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Fragestellung (1)

Die Medizin hat heute zwar hervorragende Methoden, die
unterschiedlichen biometrischen wie morphologischen Parameter zu
bestimmen, verbleibt aber immer nur bei der Feststellung eines
Momentanwertes bzw. variablen Mittelwertes, ohne das Messergebnis
letztlich als sichere Entscheidungsgrundlage fur eine
Behandlungsnotwendigkeit einordnen zu kénnen.



Fragestellung (2)

Was heifst dies konkret im Bereich Allergie?

Nur einen Wert oder ein Symptom zur Orientierung zu haben, bedeutet
fir Arzt und Patient, dass man letztendlich nur weil3, dass der Organismus
im Sinne einer Anpassung auf einen Reiz/Stressor reagiert. Liegt der Wert
aullerhalb der evidenzbasierten Normwertigkeit bzw. weicht das Symptom
von der Normmorphologie/- struktur ab, bedeutet dies zunichst nur,

der Organismus hat ,,aullergewohnlich* reagiert.



Fragestellung (3)

Ob diese Reaktion aber im Rahmen der individuellen
Akkommodationstahigkeit effizient oder sogar tiberlebensnotwendig war,
lasst sich, da vorangegangene und nachfolgende Werte zur Mitbeurteilung
fehlen, oft nicht festlegen, hochstens abschatzen.

Es kann zudem nicht abgeschatzt werden, ob sich der Organismus
insgesamt ,,hoch geschaukelt® hat, um auf einem hoheren Arbeitsniveau

weiter uberleben zu konnen.



Kernsitze von Virchow (1)

1.) Die als sichtbares Symptom /) Diagnose zu verstehende morphologisch-strukturelle
Antwort des Organismus auf einen Reiz ans der Umgebung richtet sich immer nach
dem individuellen Milieu des Exctrazellularranmes ans und nicht nach der Funfktion des

Nerven- bzw. GefafSsystems(1858).

2.) Die Akkomodationsfahigkeit bestimmt die evolutiondre Antwort des Organismins
anf seine Umgebung. Die physiologische — u erganzen ware noch psychologische -
Antwort ist dabei immer nur individuell Zu verstehen und fallt entsprechend der
Funktionsfahigkeit der individuellen Regelungsapparate aus, die morphologisch-
strukturelle sichtbare Antwort ist hingegen tmmer inter individuell gleich (1869).



Kernsitze von Vircohw (2)

Mit beiden Kernsatzen gibt Virchow einen eindeutigen Hinweis darauf,
dass die Antwort auf einen Aullen- wie Innenreiz vom funktionellen
Prozessablauf her immer als eine individuell spezifische Antwort zu sehen
ist, von der Morphologie/Struktur her sich dem entgegen aber
interindividuell immer gleicht. Daher miissen in der medizinischen
Diagnostik immer zwei zwar unterschiedliche aber sich erganzende
diagnostische Wege gefordert werden - wie auch zwei unterschiedliche
Normierungen zur vergleichenden Orientierung fur den Arzt betrett den
fuktonell-individuellen und den morphologisch-universell gtltigen
Organismusteil, siehe Abbildung 2.



Emotionale Stressantwort des
Organismus (1)

In der Chronobiologie werden beide Vorgange — der morphologisch-
strukturelle wie der individuell-funktionelle - unter dem Begriff emotionale
Stressantwort des Organismus zusammengetasst. Der Begritf | ,emotional®
bezieht sich damit immer auf die sowohl physiologischen wie
psychologischen als auch morphologisch-strukturellen Stressablaufe. Diese
Antwort kann effizient sein und fihrt zu einer gesunden
Akkommodationsstruktur oder insuffizient, fihrt dann aber zu einer
kranken Akkommodationsstruktur. Sowohl die ,,gesunde* als auch die
,kranke* Adaptationsstruktur dient vom Korper aus gesehen immer dem
Uberleben. Die Akkommodation bedeutet somit immer etwas
Evolutionares.



Emotionale Stressantwort des
Organismus (2)

Die Normierung und Erfassung des morphologisch-strukturellen
Individuums stellt heute weder chemisch noch technisch ein Problem dat,
hingegen hat die Entwicklung von gentigend schnellen Computern erst
jetzt die Erfassung des ,,Black Box‘“-Bereiches ,,funktionelles Individuum®
moglich gemacht, siehe Abbildung 2. Was noch fehlte war die
Normierung. Die Fragestellung, die es zu 16sen gab war:

* Wie definiert sich das ,,Normale* fiir ein offenes komplexes System wie
es der Lebendorganismus darstellt?

e Wie erfasst man ohne erheblichen und teuren zusatzlichen
Laboraufwand eine immer individuell ausgerichtete Stressreaktion auf
einen Stressor/ Stimulus aus der Umgebung bzw. dem Inneren des
Organismus?



Anforderung an Messmethoden, die individualisiert
Entscheidungen zulassen (1)

* Standardisierung der Situation: eine Situation/Umgebung ldsst sich
nicht standardisieren

e Standardisierung der Messbedingung: Ausgangsbedingungen fiir eine
Messung sind nie gleich und damit nicht wiederholbar

e Standardisierung der Messwerte: Mittelwertstatistiken zeigen in Abhiangigkeit
der Anzahl zugrunde liegender Messdaten eine mehr oder

weniger grof3e Variabilitat, erst recht, wenn es um einen inter individuellen
Vergleich geht

e Standardisierung der Bewertungskriterien: Bewertungskriterien sind
Individuum bezogen nicht standardisierbar

* Variabilitat der allergischen Reaktionen durch das Individuum: zeigt
interindividuell erhebliche Unterschiede

* Reproduzierbarkeit der Messwerte: auch bei gro3er Anzahl von
Messergebnissen an vergleichbaren Tagen und zu gleichen Tageszeiten
und auch innerhalb von 24, 48, 72 usw. Stunden besteht eine zu hohe
Schwankungsbreite



Anforderung an Messmethoden, die
individualisiert Entscheidungen zulassen (2)

Der aktuelle Stresszustand wie die individuelle Stressreaktion wird von
einer rein morphologisch-strukturell ausgericheten Messmethodik nicht
vollstindig erfasst, da beide immer emotional, d.h. sowohl physiologisch
wie psychologisch als auch morphologisch ausgerichtet sind. Sicher ein
Grund, dass noch heute viele Krankheitsgeschehen, auch allergische
Reaktionen von den Ursachen her als ,,essentiell” eingestuft werden,
gleichbedeutend es kann keine morphologische Ursache gefunden werden.
Diese Aussage schlief3t jedoch nicht aus, dass mit Hilfe einer speziellen
Messtechnik wie die SFA dem entgegen eine funktionelle Ursache
gefunden werden konnte. Mit der Studie soll deshalb gezeigt werden, dass
es neben den bisherigen Messtechniken immer auch eine begleitende
funktionelle Diagnostik geben sollte.



Losung (1)

Eine Losung zu finden und eine Normierung festzulegen 1st moglich,
weil:

* Biosignale, Hormone, d.h. der gesamte Postaggressionsstoffwechsel, intra
individuell im Werteverhalten einer immanenten Logik und Rhythmik
Folgen

* der Basis-Ruhe-Aktivitats-Stoffwechsel Licht induziert und damit inter
individuell synchronisiert 1st: Alle Individuen starten zur ungetahr
gleichen Zeit ihren Ruhe-Aktivitits-Rhythmus (nach Hecht/Heidmann
BRAC).



Losung (2)

* der Postaggressionsstoffwechsel immer 4 Phasen folgt: Phase I: rein
katabol; Phase II: betont katabol/ansteigend anabol; Phase I11: rein anabol;
Phase I'V: betont anabol/ansteigend katabol. Zugehorig richten sich
entsprechend das vegetative Nervensystem, das Redox-System, der Saure-
Basehaushalt, die Hormone, das Immunsystem und die Psyche aus.

* der Postaggressionsstoffwechsel im SFA-Diagramm immer zu einem
Intensitatszuwachs auf der y-Achse und nicht zu einer
Frequenzverschiebung aut der x-Achse fihrt.



Flachenverhalten von Gesunden oberhalb der Frequenzskurve wahrend
eines BRAC-Cyclus von 120 Minuten im Abstand von 5§ Minuten:
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Flachenverhalten von Gesunden oberhalb der Frequenzkurve wahrend
eines BRAC-Cyclus von 120 Minuten im Abstand von 5 Minuten:
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Flachenverhalten von Kranken oberhalb der Frequenskurve wahrend
eines BRAC-Cyclus von 120 Minuten im Abstand von 5§ Minuten:
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Flachenverhalten von Kranken oberhalb der Frequenskurve wahrend
eines BRAC-Cyclus von 120 Minuten im Abstand von 5 Minuten:
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SFA im Abstand von 5 Minuten; Gesunder Patient, oben, kranker Patient, unten, wahrend
eines BRAC (als durchgezogene blaue Linie gekennzeichnet). BeimGesunden folgen

Aktivitit (ca. 90 Minuten) und Deaktivitit (ca. 20 Minuten) rhythmisch aufeinander, beim

Kranken ist die Deaktivititszeit deutlich verlingert und damit der Gesamtcyklus.



Stress-Milieu-Modell nach Heinen/Scherf 2007
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Stress-Milieu-Modell nach Heinen/Scherf 2007: Es zeigt, dass mit der bisher nur
morphologisch- strukturell ausgerichten Messtechnik Krankheit als eine rein
morphologisch-patologische Stressreaktion zu betrachten ist, bei Erfassung der ,,Black-
Box“-Anteile des Organismus mit der SFA, werden auch die Individuum spezifischen
funktionellen Krankheitsursachen mit erfasst.



Der ,,Point of no return®

Bis zu diesem Punkt gelten die Gesetze der natiirlichen Rhythmen im
Aullen und der biologischen Rhythmen im Innern. Ab diesem Punkt

gilt das nicht mehr (willentlich) beeinflussbare Gesetz von Ursache und
Wirkung entsprechend der ,,Wenn- Dann‘-Regel. Wann dieser Punkt
erreicht ist und ein An- bzw. Ausschalthebel herumspringt, bestimmt im
Aullen der Stressor (Input), im Innern das Milieu des Extrazellularraumes
(Aktivitat). Ein bestimmtes, quasi einem Motiv folgendes rhythmisches

An- bzw. Abschwellen (mathematisch/physikalischer Fachausdruck:
Divergenz) eines Stressors arbeitet auf diese Art und Weise wie ein An- und
Ausschalter



Anderung der Aktivitit =
Aktivitit x (Input — 1)°

Diese Gleichung besagt:

* liegt kein Umwelteinfluss vor, dann ist der Input = 0, und die Anderung
der Aktivitat ist negativ,

e ein Input kleiner als 1 fiihrt zu einem Wert der Anderung, der kleiner
ist als 0 (negative Veranderung), das System fallt in den Ruhezustand
zuruck

e ein Input groBer als 1 fiihrt zu einem Wert der Anderung, der groBer ist
als O (positive Veranderung), das System beginnt sich hochzuschaukeln.
Der interessante Fall tritt ein, wenn sich der Stressor (Input) als
motivartige, rhythmische Welle vergro3ert bzw. verkleinert und
abwechselnd Werte unter bzw. tiber 1 annimmt:

* sind alle Werte des Inputs kleiner 1, bleibt die Aktivitat klein

* sind alle Werte des Inputs gro3er 1, dann wird jede Anfangsaktivitat,

auch die geringste, zum maximal moglichen Wert verstarkt



Fiir den Pollenallergiker bedeutet dies (1):

Die Divergenz (An- bzw. Abschwellen eines Allergens) erkennt den
Mittelwert des Inputs (des Allergens) Ein irregularer Datenstrom (z. B.
beim Pollenallergiker Baumpollen, Graser, Krauter) mit seinen
Fluktuationen (z.B. maximaler Pollenflug) lisst dem divergenten System
keine Zeit zu entscheiden, ob der Input groBer oder kleiner ist als die
Schwelle. Die Folge davon ist, dass:

* das divergente System stets nur einen groben Mittelwert uber die jingere
Vergangenheit des Inputsignals bildet,

* die Qualitit ,,schlechter/guter Mittelwert* von der detaillierten Form
= motivartig, rhythmisch des Inputs in der jungeren Vergangenheit
abhangt,

e tur den Fall, dass ein schlechter Mittelwert grof3er als die Sc hwelle ist,
die Aktivitat (Pollenallergie) steigt und sehr hoch werden kann, wenn
dieser ,,schlechte® Mittelwert langere Zeit uber der Schwelle (vergleiche
maximaler Pollenflug) bleibt. Die Aktivitat (z.B. spezifisches IgE bzw:
IgE-Gesamt, d.h. Th1<Th2) wird sehr grol.



Fiir den Pollenallergiker bedeutet dies (2):

Umgekehrt gilt aber auch, dass die Aktivitat des Systems wieder in den
Ruhezustand zurtck fallt, wenn dieser ,,schlechte® Mittelwert langere

Zeit unter der Schwelle (vergleiche SIT) nahe Null bleibt. Das System
(z.B.Th1>Th2) kehrt wieder zu seinem Ruhezustand zurtick. Wir haben
jetzt eine Erklarung, wie - basierend auf dem Stress-Milieu- Verhaltnis - bei
einer hohen Menge an Allergen (maximaler Pollenflug) die Reaktion
Allergie angeschaltet und bei ,,Nullmenge Allergen (SIT) die Reaktion
Allergie ausgeschaltet wird. Es erklart aber auch, warum sie bei
unverindertem Milieu mit einem anderen Allergen zu einem spateren
Zeitpunkt —meist nach 4-5 Jahren - wieder angeschaltet werden kann.
Weiterhin wird erklart, warum ein ,,verdrecktes* Aullenmilieu hilft, Allergie
zu verhindern. Definiert man das An- bzw. Abfluten von beteiligten
Substanzen als motivartiges rhythmisches ,,Wellensystems* (oszillierende
Biochemie), kann analog zu dem neuronalen Interferenzmodell von Heinz
[3] der stattfindende Prozessablauf als Interferenzgeschehen betrachtet
werden, siehe Kommunikationsmodell Umwelt-Organismus nach Heinen.



Welches Biosignal ist fiir das Stress-
Emotional-Screening geeignet?

Die These fordert bevorzugt akustische Biosignale wie z:B. die menschliche
Stimme zu nehmen. Aufgrund von Erfahrungen in der Literatur und
eigener Erfahrungen3 mit einer speziell entwickelten Darstellungsform

zur BErfassung der psychischen, physiologischen wie auch morphologischen
Reaktion des Organismus auf den Reiz erfullt ein speziell entwickeltes
Vertahren zeitreithenanalytischer Datenerfassung fur das akustische
Biosignal ,,Stimme* diese Forderung optimal.

Die Validitat der Bestimmung vorgenannter Stresstaktoren tber das
akustische Signal Stimme wurde bet >3500 Patienten festgestellt und mit
einer Sensitivitat und Spezifitat > 90% (Reliabilitat der Methode)
festgestellt. Die Messungen erfolgen beruhrungstrei und schnell mit einer
reinen Messzeit von 2 x 5 Sekunden mittels eines Mikrofons und
Aufnahmegerites, Das auch mit jedem Kommunikationsmittel wie Handy,
Telefon, PC, Laptop verbunden sein kann..



Post-Aggressions-Stoffwechsel
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Diese Abbildung demonstriert den veridnderten Hormonstoffwechsel in den
unterschiedlichen Phasen des Postaggressionsstoffwechsels




Stimmfrequenzanalyse bei Diabetes-
Patienten Typ IIB

Da beim Diabetiker biometrische Risikofaktoren — laborchemischer wie
morphologischer Art — sehr viel einfacher zu erfassen sind als die spezifisch
klinischen Stressparameter die eine allergische Reaktion kennzeichnen,

soll mit Hilfe von 36 Diabetes mellitus Typ IIB-Patienten die Korrelation
Flachenverinderung-Parameterveranderung bewiesen werden.



Flache: Korper == Kopf: mm und === ; Risikofaktor: =

4 RF

0-750Hz
(Korper)

750-2200Hz
(Korper)
— 0-750Hz
(Kopf}

750-2200Hz
(Kopf)

i =35

/ ; \‘
nicht korrelierend
\_ /

4

lIlIllIIIIIIIIIlllIIIIIIIIlIIIIIll.I-;I

173 67 911 BB 1922832 27729 31 3B 35 37Patient-Nr.

Die Abbildung zeigt, dass eine Risikospezifizierung iiber bestimmte Flichen in der SFA in
gleicher Weise moéglich ist wie iiber technische und/oder laborchemische Messung det
Risikoparameter selber. In 83,6% der verglichenen Fillen lag eine iibereinstimmende
Risikoeinschitzung vor. Die Nachmessung der rot markierten Fille bewies eine héhere
Sensibilitit der SFA, vergleiche Problemdarstellung unter Punkt Fragestellung.




Ergebnis (1)

Wirde man den Risikofaktoren HbAlc, hsCRP, Adiponektin, intaktes
Proinsulin noch weitere Faktoren wie Korpergewicht, Hypertonie,
BMI, Bauchumfang/Huftumfang hinzufiigen, wiirde die Fliache bei fast
100% mit dem Risiko fiir Sekundarfolgen korrelieren.

Die ausgewihlten Fliachen,repriasentieren damit, wie schon beschrieben, den
Postaggressionsstoffwechsel und damit die wesentlichen
Stoffwechselvorginge Oxidation bzw. Reduktion, H-Ionen (Protonen)-
Bildung (Saure) bzw. Elektronenfreisetzung in freier Form bzw. Ozon-,
Singulett- oder ionisiertem Sauerstotf angetrieben durch katabole bzw.
anabole Hormone, Enzyme (Gene), in Verbindung mit Vitamine bzw.
Spurenelemente, d.h. die entsprechende Milieuveranderung des
Extrazellularraumes.



Ergebnis (2)

Nerven- und Getfal3system nehmen insofern hieraut Einfluss, weil sie den
rhytmisch-motivartigen Wechsel vom Maximum zum Minimum der
notwendigen Stoffe im Extrazellularmilieu mitregeln.

Weder das autonome Nerven- noch das Gefal3system sind somit als die
spezifischen Stresssysteme bei der Entstehung von Krankheit zu
betrachten, auch haben sie dabei keine tibergeordnete Bedeutung im Sinne
eines Befehlsgebers.
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Die Abbildung zeigt reprisentativ fiir 36 Diabetiker Typ IIB (Gemeinschaftspraxis Dr.
Scherf, Berlin, m=23; w=13) verschiedene blutchemische in der Medizin als Risikofaktoren
geltende Parameter. Dariiber hinaus wurden zusitzlich morphologische Risikofaktoren
bestimmt. Der Vergleich Flicheninderung in der SFA zu Risikofaktorinderung zeigt eine
I"Jbereinstimmung von 83,6%. Griin: kein erhohtes Risiko, gelb: erh6htes Risiko, rot: stark

erhohtes Risiko.
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