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Kinesiologie - der Schliissel zum Wunder Mensch?

Kinesiologie als Hilfe zur

Selbsthilfe

Fachbeitrag von Ingeborg L. Weber, Heilpraktikerin

Kinesiologie (Griechisch: , kinesis” = Bewegung und ,,logos” =
Lehre) ist die Lehre von der Bewegung. Sie arbeitet im urspriingli-
chen Sinne mit dem Zusammenspiel der Muskeln und Knochen
sowie den versorgenden Nerven und dem Lymphsystem.

Das Ziel der Kinesiologie ist, Bewegung in
starre Korperhaltungen, festgefahrene Emo-
tionen, dogmatische Denkweisen und Glau-
benssysteme und daraus entstandene ri-
tualisierte Verhaltensmuster zu bringen.
In jedem Menschen schlummern unendli-
che Ressourcen, die durch die Alltagsrou-
tine oder Krankheiten verdeckt sind. Durch
die vielen Méglichkeiten der Anwendung
der Kinesiologie konnen sie zuginglich
gemacht werden.

Durch die weltweite Arbeit vieler Men-
schen mit diesem Basiswissen hat sich
dieKinesiologie in verschiedene Richtun-
gen weiter entwickelt. Gesundheit wurde
auf Empfehlung der WHO (World Health
Organization, Weltgesundheitsorganisati-
on) wie folgt definiert: ,,Im weiteren Sinne
ist Gesundheit der Zustand volligen kor-
perlichen, seelischen, geistigen und so-
zialen Wohlbefindens“ (Zitat aus dem Me-
dizinischen Wérterbuch).

Diese Triade der Gesundheit KORPER -
SEELE - GEIST findet sich in der Kinesio-
logie wieder durch die klassischen kine-
siologischen Methoden, die ihren Schwer-
punkt darauf ausgerichtet haben.

Korperintegrierte Kinesiologie:
,,Gesund durch Beriihren”

In derkérperintegrierten Kinesiologie ,,Ge-
sund durch Beriihren“ liegt der Schwer-
punkt auf der korperlichen Ebene. 42 Mus-
keln werden getestet. Ein Abschalten
(Schwachwerden) des Muskels bedeutet,
dass dieser Muskel nicht gentigend Ener-
gie erhélt, um dem Druck des Testers (ca. 2
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Pfund langsam anschwellender Druck fiir
ca. 2 Sekunden) standhalten zu kénnen.

Es werden verschiedene Korrekturmog-
lichkeiten eingesetzt, um den Energiefluss
wieder herzustellen. Jeder Muskel hat ein
Bezugssystem bzw. Reflexzonen, die mit
bestimmten Organen verbunden sind. Au-
tomatisch findet iber die Starkung des Mus-
kels eine Stiarkung des Organs statt. Aber
die Beeinflussung kann auch in umgekehr-
ter Richtung laufen. Eine Schwichung des
Organs hat sehr hdufig auch eine Schwa-
chung des Muskels zur Folge. Korrigiert
wird tiber das Massieren der lymphatischen
Punkte (neuro-lymphatische Punkte), das
sanfte Halten der Durchblutungspunkte
(neuro-vaskuldre Punkte), das Streichen der
Energiebahnen (Meridiane), das Halten ei-
ner Kombination von Akupunkturpunkten
und das intensive Zupfen am An-
fang und Ende des Muskels (An-
satz-Ursprungs-Technik). Beein-
druckend istbeiderKontrolle, dass
der Arm, das Bein oder der Kopf
mit Leichtigkeitnun dem gleichen
Druck des Testers standhalt. ,Das
geht jetzt von ganz alleine.” sagen
oftdieKinder. Erginzt wird dieses
Programm durch eine Reihe von
Techniken zur Korrektur von
Schrittkombinationen, Stressablo-
sungen auf Unfallfolgen u.s.w.

Fallbeispiel 1

Der 10-jahrige P. F. kam wegen
Lernschwierigkeiten zu mirin die
Praxis. Er war mit einer Spastik
(erhohte Muskelspannung) des
rechten Armes und Beines auf die
Welt gekommen. Da der rechte
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Arm nicht belastet werden konnte, krab-
belte das Kind auch nicht.

Die Krabbelphase, die Uberkreuzbewe-
gung vorwarts und riickwarts auf dem
Boden und spéter im aufrechten Gang, ist
ein wichtiger Entwicklungsschritt fiir die
Reflexe und die Entwicklung der beiden
Gehirnhalften und dem verbindenden Bal-
ken (Corpus Callosum). Die Aufnahme
und Verarbeitung von Informationen iiber
beide Hande und Fiifle sowie beide Augen
und Ohren mit beiden Gehirnhélften und
die Umsetzung dieser Impulse zum Han-
deln wiederum mit beiden Handen und
FiiBen sowiebeiden Augen und Ohren kann
nur funktionieren, wenn die neuronalen
Verkniipfungen im Gehirn vorhanden sind.

Der Junge war bisher in verschiedenen
Behandlungen gewesen. Nun sollte Kine-
siologie ausprobiert werden. Er hielt den
rechten Arm abgewinkelt in einer ca. 90°-
Haltung mit der linken Hand fest. Die Hand
war zur Faust verkrampft. Das rechte Bein
wurde nachgezogen. Die Stellreflexe fiir
die Gang-Koordination wurden kinesiolo-
gisch eingestellt und die Uberkreuzbewe-
gung nach vorne und hinten wurde als
Hausaufgabe gezeigt.
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Beim néchsten Besuch wurden die 14 Mus-
keln rechts und links getestet, die iiber die
Energie der Meridiane eine Verbindung zu
den Organen haben. Davon waren 7 nicht
funktionsféhig. Bei den Korrekturen spra-
chen sehr stark die Berithrungen der neuro-
vaskularen Punkte am Kopf an. Der rechte
Arm und das rechte Bein bewegten und
streckten sich. Der rechte Arm konnte nun
ohne Unterstiitzung durch die linke Hand
gehalten werden.

Beim néchsten Mal sechs Wochen spater
streckte sich nach gleicher Intervention der
Arm vollig. Bei der nachsten Balance, wie-
derum sechs Wochen spiter, 6ffnete sich
die Faust.

Parallel dazu verbesserten sich seine Lei-
stungen in der Schule, speziell beim Diktat
und im Sportunterricht. Er benutzte den
rechten Arm, um sich zu kimmen und das
Essen zu schneiden. Die Bewegungen bil-
deten sich aber wieder leicht zuriick. Zu-
sitzlich wurde Botox gespritzt, so dass die
Hand, der Arm und das Bein fast in der
gestreckten Ausgangsposition blieben.

Die Leistungen in der Schule verbesserten
sich weiter, ebenso wie die korperliche
Beweglichkeitund Geschicklichkeit. Es war
deutlich zu erkennen, dass die schulischen
Leistungen an die korperliche Beweglich-
keit gekoppelt waren.

Emotionale Kinesiologie
3 in 1 Konzept”

Die Emotionale Kinesiologie — mit dem
Schwerpunkt auf der seelischen Ebene —
geht davon aus, dass gegenwértige Probleme
ihre Ursache sehr haufig in der Vergangen-
heit — meistens in der Kindheit - haben.
Wenn diese Probleme auf der bewussten
Ebene nicht gelost werden, arbeiten sie
nachts in den Trdumen weiter oder werden
auf der unterbewussten Ebene so zusagen
~geparkt®. Ahnliche Erlebnisse erinnern un-
bewusst an das urspriingliche Erlebnis und
lassen das Problem wachsen. Irgendwann
dufern sie sich dann auf der korperlichen
Ebene als Symptom oder Krankheit. Krank-
heit hat sehr hdufig mit Krankung zu tun, die
den Menschen nicht zur Ruhe kommen lésst.
Dr. Edward Bach, der die Bach-Bliiten
entwickelte, sagte: ,Die Krankheit ist keine
Strafe Gottes, sondern ein Zeichen, dass
etwas gedndert werden muss.“ Aber oft

HPN/DFA 3/07

kennen die Menschen nicht die Ursache
ihrer Probleme oder ihres Leidens und wis-
sen auch nicht, was sie wie dndern konnen.

Bereits der Philosoph Montaigne (1533-
1592) stellte fest:,,Der Mensch erleidet nicht
soviel durch das, was ihm (als Ereignis)
zustoBt, sondern durch die Art, wie er die-
ses Geschehen hinnimmt.“ Das schlimme
Ereignis kann man nicht ungeschehen ma-
chen, aber man kann lernen, daraus Er-
kenntnisse zu gewinnen und damit umzu-
gehen.

So wird mit Hilfe eines Muskels als Indi-
kator getestet, ob es zu dem gegenwartigen
Problem eine Emotion gibt. Wenn dies der
Fall ist, wird mit dem ,,Verhaltensbarome-
ter* bzw. den ,Emotionalen Referenzen®
getestet, ob sich das Problem auf der be-
wussten, unbewussten oder bereits auf der
korperlichen Ebene befindet.

Im néchsten Schritt wird getestet, ob das
Problem in der Vergangenheit entstanden
ist oder die Ursachen in der Gegenwart
liegen. Gibt es eine Vorgeschichte, fiithrt
der Muskeltest zum Alter der Entstehung
zuriick. Zu diesem Zeitpunkt wird das ver-
gangene Ereignis aus der gegenwdrtigen
Perspektive betrachtet und mit verschiede-
nen Techniken gelost. Neue Moglichkei-
ten, mit dem Problem umzugehen, stehen
dem Patienten jetzt in der Gegenwart zur
Verfuigung. Er ist nicht mehr das kleine,
hilflose Kind, sondern ein Erwachsener mit
Entscheidungsmaglichkeiten.

Fallbeispiel 2

Die 35-jahrige M. B. kam mit grofer Sorge
um ihre Familie zu mir. Thr Mann arbeitete
sehr viel in seiner Heilpraktikerpraxis. Die
Wochenenden verbrachte er mit Arbeiten
am Wochenendhduschen oder mit dem
Umbau des Elternhauses. Auch die zwei-
jahrige Tochter hatte sehr wenig von ihrem
Vater. Selbst seine kurzen Urlaube ver-
brachte ihr Mann auf diesen Baustellen.
Sie hatte Angst um die Gesundheit ihres
Mannes. Thre zaghaften Fragen nach ein
wenig gemeinsamer Freizeit blockte er ab.

Wir arbeiteten mit dem ,,Verhaltensbaro-
meter” und den ,,Emotionalen Referenzen*
auf der Ebene, in der momentanen Situati-
on keine Wahl zu haben. Die Emotion ,,un-
heilbar wurde angezeigt. Offensichtlich
hatte sie ein unheilbares Problem in dieser
Situation, was bedeutet, dass sie schon
ofter dhnliche Situationen erlebt hatte.

Durch das Testen eines Indikatormuskels
fanden wir heraus, dass sie im Alter von
drei Jahren eine Stresssituation mit ihrer
Schwester erlebt hatte. Spontan fiel ihr die
Situation wieder ein. Sie saf3 bei der gelieb-
ten Grofmutter auf dem Schof und lausch-
te dem Mirchen, das die GrofSmutter er-
zihlte. In dieser Situation kam ihre kleine,
eineinhalbjéhrige Schwester, verdréngte sie
von dem Schof, und die Grofmutter er-
zahlte der kleinen Schwester ein Méarchen.

Wahrend sie diese kleine Begebenheit er-
zihlte, wurde sie ganz traurig, und es fielen
ihr weitere Ereignisse ein, in denen ihre
kleine Schwester sie verdréingte.

Ich setzte dieses Erlebnis in Bezug zu einer
allgemeinen Situation, und plétzlich fielen
ihr sehr viele Erlebnisse in ihrem Leben
ein, in denen sie dieses Verdrangen erlebte
—und zwar nicht nur durch die Schwester.

Durch Berithren der neuro-vaskuliren
Punkte an der Stirn (gegenwértiges und
zukiinftiges Denken) und am Hinterkopf
(u.a. Erinnerung an die frithe Kindheit)

erkannte sie, dass diese Situation eine Me-
tapher ist, und dass sie sich fast immer
verdriangen lasst. Die Meinung, dass die
kleinere Schwester stirker ist als sie, hatte
sie nun nicht mehr. Durch ihre kleine Toch-
ter konnte sie nun die Situation besser
einschatzen und sah, dass sie mit drei Jah-
ren mehr konnte als die kleine Schwester.

Nach einer Weile sagte sie, die Grofmut-
ter hat zwei Knie, eins fiir die Schwester
und eins fiir mich. Sie kann uns beiden ein
Marchen erzdhlen. Sie formulierte den Ziel-
satz: ,Mein Ziel ist es, Bediirfnisse klar zu
duflern.” Zuversichtlich verlief} sie die Pra-
Xis.

Nach zwei Wochen rief sie an, weil sie
einen Urlaub auf den Kanarischen Inseln
planten und sie wissen wollte, welche Nah-
rung sie fiir ihre kleine Tochter, die unter
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Neurodermitis litt, mitnehmen sollte. Ich
sagte zu ihr: ,,Wie schon, dass Thr Wunsch
in Erfillung gegangen ist und Sie in Urlaub
fliegen. Haben Sie Ihre Wiinsche klar gedu-
fert?” Nach einem Moment der Stille ant-
wortete sie: ,,Sie haben recht, ich habe
nicht gemerkt, dass ich jetzt im Alltag ganz
héufig im Umgang mit anderen Menschen
meine Bediirfnisse duflere. Ich freue mich
so auf unseren Urlaub!“

Padagogische Kinesiologie
,Brain Gym*

Die Padagogische Kinesiologie — mit dem
Schwerpunkt auf der mentalen Ebene -
arbeitet mit einer speziellen Gymnastik,
die gezielt in bestimmten Arealen des Ge-
hirns Stoffwechselvorginge anregt. Bildge-
bende Verfahren belegen den Effekt von
allgemeinen Bewegungen im Gehirn deut-
lich. Dadurch wird mehr Sauerstoff in die-
se Areale des Gehirns transportiert, und es
entstehen neue neuronale Verkntipfungen
zwischen den Gehirnzellen. Neue Moglich-
keiten des Lernens konnen aufgenommen
werden und abgespeichertes Wissen steht
schneller zur Verfiigung.

Bei der Aufnahme von Informationen ar-
beiten idealerweise beide Augen, beide
Ohren, beide Hande, beide Fiile zusam-
men und leiten sie beiden Gehirnhalften
zu. Die Verarbeitung beider Gehirnhalften
verlduft synchron und die verarbeiteten
Informationen flieflen in die rechte und
linke Korperhalfte, so dass ein iiberlegtes
Handeln erfolgt. Dieses Wissen ist in die
Arbeit vieler Kindergirten, Schulklassen
von der Vorschule bis zum Abitur und in
Trainingsprogramme fiir Coaches und Trai-
nées in der Einzel- und Gruppenarbeit ein-
geflossen. Fur viele Anwender sind die
Ubungen zur tiglichen Routine geworden.

Fallbeispiel 3

Die 7-jahrige J. L. kam in die Praxis, da sie
oft Schmerzen um den Nabel herum hatte.
Medizinisch konnte keine Ursache gefun-
den werden. Sie trug eine Spezialbrille
wegen ihres Schielens und Weitsichtigkeit.
Beim Ballspielen war sie langsam und auch
das Lesen ging nicht so gut in der 2. Klasse.

Der kinesiologische Nahrungsmitteltest er-
gab eine Unvertraglichkeit von Milch, Wei-
zen, Zucker, Eier, Fisch und Fleisch. War
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das die Ursache der
Schmerzen?

Die verschiedenen Au-
genstellungen und Au-
genbewegungen sowie
die Augen-Hand-Koor-
dination schalteten den
Indikatormuskel ab. Zur
Korrektur wurden die
Gehirnknépfe (End-
punkte des Nierenmeri-
dians rechts und links
neben dem Brustbeinim
ersten Griibchen unter-
halb des Schliisselbeins) und gleichzeitig
der Bauchnabel massiert. Dazu wurden die
verschiedenen Augenstellungen eingenom-
men. Diese Ubung wurde zu Hause 3- bis 5-
mal taglich durchgefiihrt und die Reflexzo-
nen fiir das automatische Gehen gerubbelt.

.

Sechs Wochen spiter wurde berichtet, dass
beim Ballspielen jeder Ball gefangen wird.
Das Lesen geht besser. Die Fehler beim
Diktat sind weniger geworden und das
Schreiben geht schneller. Insgesamt ist sie
ruhiger geworden und die Bauchschmer-
zen sind weg. Mit der alten Brille sieht sie
jetzt besser.

Fiinf Monate spiter berichtet die Mutter,
dass sie die Spezialbrille nicht mehrbraucht,
dass sie nun von alleine ein Buch in die
Hand nimmt und sie die Lesekonigin der
Schule geworden ist. Jetzt hatte sie gerade
ihren ersten Schultag im Gymnasium.

Medizinische Kinesiologie

Die medizinische Kinesiologie eréffnet ein
breites Spektrum von Moglichkeiten. Wenn
Patienten nach Behandlungen mit konven-
tionellen medizinischen Methoden keine
Besserung erfahren, suchen sie oft nach
zusétzlichen Maglichkeiten.

Die naturheilkundlichen Verfahren testen
in der Regel mit energetischen Methoden
(Elektroakupunktur, Kinesiologie, Pulstest
nach Nogier, Resonanztester sowie Geréte
auf der Basis der Bioresonanz) nach den
Ursachen der Krankheit. Dazu gibt es Test-
sitze bzw. in den Gerédten eingespeicherte
Programme. Mit so genannten ,Sammel-
ampullen” testet der Kinesiologe mit dem
Indikatormuskel aus, welche Substanzen
wie Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten,
Impfungen, Schadstoffe aus dem héusli-

chen Umfeld oder dem Arbeits-
platz, geopathische Einflisse,
Zahnmaterialen, Implantate,
Zahnherde diesen Menschen
schwéchen. Mit der Einzelampul-
le kann dann die spezifische Sub-
stanz genau verifiziert werden.
Mit Organtestsitzen lassen sich
dann die belasteten Organe oder
Organsysteme herausfiltern. An-
schliefend wird mit Medikamen-
ten-Testsétzen das Praparat mit der
besten Wirkung herausgefunden.
Durch diese spezifische Vorgehens-
weise kann oft sehr schnell die Ursache und
die Belastung herausgefunden werden.

Durch kinesiologische Klopftechniken auf
spezifische Punkte der Meridiane im Zu-
sammenhang mit der ausgetesteten Ampul-
le (Belastung — Arbeit mit Kontexten) wird
das Energiesystem gestarkt, die Selbsthei-
lungskrafte werden angeregt, der Reinigungs-
prozess zur Ausscheidung der belastenden
Substanzen wird gesteigert. Somit setzt ein
schnellerund effektiver Heilungsprozess ein.

Fallbeispiel 4

Frau M. K. wurde nach einem Zeckenbiss
an der rechten Hiifte die Zecke chirurgisch
entfernt. Es entwickelte sich das charakteri-
stische Erythema migrans (eine rote Ent-
ziindungsstelle um den Biss herum) fir die
Borreliose. Das rechte Bein schwoll sehr
stark an und bekam braune Pigmentflecke.
Seit dem Zeckenbiss im Mai war bis Juli die
Menses ausgeblieben.

Da Antibiotika bislang nicht geholfen hat-
ten, sollte fiir 4 Wochen Rocephin — dem
derzeitigen internationalen Standard ent-
sprechend - als Infusion stationar verab-
reicht werden. Das lehnte die Patientin ab
und kam zu mir in die Praxis.

Kinesiologischer Muskeltest
Foto: Internationale Kinesiologie Akademie
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Der kinesiologische Muskeltest bestitigte
mit der Testampulle die Diagnose. Die bela-
steten Organe wurden mit den Organprépa-
raten getestet und die stairkenden Medika-
mente spezifisch ausgetestet. Mit der kine-
siologischen Klopftechnik im Kontext mit
dem belastenden Nosodenpraparat Borrelia
burgdorferi wurde die Ausleitung in Ver-
bindung mit einer zusatzlichen biophysika-
lischen Informationstherapie durchgefiihrt.
Der Labor-Titer war sehr schnell fast nor-
mal, und gleichzeitigstellte sich die Menses
ein.

Ein Jahr spiter wurde dieselbe Patientin
wieder krank. Die Diagnose war laut drztli-
cher Untersuchung und Réntgenaufnahme
Lungenentziindung auf der rechten Seite.
Sie hatte Kopfschmerzen, eine Halsentz{in-
dung und stdndigen Reizhusten, aber kein
Fieber.

Zunachst wurde sie konventionell behan-
delt. Nach der Gabe von 3x1 Tabl. Cefachlor
500 trat eine halbe Stunde spéter eine feuer-
rote und heifle Schwellung mit Jucken an
den Armen und Oberschenkeln auf, die mit
der Verschlechterung des Allgemeinzustan-
des einherging. Daraufhin wurde Doxycyc-
lin 100 verordnet. Nach der Einnahme der
ersten Tabletten verschlimmerten sich die
oben genannten Symptome.

Zu diesem Zeitpunkt erinnerte sich die
Patientin an die erfolgreiche kinesiologi-
sche Behandlung und kam wieder zu mir in
die Praxis. Sie war verzweifelt, weil sie
ausgerechnet dann krank wurde, als sie
gerade in den wohlverdienten Urlaub fah-
ren wollte.

Beim kinesiologischen Testen zeigte die
Sammelampulle Viren an. Beim differen-
zierten Testen ergab sich die Testampulle
Varizellen (Windpocken). Die Patientin hatte
als Kind Windpocken gehabt. Wahrend sie
dies erzéhlte, fiel ihr ein: ,,Ich bin Erziehe-
rin, und zur Zeit haben die Kinder im Kin-
dergarten Windpocken!*.

In der medizinischen Literatur wird als
Komplikation bei Varizellen-Infektion eine
atypische Pneumonie (Lungenentziindung)
beschrieben.

Die optimalen Medikamente wurden mit
dem Medikamenten-Testsatz ausgetestet
und mikrobiologische Priparate fiir den
Darm zum Aufbau der normalen Darmflora
nach der Antibiotika-Therapie verabreicht.
Die kinesiologische Klopftechnik im Kon-
text mit den Varizellen-Ampullen (Wind-
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Gesund durch Benlihren

pocken) und biophysikalische Informati-
onstherapie wurden angewandt.

Das kleine Wunder geschah. Fiinf Tage
spater war bei der arztlichen Kontrollunter-
suchung nichts mehr festzustellen. Die Pa-
tientin konnte in den Urlaub an die Ostsee
fahren.

Kinesiologie als Selbsthilfe

Urspriinglich war gedacht, Kinesiologie als
Hilfe zur Selbsthilfe einzusetzen. In die-
sem Sinne wird sie auch heute noch welt-
weit gelehrt.

Fallbeispiel 5

Nach einem kritischen Artikel tiber die Ki-
nesiologie in der Apotheken-Umschau frag-
te eine 70-jihrige Frau schriftlich an, ob
Kinesiologie auch ihr helfen konne und wo
es in ihrer Umgebung Therapeuten gibe.
Sie saf seit tiber 10 Jahren mit schmerzhaf-
tem Muskelzittern im Rollstuhl. Auf mehre-
ren Seiten schilderte sie in ihrem Brief ihre
verzweifelte Suche nach einer geeigneten
Therapie und das Ausprobieren vieler Me-
thoden, um ihre Beschwerden zu lindern.

Wir Kinesiologen kénnen und diirfen keine
Heilsversprechen geben. Da esin der Umge-
bung der Frau keinen Therapeuten gab,
schrieb ich ihr einen Brief und legte ein
kleines Biichlein mit wunderschonen Bil-
dern bei. Auferdem kopierte ich ihr aus den
Unterlagen des Einsteigerkurses in die Kine-
siologie die Bilder zur Aktivierung der Meri-
dianenergie und die Uberkreuzbewegung
sowie das Klopfen der Thymusdriise hinter
dem Brustbein, dem Sitz der Lebensenergie.

Nach ca. 5 Wochen kam ein tiberwalti-
gender Dankesbrief. Sie hatte konsequent
mehrere Male tdglich die Anweisungen in
die Tat umgesetzt, und das jahrelange
schmerzhafte Muskelzittern war tatsach-

lich verschwunden.

Mir ist durch dieses Beispiel wieder sehr
klar geworden, dass wir mit dieser Metho-
de — auch ohne Muskeltesten - eine effek-
tive Hilfe fir die korperliche, seelische
und geistige Ebene haben — egal, ob sie im
medizinischen Bereich eingesetzt wird oder
ob die Menschen sie als Selbsthilfe nutzen.

Zusammenfassung

Die verschiedenen Ebenen der Triade der
Gesundheit werden iiber die Meridiane —
die Grenze zwischen grob- und feinstoffli-
chem Kérper — verbunden. Uber den Mus-
keltest haben wir die Moglichkeit, das
Symptom mit der Ursache auf der entspre-
chenden Ebene zu verbinden, um mit die-
sem ganzheitlichen Ansatz dem Wunder
Mensch zu helfen. Uber diese Wechselwir-
kungen der verschiedenen Ebenen konnen
Selbstheilungskrifte und Selbsterkenntnis-
prozesse angeregt werden.

Derkinesiologische Muskeltesthat den Vor-
teil, dass der Patient direkt am Geschehen
beteiligt ist, das Testergebnis und die Kor-
rektur selbst spiirt und priifen kann. Voraus-
setzung ist, dass der Mensch auf der bewus-
sten und unbewussten Ebene einverstanden
ist und gesund werden will bzw. seine Pro-
bleme lésen und sich weiterentwickeln
mochte.

Zur Autorin Ingeborg I. Weber:

Zum 1.1.2000 Griindung der Interna-
tionalen Kinesiologie Akademie in
Frankfurt.

Griindung und 1. Vorsitzende Europdi-
scher Verband fiir Kinesiologie e.V.

Deutscher Naturheilbunde.V. (DNBe.V.)
Prasidiumsmitglied - Referat Gesund-
heitspolitik - Mitglied des wissenschaft-
lichen Beirats

Association of Natural Medicine in Eu-
rope (ANME e.V.) Griindungsmitglied
und Mitglied im Beirat.

Europdische Masterstudiengdnge He-
alth Science und Child Development am
Interuniversitdiren Kolleg fiir Gesund-
heit und Entwicklung Graz, Osterreich.

Mitglied im Family Care-Netzwerk
Informationen:

info@kinesiologie-

akademie.de

Family Care Netzwerk
info@familycare-netzwerk.de
www.familycare-netzwerk.de
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