr. Stephen Barrett
(www. quackwatch.org) sind die Konzepte der applizierten Kinesio-
logie jenseits der wissenschaftlichen Wirklichkeit.

Die Hersteller der Bioresonanzgeriate (BICOM , BICOM opti-
ma, RemiWave Pro, bioswing Pro, bioswing, etc.) haben jahrelang
behauptet, Allergien bzw. Allergene mittels Bioresonanzgeriten
zu identifizieren und danach zu 16schen. Die mittels Bioresonanz
gestellten Diagnosen liessen sich leicht als falsch widerlegen (man
kann »Allergien« 1oschen, die nie vorhanden waren). Allergie-
spezialisten und Kinderédrzte haben sich nach Besuch der von
Herstellern beziehungsweise Vertriebsfirmen angebotenen »Bio-
resonanz-Kursen« wissenschaftlich mit der diagnostischen und
therapeutischen Wirksamkeit der Bioresonanz beim Heuschnup-
fen und bei der Neurodermitis auseinandergesetzt und die nega-
tiven diagnostischen und therapeutischen Ergebnisse der Studien
in peer-reviewed Arztezeitschriften publiziert (8,9). Heute wird
aber kommuniziert, dass sich die »Biophysikalische Informations-
Therapie« (BIT) seit den Zeiten der »Allergiel6schung« wesentlich
weiterentwickelt habe und sich nun auf die therapeutische Phase
konzentrieren wiirde und bei ihrer Anwendung an Menschen und
Tieren bedeutsame Informationen iibertragen, die ,die Wirkung
von bioenergetischen Prozessen stiitzen“ und somit die Selbsthei-
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Ergebnisse der Bestimmung von zwei Haarproben
einer dritten Testperson

Probe 1 Probe 2
Butter aus Kuhmilch Eigelb
Rahm aus Kuhmilch Bierhefe

Kuhmilch Roter Peperoncino
Lauch Tomate
Pilze Rehfleisch
Salami aus Schweinefleisch Peperoni
Frischkdse aus Kuhmilch Sojamilch
Hartké&se aus Kuhmilch Randen
Schweinefleisch Aubergine
Schwarze Johannisbeere Pilze
Rohschinken Basilikum
Pfirsich Azuki
Kalamares Karubmehl
Roggen Ananas
Reis Mandeln
Thunfisch Truffel
Amerikanische Kartoffel Feigen
Kokusmilch Rosé Wein
Hafermilch Kastanie

Ol aus verschiedenen Samen

Weisse Traube

Kastanien Mehl

Cayenne-Pfeffer

Kakao

Schnittlauch

Schwarzer Pfeffer

Schwarze Trauben

Weisses Pfeffer

Kartoffel

Weissmehl

Curry

Kokusnuss

Karpfen

(unter zwei verschiedenen Namen gleichzeitig eingesandt) ohne
Probleme nach Nahrungsaufnahme mit dem Bio-Screening®-Test

Ergebnisse des Cytotests von zwei Blutproben

derselben Testperson

Blutprobe 1 Blutprobe 2
Tomate Karotte
Korn zart (?) (Grano tenero!) Blumenkohl
Harteskorn (Grano duro) Erbse
Oliven Pfirsich
Gerste

nach Nahrungsaufnahme

zwei verschiedenen Namen gleichzeitig eingesandt) ohne Probleme
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lung fordern. Die physikalischen Grundlagen dieses Verfahrens
sind nach der Uberpriifung von namhaften Physikern und Ingeni-
euren falsch: es ist nicht moglich, diese Strahlung mit Schwingun-
gen im Mikrowellenbereich mit Hilfe von giangigen in den Hinden
gehaltenen oder aufgeklebten Elektroden bzw. mit den auf dem
Markt befindlichen Geriten abzuleiten, zu bearbeiten und dem
Probanden/Patienten zuzufithren. Vom physikalischen Standpunkt
aus kann dies nur als Unsinn bezeichnet werden. Auch bedienen
sich die Anhdnger der Bioresonanz einer pseudowissenschaftli-
chen Sprache, die Eindruck auf den Patienten ausiibt. Sogar Prof.
Dr. Ezard Ernst, Inhaber des Lehrstuhls fiir Komplementidrmedizin
von den Universititen von Exeter & Plymouth, UK, schrieb: ,,Am
Beispiel der Bioresonanz wird aufgezeigt, wie pseudowissenschaft-
liche Sprache zur Unklarheit wichtiger Themen fiihrt. Dies kann als
Versuch angesehen werden, Unsinn als Wissenschaft zu présentie-
ren und den Patienten in die Irre zu fithren“ (10). Kiirzlich hat sich
auch die Stiddeutsche Zeitung mit einem Artikel zur Bioresonanz
»Von falsch gepolten Schwingungen,, kritisch gedussert (11). Auf-
grund des fehlenden wissenschaftlichen Wirksamkeitsnachweises
des biophysikalischen Behandlungskonzeptes ist die Bioresonanz-
therapie in Deutschland vom Gemeinsamen Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen von der generellen Erstattungsfahigkeit
durch gesetzliche Krankenkassen ausgeschlossen worden. Umso
unverstandlicher ist, dass in der Schweiz die Bioresonanztherapie
von einigen Krankenkassen im Rahmen einer Zusatzversicherung
finanziert wird.

Definitiv mit den Doppelbestimmungen in ihrer Sinnlosigkeit
und Unwissenschaftlichkeit entlarvt, sind der Bio Screening®-Test
(Haaranalyse) und der Cytotest®, welche bei der gleichen Testper-
son ganz verschiedene Resultate ergaben: Beim Haartest waren in
einer Probe 19 Nahrungsmittel positiv, in der zweiten gar 33, wobei
nur ein einziges Nahrungsmittel (Pilze) in beiden Analysen iiber-
einstimmte. Die Firma Biobrisk Sagl verwies, mit den Testresultaten
konfrontiert, auf die Firma Arke Labs in Italien, wobei die Fernseh-
journalisten vergebens — auch vor Ort in Savona (It) — versuchten,
mit dem Laborverantwortlichen zu sprechen. Nicht iiberraschend
kommt jetzt beim Anklicken der Homepage die Annonce: ,WICH-
TIG: ES HABEN SICH IM LABOR TECHNISCHE PROBLEME
ERGEBEN. DAHER KONNEN BIS AUF WEITERES KEINE BIO
SCREENING GETESTET WERDEN® oder die Homepage ist nicht
mehr auffindbar (Page not Found). In Italien ist aber der Bio Scree-
ning weiterhin erhéltlich, und die Analyse kann von der Schweiz
aus dort durchgefiihrt werden! Ihrerseits stellt das Labor Unilabs
Ticino fest, dass es diesen Test ausdriicklich nicht akkreditiert,
und dies werde im Bericht vermerkt. Auch wird das Cytotest nicht
direkt angeboten, doch durchgefiihrt ,auf spezifische Verordnung
eines Arztes, der frei sei, fiir seine Patienten diejenigen Analysen
zu verlangen, die er nach gutem Wissen und Gewissen fiir diagnos-
tisch und klinisch notwendig halt®

Bei den IgG- oder IgG4-Bestimmungen auf Nahrungsmit-
tel handelt es sich um immunologische Methoden, die zertifiziert
sind. Mit der Zertifizierung einer Testmethode ist ihre klinische
Relevanz jedoch noch lange nicht bewiesen, auch nicht mit allge-
meinen Ausfithrungen oder mit Kasuistiken. Aufgabe der Anbie-
ter/Befiirworter dieser Methoden ist es, aufzuzeigen, durch welche
Mechanismen/Mediatoren 1gG/IgG4-Antikorper gegen eine ganze
Palette von Nahrungsmitteln zu einer nachweisbaren »proinflamm-
atorischen« Aktivitdt beziehungsweise zu einer klinischen Symp-
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tomatik fithren. Da definitionsgemaiss Intoleranzreaktionen nicht
auf einer immunologischen Sensibilisierung beruhen, ist es eine
contradictio per se, wenn Anbieter von In-vitro-Methoden fiir die
Diagnostik von Nahrungsmittelintoleranzen sich zu deren «Nach-
weis» einer immunologischen Methode bedienen, welche IgG- oder
IgG4-Antikorper gegen Nahrungsmittel oder Nahrungsmitteladdi-
tiva bestimmen. Es wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, auf

Die funf untersuchten alternativen Diagnose-Methoden fiir Nahrungs-
mittelintoleranzen, namlich Bio Screening Test (Haar-Test), Bioreso-
nanz, kinesiologischer Test, cytotoxischer Test sowie ein 1gG4-Test
haben unsinnige, multiple, falsche Nahrungsmittelintoleranzen, auch
bei einer gesunden Testperson, festgestellt

Der Bio-Screening-Test, der inzwischen in der Schweiz angeblich
nicht mehr angeboten wird, und ein Cytotest haben bei Doppel-
bestimmungen von gleichen Haar- oder Blutproben ganz verschiede-
ne Resultate ergeben, sind also nicht reproduzierbar und entbehren
somit jeglicher methodologischer Korrektheit. Diese Tests sollten von
den Arzten nicht mehr verlangt und vom Markt gezogen werden

Ein computerisierter kinesiologischer Test und die Bioresonanz haben
auch bei der gesunden Testperson Intoleranzen festgestellt und haben
rein zufallig bei der Patientin mit Laktoseintoleranz unter anderen
Nahrungsmitteln, die sonst von der Patientin gut toleriert werden,
auch eine Milch- bzw. Laktoseintoleranz diagnostiziert

Alternative Diagnose-Methoden sollten nicht von den Krankenkassen,
auch nicht von Zusatz-Versicherungen vergitet werden
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die vielen Argumente, die die Sinnlosigkeit dieser breiten Testung
auf mehr als 200 Nahrungsmittel zeigen, einzugehen und auf die
Gegenargumente der Hersteller, die widersprochen werden kon-
nen. Diesbeziiglich sei auf die verschiedenen Stellungnahmen von
europdischen Fachgesellschaften und Editorials verwiesen (12-
26). Erwihnt sei hier noch eine kiirzlich erschienene umfangrei-
che Studie an 21305 Erwachsenen aus 14 verschiedenen Regionen
in China, bei welchen allergen-spezifische IgG-Antikérper (sAK)
gegen 14 Grundnahrungsmittel mittels ELISA bestimmt wurden.
Die sAK-Titer zeigten sowohl bei Gesunden als bei symptoma-
tischen Probanden eine grosse Variabilitit — mit Uberlappungen
untereinander -, je nach demographischen Faktoren, der Art der
Nahrungsmittel und der Art der klinischen Symptome. Einzelhei-
ten missen in der Originalarbeit nachgelesen werden (26). Jeden-
falls sollten IgG-/IgG4-Bestimmungen gegen Nahrungsmittel nicht
die Indikation fiir eine Eliminationsdiét sein.
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