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ZUSAMMENFASSUNG

www.inter-uni.net > Forschung

Kontrollierte Anwendungsbeobachtung bei Pollenallegikern in Austibung der Homdopathie mit
Hochpotenzen C 50.000 und der emotional-funktioneth Messmethodik der Stimmfrequenzanalyse
nach Dr. Heinen

1 ZUSAMMENFASSUNG

1.1 Hintergrund
Die allergenspezifische Immuntherapie (SIT) ist gon der WHO anerkanntes Therapieverfahren bei

Atemwegsallergien. Sie stellt nach derzeitig géltigvissenschaftlichen Messkriterien, mit einemassten
Symptom- und Befindlichkeitsscore, gegenwartig eliezige Mdglichkeit dar, spezifisch in das allecgis
Geschehen einzugreifen, um den natirlichen VedauErkrankung zu beeinflussen.

Damit wurde die SIT zur Standardtherapie der Pallergie gewdahlt, mit der sich Alternativ-
Komplementare Methoden vergleichen missen. Die liigee aller SIT-Studien wurden Uber
krankheitsbezogene Befindlichkeits- und Symptomr8&cueerifiziert. Eine objektive Bestétigung durch
laborchemische bzw. technische Untersuchungsmethastg nicht vor.

Die vorliegende Masterthesis will zusatzlich zu d@efindlichkeits- und Symptom-Score eine objektiv
darstellende, emotional-funktionelle Messmethodedié Erfolgsbeurteilung der individuellen Homddmat
in Hochpotenzen C 50.000 (HP50) in Anwendung alieRallergiker mit erproben.

Als emotional-funktionelle Messmethode soll die n8tifrequenzanalyse nach Heinen (SFA) gewahit
werden, da sie sich in vielen offenen Praxisstudien der Pollenallergie und Diabetes als valide und
reproduzierbar erwiesen hat. (Heinen/Scherf Lib20R/, Berlin 2008; Heinen 2007 Libeck, 2008 Bérlin
Bei diesem Vorgehen sollen zwei Gesichtspunkte betveerden:

1. morphologisch/strukturelle
2. emotional-funktionelle

Die Schulmedizin und damit die Evidence based MedidEbM) bewertet fast ausschlief3lich die
morphologisch/strukturelle Seite der Erkrankung.

Die Homdéopathie als CAM folgt hingegen dem ganticbién Behandlungsprinzip und beriicksichtigt
sowohl den morphologisch-strukturellen als auchtemal-funktionellen Anteil einer Krankheit. Koredr
bedeutet eine ganzheitliche Sichtweise, dass dasgghe Terrain (Zellen, Blut, Gewebe) wie auch da
psychische Terrain fur die Heilung bereit gemachtden um den Patienten im hdchsten Mal3e zu
veranlassen, aus der Opferrolle in die Tat undeér&igenverantwortung zu wechseln. Die HP50 sieht d
Ausgangspunkt fur jede chronische Krankheit aufdentalebene, d.h. die Welt der Gedanken. Diese
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mentale Ebene verursacht Befindlichkeiten, Gefuhlé emotionale Reaktionen, die schon immer in die
Stressreaktionen mit einbezogen werden. Dauernr&edaund ihre Geflihlsentsprechungen lange genug,
erschaffen sie Muster. Primar entsteht eine ,Ra@is#uktur”, die einen Potenzialraum ausfillt. Die
entspricht dem emotional-funktionellen Weg in etheonische Krankheit, der sekundar Symptome an den
Organsystemen hervorbringt (morphologisch-strukien&/eg der chronischen Krankheit).

2 ANGEWANDTE MESSMETHODEN ZUM WIRKNACHWEIS HOMOOPATHI SCHER
EINZELMITTEL MIT HOCHPOTENZEN C 50.000

2.1 Stimmfrequenzanalyse nach Heinen
Mit der SFA sollen folgende biometrische Parametésst werden:

1. Redox-, Sdure/Basen-, endokrines Hormon-, autondfeegensystem
2. Personlichkeitsprofil

3. Kontext zu den Ereignis-/Verhaltensmustern, zu Kiimaierungen in bestimmten
Lebensabschnitten

W T ~ o | e T T
B ive trodrge bt fwetnry fewe allti K| W 1w ey iarn ety e 500
Q0 4 848 1 aake & | ulaleg y 48 AL )
.

LICIL | S (IO TR

g |#
aeg : =

AIIerglker

©

Abbildung 1: Diagramm einer emotional-funktioneli@iagnostischen Auswertung der SFA

2.2 Moaodifizierter Befindlichkeitsfragebogen fir Alterna tiv-/Komplementarmedizin
Die Gestaltung des Befindlichkeitsfragebogens gtéhufgrund von Vorlagen des (die Fragebbgen
befinden sich im Anhang):

1. Modifizierten Fragebogen des InteruniversitarenléplGraz (Ludwig Bolzmann Institut fur
Homdoopathie Graz)

2. Anamnese der Gesamtsymptomatik

2.3 Modifizierter Saisonaler-Symptom-Score der Fa. Berard - Allergiefragebogen

Mit Hilfe eines Allergiefragebogens, modifiziertatadem SB-Allergie Manager der Fa. Bencard Allergie
GmbH Munchen, wurden die allergischen BeschwerdienArt und Haufigkeit der allergischen
Begleitsymptome erfasst. Die Patienten schatztejefies Manifestationsorgan (Augen, Nase, Lunge)
separat die Schwere der organbezogenen SymptomiegiBefragungsbogen befindet sich im Anhang.



3 THERAPIEMETHODE

Als alternativ-komplementére Therapie der Pollargie werden homéopathische Einzelmittel in
Hochpotenzen C 50.000 gewahlt. Diese spezielle Fener homéopathischen Therapie wurde gewahlt, da
sie die komplexen Zusammenhange der verschieddmmmeBa: des emotionalen-funktionellen als auch
morphologisch-strukturellen Geschehens bertckgjchtiter Einbeziehung der individuellen Konstitatio
Konditionierung und der Kondition. Gesundsein &init eine Akkommodationsfahigkeit und wird damit
nicht nur zu einem Regelungsprozess der reinervgiofisel- und Organprozesse, sondern auch
emotioneller und psychischer Prozesse. Dies entgprolistéandig dem Ziel der Salutogenese von
Antonovsky. (Antonovsky, 1997)

Sie kann damit die spezifische Immuntherapie (8Fggnzen, die letztlich nur die Normalisierung der
komplexen Zusammenhange des immunologischen SysteBkckpunkt des therapeutischen Ansatzes hat.

4 STUDIENDESIGN
Insgesamt wurden 15 Pollenallergiker in die Stadifgenommen, die sich wie folgt aufschlisseln:
1. Baumpollenallergiker (Birke, Erle, Hasel): keinénen, sondern gemischte Typen: 0 Patienten
2. Graser- und Krauterpollenallergiker: 5 Patienten
3. Baum-Graser- und Krauterpollenallergiker: 10 Pa&en
Von den teilnehmenden Patienten sind:
5 mannliche Patienten, mittleres Alter: 30,4 (@@nJahre — 49 Jahre)
10 weibliche Patienten, mittleres Alter: 35,2 ( \#dahre — 57 Jahre)
Messzeitpunkte (MP) fur die Stimmfrequenzanalys& imammenhang mit der HP 50 sind:
1. MPO 1 Woche vor Beginn der HP50
2. MP1 Tag der ersten Behandlung mit HP50
3. MP2 1 Woche nach der letzten HP50
4. MP3 POLLmax Zeit (zweimal kurz hintereinander geme}sen
Weitere Messungen (MP4) sind in den einzelnen Tiestunden vorgenommen worden, um die
empathische Entwicklung, der Konstitution und Kaiediierung als Wirkelemente der Pollenallergie mit
erfassen.
Die Beurteilung der Wirksamkeit der HP50 in Anwendwauf die PA erfolgt durch:

1. SFA zu den Messzeiten MPO — MP3

2. Moadifizierter Fragebogen des InteruniversitaretlépGraz (Fa. Bolzmann, Institut fur
Homoopathie, Graz).

3. Saisonaler-Symptom-Score Vergleich mit den zufigmg stehenden Gruppen und mit den mit
HP50 behandelten PA zu den MPO und MP3.



Die Vergleichsgruppen bestehen aus:
1. Gesunden Nicht-Pollenallergikern
2. Placebobehandelte (NaCL) Pollenallergiker

Die statistische Analyse zu den Punkten 1 -3 fimieéHilfe der Statistiksoftware ,SPSS" statt, dierch
den Statistiker Herrn Lothaller, des Interuniveénsn Kollegs Graz durchgefuhrt wird.

5 FRAGESTELLUNGEN

Daraus ergeben sich folgende Forschungsfragendse dlasterthesis:

1. Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern undawfer absichern und ist eine Wirkung zu
beobachten, die Uber eine ausschliel3liche Placekavg hinausgeht?

a) Zielt die HP50 nicht nur auf das immunologisamafphologische Ursachenfeld der PA
sondern ldst gleichzeitig konditionierte Verknlpfen zum psycho-sozialen Umfeld auf und flhrt
zu einer veranderten Stresssituation?

2. Kann die SFA die Ergebnisse der Testbdgen validereproduzierbar unterstutzen?
Daraus ergibt sich die Hypothese, ob die HP50 saharsten Jahr der Anwendung zu einer
Verbesserung verschiedener Allergiesymptome fubrehmittels der SFA sich die komplexen
emotional-funktionellen Zusammenhange der PA egkidassen, sodass ein Wirkmodell fir die
HP50 entwickelt werden kann.

Bis auf die eingekreisten Bereiche folgen die Namieh der Stimme eines Individuums einer normalen
Akkommodation an die Umwelt, bestimmt durch ihrépldgischen Rhythmus. Im Bereich der Kreise haben
die biologischen Rhythmen bereits Anpassungssclgkigten, da sie a-rhythmisch, d.h. nicht mathegcdti
chaotisch schwingen die Amplitudenhéhen machen unterschiedliche ,Sgetinind folgen keiner Logik
mehr.(Hormoneinfluss TH1 zu TH2 Switching) Eineb&le, kann man entnehmen, welcher Zeitebene und
welchem Stoffwechsel-, Organ-, oder Zellsystem di@spricht. In Kenntnis der Anamnese lasst sicinda
eine Prognose fur das Individuum erstellen.

5.1 Studienziel
In einer offenen Praxisstudie mit 15 Pollenalleegik die mit homdopathischen Einzelmitteln in
Hochpotenzen C 50.000 (HP50) behandelt werden, feiggéndes untersucht.

1. Die Verwendung homoopathischer Einzelmittel in HASD wirksamer als eine ausschlief3liche
Placebotherapie.

2. Der Einsatz der Hochpotenzen in C 50.000 bei ddleradlergie hat eine signifikante bessere
Wirkung im Vergleich zu gesunden Nicht-Pollenallkegn und placebobehandelten
Pollenallergikern mit NaCL.

3. Der Wirkungsnachweis der homdéopathischen Theragtiessawohl Uber den Befindlichkeits- und
Symptom-Score, einem modifizierten Fragebogen degeruniversitaren Kolleg Graz
(Homoopathischer Fragebogen des Ludwig Bolzmannitutls wie ergdnzend Uber die SFA
moglich.

4. Die HP50 fiihrt schon im ersten Jahr der Therapieimar Anderung der Haufigkeitsverteilung der
Allergieschweregrade gegeniber den Werten vor Herdpie. Mit der SFA, die eine diagnostische
Methode darstellt, lassen sich die komplexen ematifunktionellen Zusammenhange erklaren und
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kann die Wirkung der HP50 nachvollzogen werden. Daentspricht Krankheit einem
Kommunikations-, Informations- und Regulationspesblund der heutigen Vorstellung von Stress.

Die Pollenallergiker werden in der Studie desha&w@hlt, weil die PA:

1. In der Medizin als ein klar definiertes und abgegtes Krankheitsgeschehen des Immunsystems
gilt.

2. Laut WHO, die spezifische Immuntherapie (SIT) atslidsher einzige heilende Therapie der
Pollenallergie gilt.

3. Der Nachweis fir die SIT ausschlie3lich Uber ewasenschaftlich anerkannten Saisonalem-
Symptom-Score und einem Befindlichkeits-Score athitraverden konnte, und der auch fir den
Wirknachweis der HP50 verwendet werden kann.

4. Laborchemische Nachweise bisher keine sicherenig&n der SIT aufzeigen konnten.
6 ERGEBNISSE

In die Auswertung der folgenden Ergebnisse sinddigen von 15 Pollenallergikern einbezogen. Die
Beurteilung der Angaben der Patienten, erfolgtgrauid der oben angefiihrten Fragebdgen, vor und nach
Behandlung mit HP50 und mittels der Stimmfrequeaiase.

Die statistischen Auswertungen werden aus zwetcterdenen Blickwinkeln gewertet und zwar aus dem
Blickwinkel der SFA und dem Blickwinkel des Befiiahkeits- und Symptom-Scores.

Fragestellung 1: Kann die HP50 die Pollenallergidbessern und auf Dauer absichern und ist einelirk
zu beobachten, die Uber eine ausschlie3liche Riadddung hinausgeht?

6.1 Statistische Ergebnisauswertung der Befindlichkeitsnd Symptom-Score:

Die Resultate bezlglich Beschwerdefreiheit wert@détatienten (20%) mit ,ausgezeichnet” und ,sehf gu
12 Patienten (80%). Die Befragung der zusatzlichtdikamenteneinnahme wurde von allen Patienten
(100%) mit ,nein“ beantwortet.

60% -
50% -

40% -

M Ausgezeichnet
30% -
M Sehr gut
20% -

10% -

Anzahlder Pollenallergiker

0% 1 i

Veranderungder Symptomatik der Pollenallergie

Abbildung 2: Beurteilung der Beschwerden der PA nak erfolgter HP50
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40% 1% B Nein

20%

AnzahlPollenallergiker in %

0% 1_.’ i’

Einnahme von zusétzlichen Medikamenten

Abbildung 3: Angaben zur zusétzlichen Medikamenten@nahme

Die einjahrige HP50 fiihrt zu einer Abnahme derlerign Befindlichkeits- und Symptom-Score fir Augen,
Nase und Lunge, sowie des mittleren Gesamtscorengiegr den Werten vor der Therapie und es kann
damit nicht mehr ausschlie3lich von Placebowirkgagprochen werden.

M Niesreiz

M Fliessschnupfen

M Verstopfte Nase

B Juckreizder Nase
B Juckreizder Augen

¥ Tranenfluss

Mittelwert Symptomenscore

W R6tung der Augenbindehaut

™ Husten

vorher

Atembeschwerden
nachher

Abbildung 4: Abnahme des mittleren Symptom-Score fiiAugen, Nase und Lunge

Es ist an der obigen Darstellung im Vergleich vorhenachher eine signifikante Verbesserung (p€1),0
bei den Mittelwerten nach dem Wilcoxon-Test erkexinb



Die einjahrige HP50 fiihrt zu einer Anderung der fitikeitsverteilung der Allergieschweregrade gegetiib
den Werten vor der Therapie auch im mittleren Géseone. In der Abbildung ist erkennbar, dass der
Gesamt-Symptom-Score von vorher zu nachher sigmifikbnimmt und eine hohe Korrelation besteht.

0,25

/ B GSS vorher
0,15 -

B GSS nachher

0,1

Mittelwert des Gesamtsymptomen-Score

0,05

GSS vorher GSS nachher

Abbildung 5: gewichteter Gesamtscore

Die Vertraglichkeit der einjahrigen Homoéopathie BR&rd von der Mehrzahl der Patienten als ,seht gut
bzw. ,gut* beurteilt.

100%
80%
60% -
40% -
20% -
0% .

B Sehr gut

B Gut

Anzahl der Pollenallergikerin

Vertraglichkeitsergebnis

Abbildung 6: Vertraglichkeit der individuellen HP50

Fragestellung 1 a): Zielt die HP50 nicht nur aa$ dnmunologische/morphologische Ursachenfeld der P
sondern ldst gleichzeitig konditionierte Verknipden zum psycho-sozialen Umfeld auf und flhrt zeein
veranderten Stresssituation?



Die Auswertung mittels Befindlichkeits-Score ergabpsycho-sozialen Umfeld durchaus positive
Ergebnisse in denen sich die Stressreaktionen aHithirerbesserten.

Stressreduzierung im psycho-sozialen Umfeld

70%
60%
50%
10%
30%
20%
10%

0%

Kumulierte Prozente der Patienten

Abbildung 7: Statistische Auswertung der Verandgaimim psychosozialen Umfeld

Auf der Verhaltensebene 5 Patienten (33,3%), déiifsebene 8 Patienten (53,3%), auf der kérpentiche
Ebene 10 Patienten (66,7%), im Alltagsleben 7elR&gn (46,7%), Beziehungsebene 3 Patienten (2086) un
auf der beruflichen Ebene 3 Patienten (20%).Sistis¢ Ergebnisauswertung der SFA

Die SFA zeigt in Abbildung 8 in dieser Studie anth&on wechselnden spezifischen Typeneigenschaften
und dem Wechsel der Stresstypen, dass anhand \teigdben mit HP50 sich der Patient in
morphologisch/struktureller und auch emotional-tiorkeller Sicht veradndern kann. Man erkennt die
unterschiedlichen emotionalen StressparameterSéiare/Base, Oxidation/Reduktion, sowie die
differenzierten Personlichkeitsmerkmale. Zudemdgdritie SFA die psychisch, wie physiologische
Entwicklung der gewahlten individuellen HP50 ineesichtbare Darstellung.

Letztere Ergebnisse zeigen, dass die PA nicht hlis8tch auf immunologischer Ebene stattfindethdsrn
auch auf der psychisch-sozialen Ebene. Damit wigdrdlividuelle HP50 zu einer wertvollen Erganzuley
Medizin.
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Abbildung 8: SFA Auswertung hinsichtlich wechselndgigenschaften Redox-, Sdure-Basensystem
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7 DISKUSSION

Die vorliegenden Ergebnisse der Testbdgen undeheAiswertungen zeigen, dass die individuelle HP50
in der Lage ist, auf die Pollenallergie Gber descBboeffekt hinausgehend, positiv einzuwirken. Die
Resultate der Testbdgen und der SFA zeigen einédikante Korrelation, d.h. die SFA kann die
Auswertungen der Testbdgen stiitzen.

Daruber hinaus trifft die SFA Aussagen zu den wat@edlichen emotionalen Stressparameter (Verlsaltni
Saure/Base zu Oxidation/Reduktion), und es ladsbrdge unterschiedlichen Persénlichkeitsmerkmale
interpretieren. Die SFA zeichnet eine sichtbaresiBdiung der Veranderungen der physiologischen und
psychischen Weiterentwicklung auf. Damit wird didividuelle HP50 und dessen Wirksamkeit verifizaarb
und darstellbar. Letztere Ergebnisse zeigen, da€8Alnicht ausschlie3lich auf immunologischer Eben
stattfindet, sondern auch auf den Ebenen der Kionéérungen und deren Glaubensstrukturen eines
Individuums. Damit spielt der Wirkfaktor ,Zeit fitten Patienten” eine wichtige Rolle, die
Kommunikationsfahigkeit und Beziehungsgestaltunden Therapiestunde genauer in Betracht zu ziehen
und unter Umstanden neu zu gestalten.

Es macht daher Sinn ganzheitliche Losungen in dasde Medizinsystem einzubauen, denn die SFAebiet
die Darstellung und Beurteilung des ,kinetischer€xy in Entsprechung zum ,genetischen Code“. Dabei
macht der genetische Code eine Aussage zur Kaistitwer kinetische Code zur Kondition. Beide sind
miteinander verkoppelt und im Vergleich dieser Goden verschiedenen Familienmitglieder und in
Kenntnis deren Krankheiten auch zu Krankheitserlwngen. Das bedeutet, dass die SFA im Sinne der
prophylaktischen Therapie von immenser Bedeutumgrug.

In dieser einjahrigen Anwendungsbeobachtung istexticksichtigen, dass die Behandlungsdauer mit eine
Vorgabe stattfand, die Patienten fir 3 Monate e wochentlichen Rhythmus zu messen und zu
behandeln. Es war interessant, zu beobachten, dalemHP50, die sogenannte ,Erstverschlimmerungen*®
wie es auch Hahnemann in seinen letzten Jahrearis &forschte, nicht eintrat. Die SFA machte @do
erkennbar, wenn die Person nach der Behandlungnivigitein hohes Stressniveau behélt, kann es gwtzd
zu einer Akkommodationsfahigkeit mit einer kérpeitkn Hamodynamik und -kinetik kommen. Kommt es
zur Veranderung durch eine eventuell weiterveraem®ledikation, kann dies zu einer Desynchronigatio
innerhalb der Korpersysteme fiihren und eine wekekeankung auslosen. In der HP50 kommt hier die
Miasmenlehre Hahnemanns zum Einsatz (siehe Methoditels derer man benennen kann, mit welcher
Geschwindigkeit, Tiefe und Verzweiflung der Patisein Problem wahrnimmt. Erkennbar zu sehen war,
dass Gesundheit ein prozessorientierter Weg istdaeeine oder andere Person in seiner eigenen
Geschwindigkeit schneller oder langsamer zu meistermag und dies im jeweiligen Stressverhalten mit
der SFA messbar war. Von der biophysikalischenawigh von der emotionalen Seite aus sieht man, wenn
man einem Organsystem einen Stressor bzw. auch ERS0rt, das System in der Lage ist von seinem
Grund- bzw. Stresstyp abzuweichen und in Chaos ©ddmung, in Wachstum oder Anbindung zu wechseln.
Das sich manchmal in Verbesserung manchmal augkrschlechterung zeigt und damit eine weitere
Untersuchung des sich zeigenden Miasmas bendétigiahmwveiterzuentwickeln. Es empfiehlt sich daher d
Studie auf 2 Jahre auszuweiten um die Nachhaltiglegiindividuellen HP50 zu Uberprifen, hinsichtliaer
therapeutischen Intervention der Miasmenlehre sidelas Gesundheitsbild des Patienten beeinfiNash
etwa 4 — 5 Jahren nach Abschluss der SIT kommee33%6 der Pollenallergiker zum Ruckfall der
Pollenallergie mit Wechsel des Allergens, somitenés auch fur die individuelle HP50 interessardalie
Ergebnisse nach 4 -5 Jahren nochmals zu evaluieren.
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8 EINLEITUNG

8.1 Hintergrund
Die allergenspezifische Immuntherapie (SIT) istvan der WHO anerkanntes Therapieverfahren bei

Atemwegsallergien. Sie stellt nach derzeitig géltigvissenschaftlichen Messkriterien, mit einemasiten
Symptom-Score- und Befindlichkeitsscore, gegenwaélie einzige Mdglichkeit dar, spezifisch in das
allergische Geschehen einzugreifen, um den naténid/erlauf der Erkrankung zu beeinflussen. Einen
Wirknachweis tber ein technisches bzw. laborchdmeisé/erfahren, trotz bekannter Ursachenmodelle, ist
bis heute nicht méglich.

Damit wurde die SIT zur Standardheilmethode deleRallergie, an der sich jede andere Heilmethode,
schulmedizinische oder alternativ-komplementaren~H&LAM), messen lassen muss, fur den Fall, d&ss si
den Status einer Heilmethode der Pollenallergifoaiert.

Zur Beurteilung der Therapiewirksamkeit der SIT gaiein saisonaler Symptom-Score und ein
Befindlichkeits-Score wahrend der Pollensaisonitggaogen. Diese Ergebnisse kdnnen jedoch durch
verschiedene Faktoren beeinflusst werden.

Wahrend die Alternativ- bzw. Komplementarmedizig drsache der Pollenallergie ein komplexes
ganzheitliches Geschehen betrachtet, verbleitd@genannte Wissenschaftsmedizin zur Erklarung der
Ursache ausschlie3lich im Wirkkreis des Immunsystard préaferiert fur die Entstehung der Pollengiter
zwei Thesen:

1. Die These eines humoralen Prinzips in Form bloekider Antikorper

2. Die These einer funktionellen Umorientierung demphokininproduktion der induzierten T-Zellen
(TH1 und TH 2).

Allergische Reaktion -Typ I-

1. Kontakt 2. Kontakt
Allergen - RELE All -
- o -ergen [

Histamin £ \I/
Mastzelle

@ i e e
IgE-Antikérper Y Histamin
et /I\

Mastzelle

L]
o0 e tey® J
Zytokine

‘e e » ®

@ Differenzierung a

Allergische
Reaktion

506

Abbildung 9: Typ I-Reaktion nach Cooms und Gell

Inzwischen ist die Assoziation zwischen TH1-Zytqlofil — Interleukin (IL)-2 und Interferon (IFN9)-y
und non-atopischen Reaktionsmustern sowie TH2-Inamwwort (1I-3, 11-4, 1I-5, 11-10 und IL-13) und e@r
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allergischen Reaktionsbereitschaft gut belegt.iggper, 1999). Nach heutiger Vorstellung bewirkt Sid@
vermutlich eine funktionelle Umorientierung dereafjenspezifischen T-Lymphozyten von einer
bevorzugten TH2-Aktivierung zu einer dominierendétil.-Immunantwort: TH2/TH1-Shift
(Effektormechanismus der SIT).

Demnach wird hier in einer Metaanalyse nachgewiedass ein ,switch” eines Gberwiegenden TH2-
Zytokinprofils hin zu einem TH1-Zytokinprofil podtart wird und die Effektivitat offensichtlich vodem
spezifischen Allergen abhangig ist, der Qualitat Gesamtdosis der verabreichten Allergenextrakte un
dem Applikationsschema. (Springer, 1999).

Fur die Schulmedizin ist die Allergie, in diesemidpgel die Baumpollen- bzw. Graser-/Krauterallergie
damit ein ausschlie3liches Problem des Immunsyst8rasucht daher auch im Immunsystem nach einem
Modell, das erklaren sollte, warum der Organismufe@ an sich harmloses Eiweil3 (Polle) mit einem
Abwehrmechanismus reagiert. Der unter anderem a@ers¢thnupfen verknipft mit Augentranen, Rétung
und Quellung des Augenbereiches, vermehrtem FligBemMNasensekret, Bellftungsstérung bis hin zur
extremen Luftaufnahmestorung tber die Nase und@russ auch noch den gesamten Atmungstrakt mit
einbeziehen kann. Weder das momentan bevorzugiersmnte TH1/TH2-Switching noch andere bisherige
Modelle der Medizin kénnen den Vorgang vollstangtiglaren.

Mit einer Ubertragung der stattfindenden Symptomeine Stressor-Stress-Beziehung bzw. in der
Betrachtung eines Akkommodationsprozesses konrn¢eaudschliel3lichen immunologischen
Abwehrmechanismen in den psycho-neuro-endokrin-imotagischen Abwehrmechanismus des
Organismus in einer ganzheitlich stattfindendersstreaktion projiziert werden. Dies ist der Angatder
vorgestellten Masterthesis.

Das Tranen der Augen, die volle Nase, das Aufguneler Augen, was eine volle Sicht von Dingen
verhindert, das was den Atem nimmt, die Luft ardraléisst..., etc. kann dann, so die neue Sichtwaige,

ein spezifisches Ereignis zurtickgefihrt werden,isaseiteren unter anderem auch durch ein Allergen

(z.B. Baum-/Graser-/Krauter-Pollen) erinnert werlann. Dies bedeutet, dass das Allergen bei Addtnef

auf den Korper alle im Zusammenhang mit einem $igeben Trauma abgespeicherten Mechanismen — und
das nicht nur ausschlie3lich im Immunsystem — aorudie im Moment des geschehenen Traumas dem
Uberleben gedient haben.

Die Neuropsychologie spricht bei einem solchen ¥argvon einer Konditionierung. Der Ausgangspunkt
fur solche Konditionierungen findet immer auf deefalebene statt.

Diesem Gedankenweg ware noch ein anderes ,Naturjdsezuzufligen, das die Homéopathie wie auch
andere CAM-Methoden beobachten, das sich im Pramdsrankwerdung immer wieder zeigt: Je tiefer die
Materialisierung mental-emotionaler Themen in degabismus dringen, umso mehr schranken sich
Empfindungs- und Konzentrationsfahigkeit, Senddiliund geistige Beweglichkeit ein. Stattdessetetr
immer mehr koérperliche Beschwerden in den VorderdriDies entspricht einem psychosomatischen
Prozess, der in einem Strukturierungsprozess ekatem

Nach Vorstellung der Homdopathie muss daher egédthlicher Heilungsprozess die Krankheit wieder an
die Quelle ihrer Entstehung zuriickfihren. Danadleisauerst die Symptome schwéacher werden oder gar
schwinden, dann das Korpergefihl wiederkehrenMdarsch also wieder ins Filhlen kommen und
schlieB3lich die geistige Beweglichkeit und ,,Bewegithzuriickgewinnen. Doch das alles geschieht nicht
linear auf einer Ebene, sondern wie eine seltsarhkeife folgend auf vielen unterschiedlichen Eberukm
Kdrper-, Seele- und Geistesebene. Danach ist demPaicht mehr derselbe wie zu Beginn der Kraiikhe
Er ist sozusagen wieder in seinem eigentlichemrurglichen ,Ich, angekommen. Er hat eine
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Akkommodations- bzw. eine Stressantwort gefundemigder mit seinen ihm zur Verfiigung stehenden
Moglichkeiten/Ressourcen zu tberleben und sich wotitihlen. Somit bedeutet Heilung Wandlung auf
allen Seins-Ebenen. Das entspricht einer Bewuss$immacund der Forderung der Salutogenese nach
Antonovsky. (Antonovsky, 1997)

Wie im Kapitel 8.2. zum Stress dargestellt, entdyireine im Organismus von einem Stressor ausgelost
Stressreaktion immer dem rhythmisch ablaufendetaBgeessionsstoffwechsel. Dieser durchlauft immer
einen 4-phasigen Prozess, der zuerst die Auflogandstrukturen bewirkt und damit die Freisetzung wro
der Struktur vorhandenen Energien auslost.

Der Stressprozess im Organismus:
ein biologisch-rhythmischer Vorgang der Natur

<

geringe Ordnung (Organisation)/Entropie: hoch
)~)
gasformige Phase
("')') Katabole: | -anabole: T Phase (')N)
fliissige Phase Wiederaufbau Phase
der Umordnung der Umordnung
rein katabole Phase rein anabole Phase

) (-+Ug)+Uy)
feste Struktur-Phase feste Struktur-Phase
anabole: |-katabole:T -Phase nach

Akkomodation
abnehmend: 1 neue adaptierte anabole: n -katabole: n -Phase
zunehmend: | . . . . .
normal ‘n hohe Ordnung (Organisation)/Entropie: niedrig

Abbildung 10: Anabole und katabole Phase

Nachfolgend wird die freigesetzte Energie wiederuget, um daraus wieder Strukturen aufzubauen. Die
Medizin spricht dabei von katabolen und anabolecdaismen. Die Naturwissenschaft von chaotischen
und kosmischen Prozessablaufen (Explosion und kigid. Dabei wird Chaos in der altgriechischen
Bedeutung von Aufldsen und Kosmos in der altgriecinen Bedeutung von
Strukturierung/Ordnungsbildung betrachtet. Der Rinds ist in diesem Vorgang das Bindeglied zwischen
beiden Prozessablaufen des Chaos und des Kosmdesinahmt einer immanenten Logik entsprechend die
jeweilige Quantitat bzw. Intensitat der Vorgangewshl das Monadenzeichen wie der seltsame Attraktor
zeigen in bildlicher Darstellung diesen rhythmistlidlauf. Mit dem einen Zentrum der Schleife wirsd
chaotische Geschehen, mit dem anderen das kosn@&duiehen festgelegt.
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Abbildung 11: Der Seltsame Attraktor

Der Seltsame Attraktor beschreibt den durch sespezifischen Rhythmus vorgegebenen
Strukturierungsweg eines Systems als einen dynaetiserozess, der das System zwischen seiner
chaotischen (aufgeldsten) Form/Struktur und demkeshen (strukturierten) Form/ Struktur hin- und he
bewegt (schwingt) und so unterschiedliche Quaetitéizw. Intensitdten annehmen lasst. Gelegentiikch
auch der Begriff Chaotischer Attraktor bevorzugt die ,Seltsamkeit dieses Objekts sich mit dendtt
der Chaostheorie erklaren lasst. Der dynamischeeBsazeigt ein aperiodisches/quasiperiodische sl amik
variables Verhalten seiner Rhythmuszeiten. JedektRauf den Schleifen ist aus den vorherigen Puméts
Schleife eindeutig ableitbar und bestimmt somitgjeden nachfolgenden Punkt auf der Schleife,sieh.
stehen in Korrelation (Kurzzeit-/Langzeitkorrelajazu einander, solange der Prozess der immanenten
Logik des spezifischen Rhythmus folgt. Damit gibt dpezifische Rhythmus einem System Struktur vor,
welche Quantitat/Intensitat sie in der nachsteterdieit annehmen soll. Mit Hilfe der SFA wird dies
Vorgang beobachtbar.

Der Name Attraktor weist bereits darauf hin, wasnead des
Stressablaufs/Akkommodationsprozesses/homoopagmriddhilungsprozesses im Organismus nacheinander
geschieht: Zuerst zieht das chaotische Zentrunsaenitien Kréaften alle Energie/Information des
Stressors/HP50 auf sich und I6st Strukturen aufdiedahnen entfernen sich immer mehr vom Zentrum
aufgrund von zunehmenden Zentrifugalkraften. Dsesergleichbar ein Vorgang einer Explosion. Daburc
gerat die Bahn immer néher in das Anziehungsfedckdemischen Zentrums. Es gibt jetzt einen Punkt in
der katabole und anabole (chaotische und kosmiddbehanismen im 50:50 Verhaltnis stehen und sich da
System, d.h. in dem Fall der Patient entscheidessmwieder zu einer Struktur zuriick zu gehen odér s
weiter in der Krankheit auflésen zu wollen. Im Atttorbild ist das die sogenannte Bifurkationsstelle
Entscheidet der Patient sich fur Krankheit, musanémmehr freie (chaotische) Energie sich aufbauen,

mit daraus entwickelbaren Kraften weiter vom credten Zentrum auf der Bahn gehalten zu werden.
Entscheidet der Patient sich zur Restrukturierdriy, fir das kosmische Zentrum und damit fur drel&ing
der Stressantwort (Akkommodation) dann nutzt et j@ie freie Energie und Information aus der fremde
Struktur, um wieder zu sich selbst zu finden, sielibst wieder zu strukturieren.
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Um jedoch im Zentrum des kosmischen durch Fortegtamplosiver (anaboler) Vorgange starr zu werden,
muss der Patient sich in der Auseinandersetzundenit Auf3en tiber den zum kosmischen Zentrum
gehorigen Bifurkationspunkt den Situationen entsipeed fur Auflosung entscheiden, um sich dann érneu
wieder dem Akkommodationsprozess unterwerfen zm&bn

Die HP50 begleitet den Patient sozusagen beimmiigtthen Hin- und Herschwingen zwischen den beiden
Zentren und bringt den Patienten sicher Uber digrBitionspunkte hinweg.

Mit Hilfe des Post-Aggressions-Stoffwechsel tber 8FA wird dies sichtbar.

Abbildung 12: Bifurkationspunkt auf den Postaggresionsstoffwechsel tibertragen

Auf die Wirkweise der Homéopathie bei der Polleajle Ubertragen bedeutet dies: Die Pollenallergie
verfestigt entweder das chaotische Zentrum desiRati, dies entspricht allen entziindlichen Prorgske
strukturzerstdrend wirken und zu Fieber fiihren. Kesnische Zentrum entspricht allen strukturbildand
Prozessen wie z.B. Schleim-/Eiterbildung, starrdeardes Gewebes, etc. Mit Impulsen
(chaotischer/auflosender bzw. kosmischer/struktemniger Energie) die durch die Gabe der HP50 an den
Organismus Ubertragen werden, lernt der Patientimecthtzeitig aus dem ,Zuviel* an Chaos bzw. an
Kosmos heraus zu finden und sich an den Bifurkapiankten fur das ,Richtige” zu entscheiden. Dadurch
kommt der Patient in Bewegung, ins Fihlen und Vaeam der Glaubensstrukturen bzw. Konditionierungen
(Kosmos), und doch kann er seine ,alte" Personbiticht vollstéandig aufgeben. Er verbindet sitdoa

mit beiden Strukturen (Chaos/Kosmos) um alte, beteabzw. gute Strukturen wieder in seine
Personlichkeit einzubeziehen.
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Aufgrund der nicht mit den vorgenannten Theserégbidren Diskrepanzen der Laborchemie in Korrelation
mit den klinischen Ergebnissen, wurde auf dem 2Zn&esamen Deutschen Allergiekongress in Liibeck
2007 (Heinen, Arno 2007) in Erweiterung der bestele@ Modelle ein Stress-Milieu-Modell vorgestetiis
das Allergen als Stressor betrachtet, der im Osgams eine konstitutions-, konditions- und
konditionierungsabhéangige ,pollenallergische* Sdreaktion als Antwort auslost. In Form einer
Regelkreisstruktur kann dann der VVorgang, der sbeiole Aufldsung als auch eine Wiederstrukturierung
zulasst, beschrieben werden.

Stressor Stressreaktion Stressantwort

Zur Beurteilung der individuellen, extrazellulamgiieudnderung unter einer Stressung durch Polleteb
sich deshalb eine zeitreihenanalytische Messmetaddie das akustische Biosignal ,Stimme* nutat,in
Erganzung zu klinischen und morphologisch-strukemeBioparametern die emotional-funktionellen
Bioparameter (Stressparameter) zu erfassen. DibBigse verschiedener offener Praxisstudien (Heinen
2007; Scherf 2007,Lubeck, Scherf 2008, Berlin) kenrzeigen, dass die SFA:

1. Ein emotional-funktionelles Messverfahren ist, dedesswerte reproduzierbar sind
2. In Erganzung zu dem saisonalen Symptom-Score, dieung der HP50-Therapie nachweisen kann

Das bisherige Fehlen einer emotional-funktionetignostischen Methodik kénnte der Hauptgrund sein,
dass alternative Heilverfahren mit den Methodensdgenannten Evidence based Medicine (EbM) nicht
Uber eine Placebowirkung hinausgehend bewertetemgtdnnen. Die Ergénzung des ausschlief3lichen
Wirksamkeitsnachweis mit Hilfe eines Allergiefragglens um z.B. das vorgenannte Messsystem SFA bei
der Beurteilung der Alternativ-Komplementarmedigatien Heilmethode HP50 kbnnte zu einem anderen
Ergebnis kommen als die formellen statistischenr®dungs- und Studiendesignkriterien der EbM
(Dellmour, 2006) (Heinen, 2008)

Deshalb werden in der Masterthesis folgende Fragersucht:

1. Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern undawfer absichern und ist eine Wirkung zu
beobachten, die Uber eine ausschliel3liche Placekavg hinausgeht?

a) Zielt die HP50 nicht nur auf das immunologisanafphologische Ursachenfeld der PA
sondern lost gleichzeitig konditionierte Verkniipgen zum psycho-sozialen Umfeld auf und fihrt
zu einer veranderten Stresssituation?

2. Kann die SFA die Ergebnisse der Testbdgen validereproduzierbar unterstiitzen?
Daraus ergibt sich die Hypothese, ob die HP50 sahasrsten Jahr der Anwendung zu einer
Verbesserung verschiedener Allergiesymptome fubrehmittels der SFA sich die komplexen
emotional-funktionellen Zusammenhange der PA eekidassen, sodass ein Wirkmodell fiir die
HP50 entwickelt werden kann.

8.2 Stress die untrennbare Einheit von Soma und Psyche
Die Gehirnforschung bestatigt heute, dass Stieg&perlichen Veranderungen fuhrt und diese

Auswirkungen auf das Zentralnervensystem haberdaestalb auch zu psychischen Veranderungen fihren
koénnen. Diese spurbaren Stérungen, der im Kérdautgden Prozesse leiten sich zwangslaufig aus der
Funktionsweise unseres Nervensystems ab. Damilgionspotenzial in den Zellen des peripheren
Nervensystems aufgebaut und als Impuls zum Geleitermgeleitet werden kann, muss es zu einer
hinreichend starken Verschiebung des lonengleiciad®s an der AuRenmembran dieser Nervenzellen
kommen. Wenn die Erregung, die das Hirn errei¢ghtkgenug ist, um dort ein spezifisches sensaesch
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Erregungsmuster zu erzeugen, kommt es zur Aktimghestimmter neuronaler Netzwerke und damit zum
Aufbau eines charakteristischen Reaktions oderdinagsleitenden Erregungsmuster. Wird die sich
ausbreitende Erregung so intensiv, dass sie amtfisiche und hypothalamische Hirnbereiche erfasst,
werden Notfallreaktionen in Gang gesetzt: entwddgyriff, Flucht oder Erstarrung. Gleichzeitig wieihe
neuroendokrine Stress-Reaktion mit all ihren zémtratsen und somatischen Auswirkungen ausgelost (
Ubersichten in Hiither 1196,1997).

Somit ist die Liste der Einflussmdglichkeiten kalmer Veranderungen auf zentralnervose Leistungeh
auch umgekehrt die Folgen und Auswirkungen psybleis¥’erdnderungen auf den Korper langer und
umfassender geworden. Stimmungen, Absichten, aftekiustdnde oder emotionale Reaktionen
beeinflussen kdrperliche Prozesse. Hier gilt, désg\uswirkungen psychischer Vorgdnge immer dann
besonders deutlich — und meist auch bewusst — wewknn es zu einer massiven Stérung des seelischen
Gleichgewichtes, d.h. Zu einer Aktivierung der saiguotionalen Zentren, des limbischen Systems inir@eh
kommt. Das ist der Fall, wenn eine Wahrnehmung ghinaird, die nicht zu dem passt, was die betreffen
Person in dieser Situation erwartet. Wird die b&tnele Wahrnehmung beim Vergleich mit den bisherige
Erfahrungen als bedrohlich bewertet, so kommt eg\ktivierung einer ganzen Kaskade von
Notfallreaktionen, deren korperliche Auswirkungeeish deutlich sichtbar sind: Dann schlagt das Héz
zum Hals, der Atem stockt, die Kérperhaltung wingi@spannt etc. Fallt der Lésungsversuch, dereisedi
Situation gefunden wurde, deutlich besser ausnals es aufgrund eigener Vorerfahrungen erwartét hat
so wird im Gehirn das Belohnungssystem aktiviere. damit einhergehende vermehrte Freisetzung des
Signalstoffes Dopamin hat eine stabilisierende Vhkauf diejenigen neuronalen Verschaltungsmudter,
an der erfolgreichen Losung des betreffenden Prableeteiligt waren. Das bei subjektiv als bedrdhlic
bewerteten Ereignissen aktivierte neuroendokrinesStSystem kann bei Fortbestehen einer Bedrohung
Uber l&angere Zeit in einem aktivierten Zustand kablen. Unter diesen Bedingungen werden die
Nervenzellverbindungen in den Bereichen des Gehitieslir Zuordnungen und Bewertungen zustéandig
sind, destabilisiert und umgebaut.

Psychische Belastungen fuhren zu einer sich imm@ehisbreitenden Erregung, die auch auf tiefeelieg,
altere Hirnbereiche ubergreift (limbisches Systelypothalamus, Hirnstamm). Da die dort lokalisierten
Netzwerke auch an der Regulation korperlicher Frszéeteiligt sind, kommt es zu den typischen,
korperlich splrbaren Auswirkungen von Angst unaé&tr Wie stark sie ausfallen, wie lange sie andauer
und welche Auswirkungen sie haben, hangt von dgektiven Bewertung der Belastung als entweder
Lkontrollierbar* oder ,,unkontrollierbar” ab.
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Abbildung 13: Auswirkungen psychischer Belastungeiauf die im Gehirn herausgebildeten
neuronalen Verschaltungen (Hither1997)

In neueren Modellen geht man von der Vorstellung3beess von einem nattrlichen
Akkommodationsprozess im Organismus aus, mit deshdZirch Adaptation an den agierenden Stressor zu
Uberleben. Die innere Medizin betrachtet in dieZa®ammenhang einen Postaggressionsstoffwechsel, der
zyklisch/rhythmisch mit immer vier gleichen Phasétéauft (Heinen/Scherf, Allergo, 2007, Liibeck)

In dieser Betrachtung ist die Pollenallergie niatrh einem ausschlief3lichen komplexen Immungeschehen
verursacht, infolge einer erhbhten Gesamt-IgE- . lspezifischen IgE- und Mediatorerzeugung (z.B.
Histamin). Vordergrindig wird die Allergie zwar dbrein im Auf3en agierendes Allergen (Stressor)
ausgeldst, hintergriindig ist der Stressor, bePddlenallergie z.B. die Polle, aber das ,Similagb#ines
komplexen systemischen Geschehens, das auf Kdimstjtondition und Konditionierung zuriickgreift.
Damit kann vordergriindig eine Substanz zwar alsiiéaicher der Pollenallergie gelten (Kausalitatgpin
der Wissenschaftsmedizin) und diese ausgeltdst wedibeh entsteht die Pollenallergie letztlich alndd.
infolge eines komplexen systemischen Geschehekausales Prinzip der Alternativ-
/Komplementarmedizin). Dies fordert eine komplexsd¢henfindung fur die Pollenallergie herzuleited u
die sogenannten sekundaren physiologischen, psygisohen, morphologisch-strukturellen
Begleiterkrankungen der Pollenallergie in die Veashungsprozesse mit einzubeziehen.

Bei der Ursachenfindung fur Pollenallergie ist ddkldie Identifikation individueller Stressreakt@m
beruhend auf Konstitution, Kondition und Konditierung wichtig. Ausgehend vom Modell nach
Heinen/Scherf (Heinen/Scherf, Allergo 2007). Zlel Stressantwort ist Akkommodation (Adaption) des
Gesamtorganismus bzw. Teilsysteme des OrganismdsraBtressor. Der Postaggressionsstoffwechsel
beschreibt dann in diesem Zusammenhang den baailimrmoninduzierten Zellstoffwechsel. Es gelten i
diesem Zusammenhang folgende Aussagen:

Eine wirksame Therapie wie die HP50 muss auf intli@iduelle emotional-funktionelle Stoffwechsel-dun
Organprozesse zielen, da folgendes gilt:
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1. Nach Virchow beruht Gesundheit auf Akkommodatiohigfiéeit, Krankheit auf Akkommodations-
insuffizienz.

2. Akkommodationsprozesse sind Stressreaktionen imeSion emotional-funktioneller
Selbstregulation/-organisation auf agierende Stress— Gesundheit/Krankheit ist das
morphologisch-strukturelle Bild der Akkommodaticésigkeit eines Organismus.

3. Individualisierung der Stressantwort wird durch idiéividuelle Konstitution, Kondition und
Konditionierung verursacht.

Stressreaktionen werden durch Stressoren (belasReide) ausgeldst, die man in unterschiedliches&Ve
klassifizieren kann. Eine mégliche Einteilung ist i

1. Chemische Stressoren wie Drogen oder Chemikalien
2. Korperliche Stressoren wie z.B. Hitze, Kélte, Lakinger, Infektionen und Verletzungen,

3. Seelische Stressoren wie Versagensangste, Zeitdreidtungstberforderung- bzw. Unterforderung
und Prifungssituationen

4. Soziale Stressoren wie Konflikte, Meinungsverscaidggkiten, Verlust von Angehdrigen und
Ablehnung durch andere Menschen, Isolation, Grugiperk, Rivalitat und Intrigen

5. Organisationsbedingte Stressoren wie z.B. blrdaladi Strukturen, steile Hierarchien, unklare
Kompetenzen

6. Rollenbedingte Stressoren wie z.B. durch Rollengmitiit oder Rollenkonflikte

7. Personenbedingte Stressoren wie z.B. durch Uberimatng, Unsicherheit, Angste, mangelnder
Bezug zur Arbeit, Konflikte zwischen Familie undrikare.

8.2.1 Geschichte des Stress
Der Begriff ,Stress” (engl. Druck Kraft; von lattréhgere: anspannen) entstammt der Geologie und

bezeichnet einen einseitigen, gerichteten Druckdd¢dnischen Vorgangen, und wurde spéter auckrin d
Werkstoffkunde allgemein fir den Zustand eines Kaleverwendet, das unter Zug oder Druck steht.

Den Begriff Stress hat der dsterreichisch-kanadischscher Hans Selyén die Psychologie eingefihrt,

um die Reaktion von biologischen Systemen — also dind Mensch — auf Belastung zu beschreiben.sStres
ist ein Symbol fur Belastung ganz allgemein gewnrdérspriinglich sollte der Begriff nur beschreibeas

im Koérper passiert, wenn er belastet wird. ,Strassalso zunachst ein neutraler Ausdruck. Die tiega
Komponente hatte Selye urspriinglich Disstress genamhrend er positiven Stress als Eustress
bezeichnete.

Es gibt verschiedene klassische Stresstheorien:

Cannons Stresstheorie (1932)it folgendem Phanomen unseres Stammhirns — degtillRngehirn” als
der stammesgeschichtlich alteste Teil unseres @ehieagiert reflexartig auf alles UberraschendeN&s
gibt uns die Wahl zu Fliehen oder zu Kampfen. (@anii914)

Lazarus kognitives Modell (1974), betrachtet Stress als transaktionales Erklaruadsthmit komplexen
Wechselwirkungsprozessen zwischen den Anforderudge®ituation und der handelnden Person.

Die Stressforschungen in der neueren Zeit befasisermit der Rolle, die das Zentrale Nervensysteim b
frihen Lebenserfahrungen macht, und welchen Emfkefiihle und Lernen auf die Modulation des
Immunsystems nehmen. Entgegengesetzt der frihargas&ung der Wissenschaftler gilt hier die

sogenannte Plastizitat des menschlichen Gehirss,afalebenslang veranderbar, ausbaubar,
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anpassungsfahig ist. Sogar die Masse der Gehienzisli nicht endgultig festgelegt, sondern kann im
Verlauf des Lebens noch zunehmen. Die Anpassungrge im Zentralnervensystem an die
Lebenserfahrung bezeichnet man als ,NeuropladtizEarscher sindProf. Dr. med. habil. Gerald Hither
(Huther, 2006)Dr. med. Luise ReddemannReddemann, 2004Qr. Dr. Manfred Spitzer (Spitzer,
2007),Joachim Bauer(Joachim, 2005)Antonio R. Damasio (Damasio, 2005)

8.2.2 Stress aus Sicht der Physiologie, Biochemie und|Bgie
Weil das Gehirn mit dem Rest des Korpers Uber sfieeenten und afferenten Nervenbahnen und tber de

Blutkreislauf verbunden ist, kénnen Signalstoffev@ehirn entweder Uber Nervenzellfortsatze oder tbe
die Blutzirkulation zu den jeweiligen periphererelZzellen gelangen. Umgekehrt erreichen Signalelaos
Kdrper das Gehirn bzw. bestimmte Bereiche des Geleintweder ebenfalls tiber den Blutweg oder uber
sensorische Afferenzen. Am Ende dieser untersdbleii Signaliibertragungswege kommt es durch den
jeweils abgesonderten Botenstoff zur AktivierungBezeptoren, die sich an der Zellmembran der
jeweiligen Zielzellen befinden (Mediatoren inteta&irer Kommunikation: Hormone, Modulatoren,
Wachstumsfaktoren, Transmitter). Im einfachstemfiart diese Rezeptoraktivierung lediglich zur Qifhig
bestimmter lonenkanéle und verandert durch dertdldeimsvon K+ oder Na+-lonen das Membranpotenial
und damit die Erregbarkeit der nach geschaltetéiarzehne aber deren Funktion weiter zu beeinféinss
Tiefgreifender und nachhaltiger sind die Auswirkengwenn Rezeptoren aktiviert werden, die an
Signalubertragungswege innerhalb der Zelle selsbpelt sind. Das ist bei der Mehrzahl der Rezepto
vermittelten Wirkungen von Hormonen und Transmittéer Fall. Hier flhrt die Anbindung des
betreffenden Signalstoffes an seinen Rezeptor ktividrung von Enzymen im Zellplasma, die ihrerseit
andere Enzyme so verandern (z.B. phosphoryliedaiss sie entweder aktiviert oder deaktiviert werderh
diese Weise wird die betreffende Zelle in die Lagesetzt, bestimmte Leistungen starker und effekials
bisher zu erbringen und andere Leistungen dafiremingern. Diese Art der Rezeptoraktivierung Hab a
zur Folge, dass die betreffende Zielzelle ihre fugig anpasst an die durch den Signalstoff Gbenmiege
Botschaft, dass entweder im Kérper oder im Gelima ¥eranderung stattgefunden hat. Noch interessant
ist die Wirkung all jener Signalstoffe, die einezBptor-vermittelte Anderung der Genexpressionierih
jeweiligen Zielzellen ausldsen. Zu diesen Sign#fistozéhlen bestimmte Neurotransmitter (z.B. Dopgmi
Hormone (z.B. Kortisol) und die sog. Wachstumsfedto Solche Stoffe wirken als Regulatoren der
Genexpression und kdénnen auf diese Weise ihre ligeriZielzellen dazu bringen, neue Genprodukte
(Enzym- und Strukturproteine) von bisher nicht éxyperten DNA-Sequenzen abzuschreiben, und dafir
andere Gene stillzulegen. Auf diese Weise werddiigvieue Potenziale in den betreffenden Zellen
freigelegt. Diese neuen Fahigkeiten kénnen dartrefgreifenden und nachhaltigen Veranderungen der
bisherigen Struktur und Funktion der betreffendetien fihren. (Bauer, 2002)

Die standige Aktivierung des sympathischen Nervstesys, die mit haufig wiederkehrenden psychischen
Belastungen verbunden ist, kann zu langfristigerai@erungen von Funktion und Struktur einzelner
Organe fuhren — dies mindet sogar in chronischiadtche Erkrankungen wie z.B. Pollenallergie. Bies
Beispiele machen deutlich, wie stark affektive d awar insbesondere negative — Bewertungen und die
dadurch in Gang gesetzten Reaktionen in der Langk kbrperliche Prozesse, die Aktivitat, die Fuoiti

und letztlich auch die Struktur einzelner Organd @ngansysteme nicht nur akut, sondern auch |astigfri
zu verandern.

Jede Stress-Situation verandert damit die Normadwdar Korperfunktionen. Nach jeder Stress-Situatio
sollte der Organismus wieder zu seinen Normalwerteiickfinden, d.h. der Postaggressionsstoffwechsel
(PASW) nimmt wieder die Amplitudenhéhen des BasiguRStoffwechsels an. Dieser wird im Anhang
noch ausfihrlich beschrieben, da er eine wichtiggn@age fur die Auswertung der SFA ist. Man sprioh
diesem Fall vom Basis-Ruhe-Aktivitats-Cyclus (BRAD)eser Begriff wurde zuerst von Kleitmann, 1970,
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beschrieben und unter anderem von Hecht (Hecht,)2@0difiziert. Der Postaggressionsstoffwechsel ist
genau wie der BRAC ein 2-Stunden-Rhythmus. Er bat aine andere Intensitat (Quantitat) in den Beite
von Aktivitat bzw. Deaktivitat.

Abbildung 14: Darstellung des BRAC

Die Darstellung zeigt die rhythmische Abfolge voktifierung und Deaktivierung im Sinne des BRAC:
Basis-Ruhe-Aktivitats-Cyclus nach Kleitman, Hecehgdifiziert durch Heinen 2004 (Heinen 2006, Wien)

8.2.3 Stress aus Sicht der Psychologie
Das limbische System ist eine Ansammlung von Himé&e, die eine entscheidende Rolle bei der Regelung

von Emotionen und Gedachtnis spielen. Besondetstigisind der Hypocampus und die Amygdala, die
unterhalb der Hirnrinde im Schlafenlappen liegear Bypocampus bestimmt, welche Informationen im
Langzeitgedéachtnis gespeichert werden und wirdigiwiedergewinnung und Bildung fiir verbale und
emotionale Gedéchtnisinhalte benétigt. Die Amygdittiert und interpretiert die ankommenden Sinnésda
bezuglich ihrer Bedeutung fiir das Uberleben undtiemaler Bedirfnisse, auch der emotionale Gehatrei
Erinnerung wird erzeugt — Gefihle, die mit Furchd @ggressiver Reaktion zusammenhéngen.

Grol3e Angst bewirkt zwar rasches Lernen, verhinaleet die Verknipfung des neu zu Lernenden mit
bereits bekannten Inhalten. So werden bestimmtestarker Angst verbundene Erlebnisse nicht vergess
kénnen aber nicht in einen Gesamtzusammenhangdaighwarden. Die zur Verarbeitung des Erlebten
notwendige Zusammenarbeit mit dem Hippocampuseistiigt. Erinnerungen werden lediglich als
Geflhlszustande gespeichert, verbunden mit koghenti Reaktionen und Bildern. Angst verandert nicit
den Koérper in Richtung Kampf oder Flucht, sondararaden Geist. Das Denken ist eingeengt, man kommt
aus seinem gedanklichen Kafig nicht heraus. Ohrgstanerden die Gedanken freier, offener und weiter.
(Huther, 2008)

Ob Menschen ein Ereignis als unkontrollierbar, dlf.stressig” erleben, bestimmen sie durch drezga
personliche Bewertung des Ereignisses. Es gib¢ &edignisse, die von den meisten Menschen als
bedrohlich erlebt werden, wie z.B. Tod des Ehepastril rennungserlebnisse, Missbrauch. Menscheander
Stressreaktion durch innere Faktoren hervorgemwiesh haben sich viele Denkgewohnheiten zugelegt, d
ihnen auch dann Stress erzeugen, wenn es gamoivtendig wére, d.h. sie sehen Gefahren, wo keine
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Gefahren sind, Uberbewerten diese und unterschdizerigenen Fahigkeiten, damit zu Rande zu kommen.
Stressbearbeitung ist daher fast immer das Verandet Erlernen neuer Denkgewohnheiten und neuer
Denkmuster. Typische Denkgewohnheiten von Mensadtiiersich inneren Stress erzeugen:

Angst vor Ablehnung. Als Folge davon stellen sie keine ForderungefReauihre Bedirfnisse nicht, sagen
ihre Meinung nicht.

Angst, anderen weh zu tunAls Folge davon scheuen sie sich, ,Nein* zu sagen
Sie fordern von sichalles perfekt zu machenund tberfordern sich selbst.

Angst vor Fehlern. Als Folge davon trauen sie sich nicht an neueg&lién, verkrampfen sich bei der
Arbeit.

Siesehen sich als minderwertig anAls Folge davon aulRern sie ihre Bedurfnisse nigrisuchen nach
auf3en perfekt zu sein.

Sie haberAngst vor Konflikten. Als Folge davon génnen sie sich keine Zeit fuh siteine, aul3ern ihre
Meinung nicht, wehren sich nicht.

Stress ist stimulusgebunden, d.h., es gibt nighSdiiessreaktion, sondern es handelt sich um &rezess,
der mit organischer Mobilisierung tiber Tage unch8an einhergeht. Die auftretenden Emotionen siolat ni
einheitlich, auch die beteiligten Emotionen stekeimen entscheidenden Moment dar, sondern dieadlats
dass intensive Emotionen vorliegen. Die Psycholdgfiiert Stress als charakteristisches Reaktioissen
(Anpassungssyndrom) bzw. als einen syndromhaftetezid von unspezifisch hervorgerufenen
Veranderungen innerhalb des biologischen SystéResidemann, 2004)

Abbildung 15: Kommunikationsmodell nach Heinen

Schematische Darstellung der emotionellen Regulatider Einbeziehung der funktionellen

Regelungskreise des autonomen und vegetativen Mgrstems wie auch Hormonsystems sowie
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Darstellung der Ansétze zur Messbarkeit periphEoektionsauswirkungen der Emotionen: Neuro-psycho-
endokrine-immun-Reaktion.

8.2.4 Stress aus Sicht der Konstitution, Kondition und Kditionierung
Jedes Individuum beurteilt und reagiert aufgrund itbertragenen oder ibernommenen (Konstitution)

erlebten und erfahrenen Situationen (Konditionigjusowie gelebtes Verhalten in seiner psychosazial
Umwelt (Kondition) sehr individuell und beurteild ggden Stressor aus dieser speziellen Umgeburegsand
und findet eine eigene Antwort und Akkommodatiomighén, Berlin 2008)

Da nach Virchow — Gesundheit auf Akkommodationsidgiéit, Krankheit auf Akkommodations-
Insuffizienz beruhen, sind Akkommodationsprozesséniche Stressreaktionen im Sinne emotional-
funktioneller Selbstregulation/-organisation auieagnde Stressoren — Gesundheit bzw. Krankheigish

in diesem Sinnes das morphologisch-strukturelld Bdr Akkommodationsfahigkeit eines OrganismuseEin
Ganzheitstherapie wie die HP50 muss demzufolgéntnaindividuelle Stoffwechsel- und Organprozesse b
Krankheit zielen. Da die Individualisierung deressantwort durch die individuelle Konstitution, Kiition
und Konditionierung verursacht wird, nehmen diese Begriffe eine besondere Bedeutung in der Therap
ein. Folgend eine kurze Definition der drei Begriff

Konstitution

1. Evolutionares Erbe

2. Mit der DNS Ubermittelt

3. Bestimmt den Stressablauf

4. Legt den Organismus in seinen Handlungsfahigkdésn
Kondition

1. Erndhrung

. Bewegung

. Pausen- und Schlafkultur

2
3
4. Lebensstil
5. Funktionalitdt des Autonomen Nervensystems (ANS)
6. Okologie des Organismus, Vitalstoffe (Vitamine, lialstoffe, Spurenelemente)
7. Saure-Basen-Haushalt
8. Endokriner Hormonhaushalt
Konditionierung
1. Erbe der Vorfahren
Koénnen Methylisierungen an der DNS sein (Epigenetik
Eigene, wie von Vorfahren gemachte Ereignis- oderhelltensmuster

2
3
4. Ursache konnen Erziehung, Erlebnisse, allgemeesStren unterschiedlicher Qualitat sein
5

Sie lassen psychologische, physiologische undimdephologisch-strukturelle
Abwehrmechanismen (strukturelle Krankheit) entwinke
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Aus den Definitionen ergibt sich, dass es dasd&igr Ganzheitsmedizin (HP50) sein muss, eine &ang
der Kompetenz des Patienten im Umgang mit Kranldregprechend den Anforderungen im Auf3en- wie
Innen-Milieu herbeizufiihren. Um dies zu lernen drelindividuellen Ressourcen zu nutzen, muss digHP
die Ressourcen offen legen im Sinne einer neuefiiienz- und Bewusstseinsforderung. Das Wissen
betrifft:

1. Individuelle Konstitution, Kondition und Konditiagrung

2. Einfluss des Autonomen Nervensystems z.B. aubOdgane und das Extrazellularmilieu — den
Redox-, und Saure-Base-Haushalt, katabol/anabaesdhsystem

3. Personlichkeitsprofil
4. Systemspezifische biologische Rhythmen

Entsprechend muss ein die HP50 beurteilendes Sylitesa biometrischen Parameter objektiv darstellen
kénnen.

8.3 Pollenallergie )
Die Pollenallergie ist definiert als eine symptoisetie Uberempfindlichkeitsreaktion der Nase, beiede

durch den Kontakt mit Allergenen unter der Vermitt) von Immunglobulin E (IgE) zu einer entziindliche
Schleimhautreaktion kommt.

Im Jahre 2000 betrugen die durch allergische Rinitd Komorbiditaten hervorgerufenen
soziobkonomischen Kosten allein in Deutschland i24llonen Euro, wéhrend alle allergischen
Atemwegserkrankungen zusammen 5,1 Milliarden Ewst&n verursachten. Die allergische Rhinitis bzw.
Pollenallergie tritt bei zwei Dritteln der Betroffen gemeinsam mit anderen allergischen Erkrankufig a
insbesondere mit Asthma (43%), Ekzemen (32%), Nagsmittelallergien (29%) und Urtikaria (19%).
(Dahler, 2009)

Die Alternativ-/Komplementarmedizin geht hier nagihen Schritt weiter. Sie sieht in der Pollenallelig
eigentlichen wie im Ubertragenen Sinne ein allgee®iwie spezifisches Kommunikationsproblem zwischen
Umwelt allgemein und mit spezifischen Stressor& Bollen. Die Pollen besitzen aufgrund ihrer
spezifischen Struktur einen Eigenrhythmus, der sagen das Klangbild des stattgefundenen konditi@me
Ereignisses reprasentiert. Trifft jetzt diese Pallé eine Resonanz im Organismus (Konditionierung. b
Fixierung), erinnert sie den Organismus an daggefaindene Ereignis. Damit ist Pollenallergie sbiwmn

der Diagnostik wie auch Therapie her nicht nurigimunologisch zu I6sendes Problem, sondern ein
ganzheitlich anzugehendes Thema und fordert etegrative Medizin mit CAM.

8.3.1 Geschichte der Pollenallergie
Erste Beschreibungen des Heuschnupfens (engl.é¥ay)fals einheitliches Krankheitsbild finden skitrde

des 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts bei Wilkgierden (1710-1801) und John Bostock (1773 -
1846). Letzterer sprach auch von einem ,catarriesi\vais” (Sommerkatarrh). Philipp Phoebus (1804-
1880), Pharmakologe an der Universitat GieRenjetzlim Jahre 1859 Uber das ,Heu-Asthma®“.

Der Londoner Arzt Charles H. Blackley (1820-190@rwomdopathischer Arzt und litt selbst unter
Heuschnupfen. Nach wenig erfolgreichen Behandlugrgsiehen mit homéopathischen Arzneien
entwickelte er verdiinnte Pollenaufschwemmungenedim Verhéltnis 1:10000 einsetzte. Damit war das
heutige therapeutische Prinzip der Hyposensibilisige vorweggenommen.

Samuel Hahnemann (1755-1843), der die Begriffe efaugpfen bzw. Pollenallergie noch nicht kannte,
deutete die Moglichkeit einer Allergieneigung iMB7 seines Organon zumindest an und benutzte defiir
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Begriff ,Idiosyncrasie”. In der homéopathischendratur finden wir entsprechende Beschreibungen des
erwahnten Rosenschnupfens, bis heute ist die R Md&e — Coryza — rose cold” in den Repertorien
Uberliefert (Kent-Repertorium), mit den Arzneier-8l, Sabad., Sang., Tub., Wye..

8.3.2 Pollenallergie aus Sicht der Physiologie, Biologied Biochemie
Die allergische Reaktion ist eine zellulare Entzimgisreaktion, die in eine Sofortphase (wenigeRals

Stunden) und in eine Spatphase (2-48 Stunden)teitiggerden kann. Uber die epitheliale Barriere de
Nasenschleimhaut kommt ein Allergen in Kontakt dahdritischen Zellen. Diese nehmen die Allergerfe au
wandern in die lokalen Lymphknotenstationen und@néieren die Allergenfragmente (Proteine und
Glykoproteine) den dortigen T-Lymphozyten. Uber €Hedrzellen werden B-Helferzellen zur
Immunglobulinproduktion angeregt. ImmunglobulinlgE) vermittelt die Freisetzung von
Entzindungsmediatoren aus basophilen GranulozytéiMastzellen. Histamin, Leukotrine, Prostaglandine
Tryptase, Chymase und andere Mediatoren flihrenkiiniachen Bild der allergischen Sofortreaktion vom
Typ 1, die sich innerhalb weniger Minuten ausbildiet Anschluss an die Sofortreaktion kann es awch z
einer allergischen Spatphasenreaktion kommen. eliedhmen eosinophile Granulozyten, die durch
verschiedene Botenstoffe und Apoptose-Vorgangdt@@langelockt werden, eine wichtige Rolle eineDi
eosinophilen Granulozyten enthalten enzymatiscloetoxische Inhaltsstoffe, die die Entziindungsreakti
weiter aufrechterhalten.

Durch chronische Entziindungsprozesse kann es auginer nasalen Hyperreaktivitat kommen. Die
Nasenschleimhaut reagiert auch Uberempfindlichuaapezifische Reize wie Geruchsstoffe, Staub oder
Temperaturverdnderungen. Es kann zu Nasenlaufestppéier Nase oder Niesreiz kommen.

Spezifische Allergene sind Proteinbestandteilenafiaher Pollen von Baumen, Grasern und Krautern,
wobei Graserpollen die haufigsten Allergenquellarstellen. Die Graserblite umfasst den Zeitraum biai
August. Eine hohe Belastung mit Baumpollen istiiei bis drei Wochen wéahrend der Birkenblite imiApr
oder Anfang Mai gegeben. Die GesamtexpositionsdaitBaumpollen ist jedoch durch die Haselblite
(Februar bis April) und Erlenblite (Marz bis Apnigriangert. Die Krauterpollenexpositionszeit liegt
zwischen Juli und Oktober. Je nach Landschaft: gebiige, Mittelgebirge, Kiiste variieren diese Zeite

Als Stress kann die Pollenallergie in folgender &legisstruktur beschrieben werden:

Pollenallergen Stressreaktion (psycho-neuraler-immunologisch-endokriner
Prozessablauf) Pollenallergie in stofflicher wie nicht stofflich&orm

8.3.3 Pollenallergie aus Sicht der Psychologie
In der Seele missen bestimmte Bedingungen eréiillt damit sich jemand ,wohl“ flhlt. Aufgrund diese

Bedingungen (Zwange) und Obsessionen (fixierteriief wird unsere Fahigkeit, auf eine Situation zu
reagieren, eingeschrankt. Der Grad der Einschranlatrein Maf3 fir das Ausmalf3 der Krankheit. Istisol
eine Einschrankung vorhanden, sind wir nicht méfendfir das, was uns entgegenkommt. Andererssits i
Gesundheit unbedingtes/thl sein®. Ein gesunder Mensch fuhlt sich ,wohl“, unter weda Bedingungen
auch immer. Das ermdglicht dem Menschen im Momargein und angemessen und in Proportion auf die
Situation, die auf ihn zukommt, zu reagieren. Wirder Situation eine Leistung verlangt, wird diese
erbracht. Verlangt die Situation, passiv zu seingy/man passiv sein. Man muss weder eine Leistung
erbringen, noch passiv sein, um sich ,wohl“ zu &ihIMan ist fahig frei auf die jeweilige Situation
reagieren. Gesundheit bedeutet Freiheit, Spontamithim Momentsein. Der Geist im Inneren ist fiig
Anforderungen der Situation zu erfullen.
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Abbildung 16: Pyramide des "Wohlfihlens" nach Heinen

Die Pyramide des Wohlflihlens und des Idealzustamties$ier bezeichnend darstellt, dass der Meniseh e
gute bis sehr gute Stresstoleranz bzw. Selbstog¥fanigkeit aufweist, wenn man sich in einer psychen
wie physiologischen Gesundheit befindet.

Nun zeigt uns aber die Hirnforschung, dass wiraingdem Zeitpunkt unseres Lebens auch neu
konstruieren kdnnen, indem wir irgendeines dietenanotorischen, sensorischen oder affektiven Btust
verlassen, also anders zu sehen, zu fuhlen odsarmleln beginnen, als bisher. Und wenn es gelandt,
einer dieser Ebenen ein neues Muster auszubildemeglen alle anderen Ebenen davon gleichsam
»mitgezogen“. Wenn wir damit beginnen kénnten, \ielt anders als bisher zu betrachten oder anders zu
denken, wenn es uns gelange, nicht immer mit deiclggn Geflihlen auf dieselben Ausléser zu reagieren
oder vielleicht auch nur eine andere Kdrperhalteingunehmen, so hatte das enorme Folgen fur alkes,
auf der ,Baustelle Gehirn“ passiert. Dann wirdeshtinur diejenigen neuronalen Verschaltungsmuster
umgebaut, die an dieser neuen Leistung beteilgt, Sondern ebenso auch alle anderen, die damit auf
irgendeine Weise in Verbindung stehen. Kopplunghhéie Neurobiologie dieses Phanomen, das jeder
Mensch kennt, dem es beispielsweise gelingt, sr@meVloment lang in eine glickliche Stimmung zu
versetzen.

Krankheit ist eine Beschrankung der SichtweisdsEsine eingeengte Art, die Dinge zu sehen. Nar di
Bewusstwerdung der Begrenzung der Seele kann digsé/erschwinden bringen. Krankheit verschwindet
nur durch Bewusstwerdung. Das homdopathische Hé&diniewirkt ein Erkennen der Fixierungen oder der
Zwange, in dem es die Person mit der urspringli@itration, aus der die eigene Begrenzung stammt, i
Beriihrung bringt.

Oft kommt es zu einer Kompensierung, das bedeltetlsWillenskraft einige der Elemente seines Wase
zu verdecken, ohne diese zu verédndern. In jeddeBaag muss der Mensch auf eine Art kompensieren.
Kompensation wird bendtigt, wenn eine spezielleli@tan einer bestimmten Situation nicht sinnvst]
wenn sie nicht von der Gesellschaft benottigt wildraovenn sie das eigene Image oder Leben in der
Gesellschaft stort. Ist die Kompensation sehr siteader ist der Patient sehr sensibel auf die Gegd
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einer bestimmten Qualitat, dann findet eine Ubenxensation statt. Das heift, dass ein Verhaltensmust
entwickelt wird, welches genau das Gegenteil van dggentlichen Wesen der Person ist.

Wahre oder unkompensierte Symptome findet man iseldsituationen, in der Kindheit, im Verhalten des
Patienten mit denen ihm Nahestehenden und dortinlbeabsichtigtes Verhalten zu Tage tritt. (Dr.
Sankaran, 2006) (Peppler, 2004)

8.4 Homobopathie in Hochpotenzen C 50.000
Hahnemann entwickelte die Q-Potenzen am Ende sket®ms, in den letzten zehn Jahren, da er der

Meinung war, dass die durch Zentesimalpotenzerohgevufenen Verschlimmerungen zu viel Leid Uber die
Patienten brachten. Als Meister der Pharmazie ekbite er Q-Potenzen, die durch die Verdiinnung in
einem Verhaltnis von 1:50.000 hergestellt werdevhev die Anzahl der Schuttelschlage nur 100 betragt
Die grofRe Verdlunnung der Arznei erhoéht die Stankhrend die relativ geringe Anzahl der Schitteksgél
daflr sorgt, dass die Verschlimmerungen nicht $tighsind. Als Ergebnis reicht die Arzneiwirkunghse
schnell in die Tiefe bis zur Geistes- und Gemitsehend weit zuriick im Zeitschema des Patienteiitte(J
2007)

Im Prinzip besteht eine homodopathische Potenz maiidteilen:

1. Der erste Anteil ist die eigentliche Substanz, gersdas homdopathische Mittel hergestellt wird. In
der Substanz (Pflanzen-, Mineral-, oder Tierregtbrkt die materialisierte Form einer Botschaft.

2. Der zweite Anteil ist der Dynamisierungsprozessiéahanns. Durch das stufenweise Verschiitteln,
hat es Hahnemann geschafft, die Dynamik, die Leigkad und damit die
Ubertragungsgeschwindigkeit der Botschaft zu egnalind zu fixieren. Jede Flissigkeit, die in
Bewegung gerat, hat eine Dynamik. Nach einer Wt lchtigt sich die Dynamik wieder. Erst
durch die weitere Verdiinnung und Verschittelunglunireiner Art Konterungsprozess die
Dynamik erhalten. Durch sofortige Weiterverarbejtinteibt die Dynamik in der Potenz enthalten.

3. Der dritte Anteil ist der Grad der Verdinnung. Dierdiinnung steht im engen Zusammenhang mit
der eigentlichen Botschaft. Die Botschaft, die tnfation, die Aussage der Arznei ist auf materieller
Ebene sehr grob. Fein verdinnt aber, wird die Bai$wiel klarer, viel direkter und viel
verstandlicher werden.

Man geht davon aus, dass jeder Stoff, jede Pflgeder Stein, natlrlich auch jedes Tier und jedensth,

eine Personlichkeit, eine Individualitat darstefitellt man sich weiterhin vor, dass die kleinsighEit die

das Indviduum lebendig erhalt, sein Eigenrhythnsti$BRS), zusammengesetzt aus den vielen spezfisch
Eigenrhythmen seiner Einzelsysteme, dann ist eRdgthmus der einmal das Individuum selbst, wiehauc
jedes seiner Systeme zwischen seiner kosmischem dinat chaotischen Form schwingen lasst. Kosmos aus
dem altgriechischen verstanden, bedeutet festetgiierte Energie. Energie und Chaos aus dem
Altgriechischen verstanden als freie Energie,ifreler Entscheidung, Auflosung von fester Ordnubamit

ist Chaos als der aufgeldste Kosmos und Kosmasaalgingefrorene Chaos zu verstehen. In dem Falle
enthalt der verkniipfende Rhythmus die Informati®auplan) fiir Chaos und Kosmos.

Die Herstellung einer homoopathischen Substannerirsehr an diesen Schwingungsvorgang. Mit
steigender Potenz, die zunehmende Auflésung bigdrmvolligen Fehlen jeglicher Materie. Entspreahen
dem Chaos der Substanz und dem Potenzieren, witdhyg¢hmus auf das Wasser Ubertragen, das dem
Vermischungsvorgang der seltsamen Schleife gleigdiehe Abbildung , der Seltsame Attraktor)

In gleicher Weise kann sich Krankheit als eine filerindividualitat in einem Organismus materialisier
und eine feste Struktur/Form annehmen. Die Homdog&ann aufgrund ihrer besonderen
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Herstellungsweise und dadurch hervorgerufenen Wiik@vdiesen Materialisierungsprozess zur Umkehr
bringen und nach AulRen (meist Uber die Haut) tramigwen. Von hier aus kann die Krankheit dann in
aufgeloster Form den Korper verlassen.

Samuel Hahnemann hat mit seiner Verdinnung biQzBotenz hin, die vormals materiell gegebene
Substanz, Stick fur Stick in ihre chaotische Foiimmaterielle Form Ubergefuhrt. Physikalisch gesehe
fuhrte er einen Materialisierungsprozess in einerkehrprozess zur Dematerialsierung aus. Er hdedte
Form wieder zuriickgefuhrt in Richtung der mathegwdten Formel, mit Hilfe des Wiederholungsprozesses:
Dem Prozess des stufenweisen Verdiinnens, dieFeste wird durch haufiges Verschitteln und
Verdinnen, wieder in die individuelle Botschaft deathematischen Formel gebracht. Gleichzeitig it m
der Haufigkeit des Verdiinungsprozesses auch diamigierung erfolgt. Die Ubertragungsgeschwindigkeit
hat sich damit erhéht und je naher man der mathschan Formel kommt, umso klarer und dynamischer is
die Botschaft. (Jutte, 2007)

Eine homoopathische Hochpotenz scheint den mdegri€esetzen nicht mehr unterworfen zu seinlin, 8.
68 spricht Hahnemann von der ungemein kleinen Gattie.keine bedeutende@=genwirkung mehr
hervorruft..” Es ist dabei ganz offensichtlich, dass Hahnentagirder ungemein kleinen Gabe die
Hochpotenz meint. (Macek, 2007) ,Ahnlich in § 159: ,... je kleiner die Gabe ..., dekiozer die
Behandlung. Bei dieser Hahnemannschen Betrachtugigswscheint die verfeinerte, dematerialisierte
Botschaft eine ganz andere Qualitdt zu haben, alie Ratienten sofort verstanden wird und auch inakirh
von kurzer Zeit umgesetzt werden kannMacek, 2007)

Beim erkrankten Patienten, hat sich eine speZldlilematik materialisiert und er bendtigt fir seinen
Heilungsprozess eine bestimmte, deutliche Botschiftier er in Resonanz gehen kann. Am Beispiel der
Pollenallergie ist Kreativitat unerwtinschbér Pollenallergiker ist witend auf die Natur, dex)“leben*

darf und ihre Pollen, ihr kreatives Potenzial freid ungehindert verteilt. Der Pollenallergiker tgglernt,

sich zu disziplinieren und verbietet sich Kreadiyjitndividualitat, Fruchtbarkeit und freie Entfalig. Dies
geschieht auf der Basis der erlebten Einschranknrigeerhalb seines Umfeldes. Er muss sich ,benehmen
— die Natur braucht dies nicht(Peppler, Die Bedeutung der Symptome und Krangbigiter zum besseren
Verstandnis der homdopathischen Anamnese, 2005)

8.4.1 Homoopathie HP50 aus der Sicht der Physiologie, Bmgie und Biochemie
In der Homdopathie nutzt man das Gesetz ,Ahnlid¢teds Ahnliches" (Similia similibus curantur) oddas

Gesetz der Wiederholung und auch das Gesetz ,mwieeaul3en”. Alles was uns umgibt ist ein Spiegel
unseres Inneren und dient uns der Erkenntnis.

Der Patient ist vielleicht im Kindesalter seelis@htletzt worden und hat demzufolge bestimmte
Glaubensstrukturen erlernt und damit individuelbd®Bzmechanismen aufgebaut. Nur so gilt es die
einstmals gesetzte Wertung herauszunehmen und koizienen zu lernen. In der Homoopathie ist man
nicht nur auf die psychische Komponente dieser Gesmgewiesen, man hat auch das Phanomen, dass in
allen Stoffen, die uns umgeben mdgliche Seelenadstiéion Menschen zu finden sind. Dies kann man aus
der Signatur der Pflanzen, der Metalle, und derelablesen, oder auch aus den homéopathischen, so
genannten Prifsymptomen zusammenstellen. Betraohitetz.B. Quecksilber, welches sich ohne festen
Rahmen und Bedingungen sehr quirlig verhalt, gfimpfe abgibt und letztlich nicht zu halten ssth

dann sehnsichtig an andere Metalle, besonderselméidlle wie z.B. Gold anhangen méchte. Vergleicht
man Quecksilber mit einem Menschen der noch kediggnen Lebensinhalt gefunden hat, der sich selbst
noch keinen Rahmen geben kann, der letztendlithasicandere, festere und sichere Personlichkeiten
hangen will.
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Mit Erkenntnis der Signatur hat der Homdopath digghthkeit, durch die Gabe der jeweiligen
homoopathischen Arzneimittel, welche den Seeleandstles Patienten spiegeln, einzuwirken.

»--- Krankheit ist nichts anderes als die grundlegendéahnidee” des Patienten..(Sankaran, 2006).
Sankaran erwahnt die Geistes- und Gemutssymptonmeeiit, wenn der Therapeut die grundlegende
Wahnidee ganz versteht, kann er direkt zur WureelRroblems gehen. Durch Bewusstwerdung kann die
Wahnidee verschwinden und die Krankheit ist vorbei.

Was ist nun heilend an der homdopathischen MedpPartenzierte Heilmittel haben keine bestimmte 8tell
an der sie wirken, sie bewirken ausschlief3lich dyinahe Effekte. In der Mittelprifung produziert das
Heilmittel einen Zustand und zwar zuerst einen Gsmistand und einen Zustand auf der Ebene der
Allgemeinsymptome. Weiters, abhéngig von der irdliellen Empfindlichkeit, wird es Symptome in
verschiedenen Organen produzieren.

Ein homoopathisches Heilmittel ist in der Lage geiZustand ahnlich dem, in dem sich eine Persamnsch
befindet, zu erzeugen. Indem es solch einen Zustergdigt, wird solch eine Impression oder ein Bid
urspringlichen Situation wieder hervorgerufen (§eikild), in der dieser Zustand eine angemessene
Antwort war.

8.4.2 Homobopathie HP50 aus der Sicht Konstitution, Kondiion und Konditionierung
Die Konstitution wird tGblicherweise als Summe atleistigen, seelischen und korperlichen Eigensehatft

verstanden, die auch als die Grundlagen des Versagielten. Sie stellen Qualitaten dar und besitzen
dispositionellen Charakter. Sie bestimmen die Reagiveisen des Individuums gegeniber auf3eren
Einwirkungen, innerhalb des genetisch festgeleB@mmens. Dies fihrt oft zu der falschen
Schlussfolgerung, Krankheiten entstiinden tberwiggerh dem Boden konstitutioneller Anomalien.

In der Homdopathie benutzt man den Ausdruck ,kaumstinelles Mittel“, um sich auf die tiefste Schiater
Konstitution eines Menschen zu beziehen, die zuindliech dariber liegende Schichten verdeckt sein
kann. Dies ist oft eine irreflihrende Wortwahl, wa#én nicht mit Sicherheit wissen kann, welche Mitte
wenn Uberhaupt — unter der Oberflache liegen, gelaman diese Oberflache nicht angemessen behandelt
hat. AuBerdem ist die oberflachlichste Schinfrner die offensichtlichste.

8.4.2.1 Schichten
Der menschliche Organismus kann sich anscheineadleafriiheren chronischen Zustande des Kérpers und

des Geistes erinnern. Dieses Gedachtnis umfadstestimmte erbliche Faktoren, die der Patientlena

hat. Jeder stabile Zustand des Korpers und deseSdiann als eine Schicht der individuellen Koogtn
betrachtet werden. Wenn sie von einem andererestaliistand Gberlagert wird, bleibt sie doch im
Gedéachtnis der Zellen gespeichert und kann in Zitkaaktiviert werden, wenn die dartber liegenden
Schichten durch eine korrekte homoopathische Verord ,abgetragen werden. Ausgenommen davon sind
die Phasen akuter Erkrankungen und traumatisclanierigen, sowohl kdrperlich als auch seelisch.ies
kénnen die Frequenz eines Menschen andern unddadime neue Schicht bilden, aber haufiger
verursachen sie eine Funktionsstérung innerhallvaldrandenen Schicht. Die ererbten pathologischen
Schichten korrespondieren haufig mit den verscmedaiasmen. (Erklarung der Miasmen siehe

Methodik)

Die konstitutionelle Verordnung bezieht sich dayalalss man die Mittel auswahlt, die zu einer bestiem
Zeit die Totalitat aller geistigen und korperlichepmptome des Patienten abdeckt.

Kondition — ist unser Lebensstil und Ernahrungsdaveiten, die durch die Mittelgabe beeinflusst weard
Ein Nux vomica Typ ist jemand der viel ,Aufputschtal‘ wie Kaffee, Tee, Drogen etc benétigt. Durdé d
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Gabe Nux vomica und durch Bewusstwerdung findeniiezesse statt, die diese Gewohnheiten veréandern
koénnen.

Konditionierungen fallen in die Gemits- und Geisyesptome, sowie Wahnideen und Empfindungen.

8.4.3 Homoopathie HP50 aus der Sicht der Psychologie, d#v¥ahnidee und der Empfindung, sowie
der Gemits- und Geistessymptome
Wenn man im Moment lebt, nimmt man die Situatiomaie sie ist. Dann gibt es keinen Konflikt undge

Situation kann fast wie automatisch angegangerbemdiltigt werden. Die Situation bleibt eine Sitoati
und wird nicht zum Problem. Eine Situation wird @zum Problem, wenn sie mit der Vergangenheit
verknipft wird und sie eine falsche WahrnehmungREsalitat bestéatigt, und die Situation dann in veise
Gedéachtnis fixiert wird. Es beginnt ein Prozessjem jede Situation zu einem Problem wird und déce
zu einem lebenslangen Problem verdichten. Das &roder fixierten und falschen Wahrnehmung der
Realitat beginnt. Eine Wahnidee beherrscht dagishaielle Leben. Diese personliche Wahnidee beesatlu
alles im Leben: die Arbeitsweise, zwischenmenshilBeziehungen sogar emotionale Zustande — Angste,
Hass, Freude die dann in dieser Wahnidee begrliadenh. Diese taucht auch in Form von Traumen,
Alptraumen und Fantasien auf. Somit werden alleebskrfahrungen im Lichte dieser personlichen
Wahnidee erlebt. Wahnideen tberschreiten auchueiRaum im Beispiel, dass sich jemand fuhlt wie
versklavt, in Gefangenschatt etc.. Diese Wahnidieg w der HP50 speziell repertorisiert.

Einige Formen der Psychotherapie zielen daraudliefjxierten Muster der Wahrnehmung und des
Verhaltens aufzuzeigen. Die Gefahr dabei ist, déssnur intellektuell verstanden und nicht erlelvd, das
ist vorubergehend angenehm, aber auf Dauer nicktmgsvoll. Denn die Wahnidee ist nicht intellektue
sie entspringt nicht einem Gedankenprozess odeti&nem wie Angst, Furcht, Hass oder Freude. Sie
entspringt einer viel tieferen Ebene. Sie ist adil €iner viel tieferen Erfahrung und zwar einer@imdung
des Kdrpers und des Geistes, die uns ,bis aufs ‘Mahken lasst. (Huther, Mai 2008) Das ganze Veasral
die Kdrperhaltung, die Nerven und das Hormonsystemtden hier von dieser Empfindung beeinflusst.

In der Homdopathie versucht man hier die ,eigemdtamenschliche Sprache zu héren, die Sprache, die
dem homoopathischen Prinzip ,Ahnliches heilt Ahiméis* zugrunde liegt. Das heiRt es werden Heilmittel
ausgewahlt, welche aus Substanzen hergestellt weddeeine ahnliche Sprache haben, wie die des
Patienten. Das “nicht-menschliche” im MenschemnlistUrsache von Stress und fuhrt zur Krankheit.
Krankheit ist das ,nicht-menschliche” Lied, welchesins die Melodie einer anderen Substanz aus der
Natur spielt. (Sankaran, 2006)

9 STIMMFREQUENZANALYSE

Dr. Arno Heinen hat ein Diagnoseverfahren entwigldds rein strukturell-morphologische
Diagnoseverfahren erganzt, indem es den funktiemadtionalen Teil in einem Diagnoseverfahren ausfuhr
Mittels spezieller zeitreihenanalytischer Algoritamin Anwendung auf das akustische Bio-Signal Sgmm
entsteht eine Kurvendarstellung die dem Klangbddsystemspezifischen biologischen Rhythmen
entspricht. Uber Interpretationsmuster bietet sieh erstmals eine objektivierbare Grundlage zur
Beurteilung bislang ,intuitiv erfasster Kommunil@il' und psychosomatischer Vorgange an. Offene
Praxisstudien mit mehr als 10.000 Probanden kormgigen, dass das System der biologischen Rhythmen
BRS die htchste Steuerungsebene lebendiger Orgamiseschreibt — namlich der Ebene der
Selbstorganisation.

Es kdnnen hier Aussagen getroffen werden, wie estitnmtes Individuum Zeit, Raum, Geschwindigkeit,
Distanz, Energie und Masse erlebt, sowie die eatslgnden Emotions- und Stressverhalten. Es besaht
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der Begriff ,emotional” auf die physiologischenyphologischen und morphologisch-strukturellen
Stressablaufe.

Nach Erstellung der SFA zeigt sich auf dem Diagrasmme griine Kurve, die Frequenzen der
Hirnzyklizitdten und damit neben den Frequenzemugtabolischen Prozesse auch die Frequenzen des
emotional-mentalen Verhaltens, die gelbe Kurvetadiig Frequenzen der metabolischen Prozesse wie
Organzyklizitat des Kérpers.

9.1.1 Geschichte der Stimmfrequenzanalyse
»Sprich, damit ich sehe, wer du bist* — Sokrates,...und ich dir sagen kann, wie du bist, damit éins

kannst, der du bist...“. Arno Heinen.

Die Stimme ist ein zeitlich sich stets veranderridbendiges System. Unmittelbar mit den Sinnes@gan
des Hoérens und Fuhlens und dem Gehirn verbundweterfisich in der Stimme die Frequenzen und
Rhythmen, die gehort und gefiihlt werden. Damitdsentiert sie das ,Orchester* Organismus in seinem
Zusammenspiel der unterschiedlichen Rhythmen umglResise. Die Stimme wird als Reprasentant des
Gesamtorganismus in seiner Ganzheitlichkeit koiget, emotionaler und mentaler Funktionen gesehen.

Schon der deutsche Apotheker und Physiker ArthethBiahat um 1910 in Bonn einen Umrechnungsfaktor
entwickelt, mit dessen Hilfe man von der Summenfdrainer chemischen Substanz ihre Frequenz in Hertz
berechnen kann. Diese Umrechnungsfaktoren werdeéeristimmfrequenzanalyse genutzt, um die
Intensitat zu messen, mit der eine in der Stimntleadtene Frequenz mit den Frequenzen von korpereige
oder korperfremden Stoffen in Resonanz steht.

9.1.2 SFA aus Sicht der Physiologie, Biologie und Biochee
Die Stimmfrequenzanalyse entspricht der zeitreihalyischen Auswertung eines akustischen Biosignals

des menschlichen Organismus, mit deren Hilfe maerschiedliche biometrische Parameter des
Organismus qualitativ und teils auch quantitatitessuchen kann. Empathische Verhalten kénnen aus de
~Klangbild“ heraus interpretiert und beschrieberrden. Im Einzelnen kann zu folgenden biometrischen
Parametern Stellung genommen werden:

1. Personlichkeit und Grundtypus nach Charakter uméung

2. Konstitutionelle/konditionelle Veranlagungen undr&liessetzungen: Beurteilung des Basis-Ruhe-
Aktivitats-Cyclus“(BRAC), des vegetativen Nervengyas und des Organsystems

3. Selbstordnungs-/Selbstheilungsfahigkeit: Beurtgjluan Chaos und Starre und Blockade
4. Zell- und Korperstoffwechsel

5. Oxidative und reduktive Prozesse bzw. Stress: Wighidiert der Stoffwechsel unter
Stressbedingungen, zu oxidativem oder reduktiveesS? Welche Vitamine/Antioxidantien sind
moglicherweise sinnvoll?

6. Saure-Base-Verhadltnis: Verschiebung zur Alkalossi@zh/Elektronentberschuss) oder Azidose
(Ubersauerung/Protoneniiberschuss). Welche Minarsiiel sinnvoll?

7. Katabole (=Abbauende) und anabole (=Aufbauendejdigeerteilung: Hieraus kénnen sich
Beurteilungsmoglichkeiten zur Hormonkonstellatiordum Hinblick auf das ,metabolische
Syndrom* ergeben.

8. Sauerstoffaufnahme, Erndhrung, Bewegung, sowid\ilieelsaule und deren Versorgungsprobleme
in psychologisch, physiologisch und morphologischaeswirkungen auf den Organismus
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Die Aussagen griinden im Wesentlichen auf den inrderen Medizin bekannten
Postaggressionsstoffwechsel. Siehe folgende Abtgdu

Abbildung 17: Postaggressionsstoffwechsel

Die Abbildung zeigt den 4-phasig ablaufenden Pagtssionsstoffwechsel mit den entsprechenden
hormonellen Veranderungen als Akkommodations-bzavesSprozess des menschlichen Organismus

9.1.3 SFA aus Sicht der Konstitution, Kondition und Konditionierung
Unter Beachtung von Konstitution, Kondition und Ki@ionierung werden alle von einem Stressor

ausgeldsten ,Fehlregulationen”, die eine suffizeflkkommodation bzw. eine effektive und effiziente
Stressantwort verhindern, in die Selbstordnung arieihgebracht.

Konstitution: Hiermit ist das gesamte Erbe aus der evolution&rawicklung des Menschen heraus
gemeint, die auf der DNS ,niedergeschrieben” wurdir gesamte Stoffwechsel, seine duReren wie
inneren Strukturen die einen Menschen bestimmen.

Konditionierung: Damit sind eigene, wie von Vorfahren, gemachtedsist oder Verhaltensmuster
gemeint. Im Speziellen von Stressoren aufgezwungeziehungs- bzw. Erlebnismuster, die als eigene
psychologische, physiologische und/oder morphotdgtrukturelle Abwehrmechanismen in einem
Gedéachtnis hinterlegt sind. Sie betreffen einerhtigen therapeutischen Bereich und kénnen tber
Bewusstmachung aufgearbeitet bzw. verarbeitet werde

Kondition: Hierzu zahlt man die Erndhrung, die BewegungpPdiesen- und Schlafkultur, den Lebensstil
und die Funktionalitéat des Autonomen Nervensystems.

9.1.4 SFA aus Sicht der Typologie

Entgegen bisherigen Typologien lassen sich diedRbchkeitsmerkmale unter der rhythmischen
Kommunikations-, Information- und Regelungsvorgabesinne einer Anarchie und Pankratie jetzt weirtfre
darstellen. Jede Personlichkeit erbringt seinewaadigen Beitrag flr einen (Er)schépfungsprozessteh

als Evolutions-/Akkommodationsprozess gesehenyaekeinem anderen so erbracht werden kann. Da der
Rhythmusvorgang immer 4-phasig ablauft trifft malgérichtig immer auf 4 Personlichkeiten bzw. Typen
Bio-chemisch werden dazu die Eigenschaften der HoenfNeurotransmitter-, endokrine, Leukotrine-
(immunologische) Hormone) in Hinblick auf die Fakeg en Organismus in die chaotische und kosmische
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Phase zu Uberfuhren betrachtet. Dies bedeutetdikss Hormone personlichkeitsspezifisch
rhythmusbestimmt in unterschiedlichen Quantitawgfireten. Dies verleiht jeder Persotnlichkeit ibne i
eigenen Eigenschaften und Fahigkeiten sowie Verhaltim Mitmenschen und zur Arbeit. Jede
Personlichkeit hat somit seinen ihr eigenen Umgaitdgstressoren, d.h. Reagiert sehr unterschiedlich
orientiert an den Typus und seine Konstitution, #itian und Konditionierung. Dies macht es notwendig
die verschiedenen emotional-funktionellen Stresspater zu quantifizieren.

10 UNTERSUCHUNGSZIELE UND FRAGESTELLUNGEN

Die klassische kausale Behandlungsmethode beidtibasallergien ist die Hyposensibilisierung. Sigit
Einfuhrung dieser Therapieform durch Noon und Fraaefi911) sind die anfangs wassrigen
Therapieextrakte erheblich verbessert worden. DigviEklung von Depot-Praparaten mit verminderter
Bioverfugbarkeit und von chemisch modifiziertenekfienen (Allergoide) mit verminderter Allergenitéat
ermdglichte die Injektion hoherer Extraktdosenddeichzeitig geringerer Nebenwirkungsrate. In der
Konsequenz fuihrte dies zur Einfihrung von Kurzbheitapieschemen fur die SIT mit Depot-Allergoiden.
Diese von der WHO anerkannte Form der SIT ist heuteStandardtherapie geworden, mit der sich jede
andere Form von Therapie messen lassen muss. Bseieg der Pollenallergie durch die SIT wurde im
Wesentlichen durch wissenschaftlich anerkanntenBléihkeits- und Symptom-Score bewiesen.

Somit bot sich an, auch alternativ- bzw. komplerdaenedizinische Therapieformen wie z.B. die
Hochpotenzhomdopathie C 50.000 mit dem gleicheinBi¢hkeits- und Symptom-Score auf ihre klinische
Wirksamkeit und Vertraglichkeit zu tberprifen umezeschéatzen. Ein Vergleich mit gesunden Nicht-
Pollenallergikern und placebobehandelten Pollergikern mit NaCL konnte dann entscheiden, ob die
Homoopathie in Hochpotenzen vergleichbare Wirkurzggt.

10.1.1 Zielstellung
Es soll die klinische Wirksamkeit einer einjahrigéehandlung mit Hochpotenzen C 50.000 mit einem

Patientenklientel von 15 Personen in der Praxi&mzheitliche Kdrpertherapien mit einem
wissenschaftlich anerkanntem Befindlichkeits- ugchftom-Score eingeschéatzt und die Aussagefahigkeit
der SFA bezlglich des Therapieerfolges und einefetittaften Erklarung des Erfolgsweges geprift werde

10.1.2 Fragestellungen
Daraus ergeben sich folgende Forschungsfrageridsie dlasterthesis:

1. Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern undawfer absichern und ist eine Wirkung zu
beobachten, die Gber eine ausschliel3liche Placekavg hinausgeht?

a) Zielt die HP50 nicht nur auf das immunologisam@fphologische Ursachenfeld der PA
sondern l6st gleichzeitig konditionierte Verkniipjen zum psycho-sozialen Umfeld auf und
fuhrt zu einer veranderten Stresssituation?

2. Kann die SFA die Ergebnisse der Testbogen validiereproduzierbar unterstitzen?
Daraus ergibt sich die Hypothese, ob die HP50 saharsten Jahr der Anwendung zu einer
Verbesserung verschiedener Allergiesymptome fubrehmittels der SFA sich die komplexen
emotional-funktionellen Zusammenhange der PA egkidassen, sodass ein Wirkmodell fir die
HP50 entwickelt werden kann.

Daraus ergibt sich die Hypothese, ob die HP50 saharsten Jahr der Anwendung zu einer
Verbesserung verschiedener Allergiesymptome fabrehmittels der SFA sich die komplexen
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emotional-funktionellen Zusammenhange der PA egkldassen, sodass ein Wirkmodell fiir die HP50
entwickelt werden kann.

PATIENTENKOLLEKTIVE UND METHODIK

10.2 Patienten, Therapie- und Untersuchungsablauf
Die Teilnehmer der Studie wurden durch eine 6rdlidleitung gesucht und es wurden 15 Patienten mit

Pollenallergie in die Studie aufgenommen. Die Sichg der Diagnose erfolgte durch eine Anamnese mit
dem HP50 Fragebogen (im Anhang) und einem Attestjeter Teilnehmer vom Hausarzt bzw. Facharzt
vorlegen musste.

10.2.1 Patienten
Die 15 Pollenallergiker schliisseln sich wie folgt:a

1. Baumpollenallergie (Birke, Erle, Hasel) : es gibtrie reinen Baumpollenallergiker keine Patienten
2. Graser- und Krauterpollenallergie: 5 Patienten
3. Baum-, Graser- und Krauterpollen: 10 Patienten

Eine weitere Einteilung der Patienten in weiblicimel mannliche durchschnittliche Altersgruppen wurde
wie folgt gemacht:

5 mannliche Patienten, mittleres Alter: 30,4 0 @® Jahren — 49 Jahre)
10 weibliche Patienten, mittleres Alter: 35,2 (\dahre — 57 Jahre)

10.2.2 Therapie
Der Behandlungsbeginn der Pollenallergiker gestaitd sehr unterschiedlich, da diese sich tGber ein

Zeitung gemeldet haben. Die erste Behandlung begianrvh. April 2008 die letzte startete am 15. M&@&0
Der Ort der Therapie ist auf 1.100 m Seehdhe und damit als Gebirge eingestuft.

Zuerst erfolgte ein Gesprach mit einer ausfihriicBesprechung um die Reihenfolge der Messungen mit
der SFA festzulegen und einer Erstanamnese, uiadson in ihrer psychologischen ,Wesensart®, iemhr
~Wahnideen“ und ihren Empfindungen kennen zu lernen

Mittels einer Software namens Homoolog der Fa. el (Peppler & Albrecht, 1980) wurde anschlieRend
die Repertorisation gemacht. In dieser Softward sinder HCR Homdéolog-Computer-Repertorisation auch
Auswertungsmodule entwickelt, die in der Homoéopatiinmalig sind. Es handelt sich hier um Module mit
spezieller ,Psychologischer Bedeutung nach A. Refpp/Therapieblockaden-Auswertung“ und
~Folgemittelanalyse".

In der zweiten Stunde erfolgte die Verabreichungmmesr homéopathischen Hochpotenzen, die in ihrer
Wertigkeit dem Similiaebild des Patienten am atingdien waren und die Mittel, die der
Miasmeneinschatzung entsprachen. Die entspreché&sidénli wurden in eine 50ml Flasche mit einer
Wasser-Alkohollésung gegeben. Der Patient nahnediafgeldste HP50 Mischung zweimal taglich, 2-3
Tropfen ein. Die Absetzung der Einnahme der HP&flgte individuell nach Absprache mit dem
Therapeuten.

Die meisten Patienten waren in dieser Zeit densStteer Pollenallergie bereits ausgesetzt undwsden
je nach Schweregrad in den nachsten Wochen notimbae Folgemittel dazu gegeben.

10.2.3 Untersuchungsablauf
Die Messzeitpunkte (MP) fur die SFA im Zusammenhaniigder HP50 waren:
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MPO 1 Woche vor Beginn der HP50
MP1 Tag der Verabreichung der HP50
MP2 1 Woche nach der letzten HP50
MP3  POLLmax Zeit

Es wurden weitere wochentliche Messzeiten getétigtnicht in die Auswertung der Reliabilitat fadle=ur
die Auswertung der SFA wurden diese vier Messzakfrifestgelegt, die fur die Auswertung notwendig
waren, um eine wissenschaftliche Aussage recltgéartzu konnen.

Die Beurteilung der Wirksamkeit Therapiemethode BiIFBAnwendung auf Pollenallergie erfolgt durch:
1. SFA zu den Messzeiten MPO — MP3
2. Maodifizierter Fragebogen nach einem Modell der EifBoltzmann Graz
3. Saisonaler Symptom-Score Fragebogen modifizieth daen SB-Allergie Manager
4

. Vergleichsgruppen aus gesunden Nicht-Pollenallergikind placebobehandelte NaCL-
Pollenallergikern

Die statistische Analyse zu den Punkten 1 — 3 fiddech Herrn Lothaller, Statistiker des Interumsrgiren
Kolleg Graz, statt. Diese wird mit Hilfe der Stéitsoftware ,SPSS" ausgewertet.

11 METHODEN
11.1 Methode der Homdéopathie in Hochpotenzen HP50

11.1.1 Hintergrund
Die Homoopathie in Hochpotenzen C 50.000 basidrtian Erkenntnissen drei wesentlicher Ebenen in der

Betrachtung der Natur des Menschen.

1. Die Homdopathie ist im Hahnemannschen Sinne mitderendung von Kenntnisse tber die
entsprechenden Vernetzungen der gespeicherten @taum Gehirn verbunden, d.h. die Natur an
sich und der Mensch spiegeln einander und jedeeldster Existenz findet sich in beiden wieder.

2. Die Psychologie, uber die, die Position und StegJldas Einzelnen und damit die
Wandlungsbedingungen innerhalb einer Gruppe erkaarden kdnnen.

3. Die Bedeutungen der Symptomsprache, der Empfindudge Menschen, die dem ,nicht-
menschlichen” Teil des Menschen entsprechen. Biatié Aussage der Substanz, die sich aus dem
Pflanzen-, Tier- oder Mineralreich ergibt.

Die Geburtsstunde der Homdopathie begann mit datsdte von Samuel Hahnemann JAhnliches wird
durch Ahnliches geheilt.”

Hahnemann entdeckte, dass ein Krankheitszustareimiekales Ubel ist, sondern immer den ganzen
Menschen betrifft. Wenn jemand erkrankt, ist niciit der befallene Korperteil krank, sondern derzgan
Mensch. So wirken auch Heilmittel auf die Ganzkdes Menschen, auf Kérper und Geist. Das héalt sch d
Homoopath stets gegenwartig, wenn er jemanden dehan

Wahrend einer Konsultation verzeichnet der Homdopde Symptome ebenso wie den Geisteszustand und
die Gemiitsverfassung des Patienten. Fir das, veag drese Weise ermittelt, versucht er nun
Entsprechungen bei den in seiner Materia Medicaeigineten Arzneien zu finden. Die Mittel, die den

beim Patienten gefundenen Symptomen am besterrechsm werden schlie3lich verabreicht.
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Hahnemann erkannte, dass eine Krankheit auf dareetber Lebenskraft stattfindet und diese Verstingnun
dieser Lebenskraft, sich in bestimmten korperlicBgmptomen und auch in der Gemiitsverfassung
niederschlagt.

Es ist zu beobachten, dass der Kranke von eirggtfah Realitdétswahrnehmung oder, wie man in der
Homoopathie sagt, von einer ,Wahnidee" geleitetivitie ihn unangemessen reagieren lasst. Hier
entspringt sein Stress. Die Wahnidee taucht auedeaviin den Angsten, Traumen und Hobbies auf. Diese
Individualitat eines Menschen wird wesentlich veinsr inneren Verfassung, von seiner Weltwahrnelgmun
und seine Reaktionen auf die Welt mitbestimmt.dal$ ist flr seine Krankheit im gleichen Sinne wiidm
wie der Schmerz in seinen Gelenken, das Geschwitdagen oder seine Pollenallergie.

11.1.1.1 Fallaufnahme
Eine Fallaufnahme lauft in der Regel nach folgendiémster ab: Der Patient beginnt mit der Bezeichnung

seines Problems, also etwa mit einer DiagnoseeBntrderNamenseines Problems. Danach geht er in die
Details und nenrffakten, also einzelne Symptome, verschlechternde odgednde Umstande fiir seine
Beschwerden, genauere Schilderung der lokalen SezeméJucken und Brennen der Augen) und
dergleichen. Als nachstes wird berichtet, in welGeélihlssituation die Krankheit den Patienten bringt, und
da ist dann von Regungen wie Arger, Gereiztheitsmdeiter die Rede. Das wird ganz gezielt verfalgt
heraus zu finden wie sich diese individuellen Wahmungen anfiihlen. Daraufhin kommt bei den meisten
Patienten etwas Bildhaftes zum Vorschein, das wasimder Homgdopathie als ,Wahnidee" bezeichnet.
Und in dieser Wahnidee zeichnet sich nun eine gharakteristischEmpfindung ab. (Sankaran, 2005)

Ganz wesentlich ist hier, dass die Patienten ich&ol Fallen nicht nur komplexe HP50 bekamen, sonider
Verlauf des Gespraches splrten, wie sie mehr ui me einer verbesserten Selbstwahrnehmung und
einem vertieften Bewusstsein ihrer selbst in Bartigrkamen.

Daraus kann man schlieR3en, dass die Probleme unitit{e, unsere Emotionen und Komplexe, die Traume
und ,Wahnideen* allesamt Ausdruck eines tiefen ieneéZustands oder Gefuhlsaufruhrs sind, der agfrein
nicht mehr allein ,menschlichen Ebene" angesieidelind Ziige von Lebewesen oder Substanzen aus eine
der drei Naturreiche (Pflanzen-, Mineralien- odardrzneimittel) haben kann. (Sankaran, 2005)

11.1.2 Gesetzmaligkeiten von Krankheits- und Heilungsverldfen in der HP50 aus Sicht der
psychologischen Aspekte
Durch die Beobachtung von GesetzmalRigkeiten in Idraits- und Heilungsverlaufen, die speziell die BP5

aus Sicht der psychologischen Aspekte erkannkbhat) der Krankheitsweg bis zu seiner Quelle zurtick
verfolgt werden und damit der Heilungsweg zur Qaielirtick eingeleitet werden. Man verabreicht hier
mehrere Hochpotenzen, die individuell auf die emsipende Person abgestimmt werden. (Peppler, 2006)

Es liegt ein tiefer Sinn darin, wo sich im Orgarieys eine Krankheit manifestiert.

Die Bewusstseinsebene mit dem Aspekt der Bildumg&@edankenmustern ist eng verbunden mit
emotionalen und zellularen Eigenrhythmus. Daherifastiert sich eine Krankheit physisch genau ded,

der Eigenrhythmus des Allergens optimal mit eindgeBrhythmus bestehender Eigen- oder Fremdstruktur
(Konditionierung) eines Organismus Ubereinstimntt, th Resonanz gehen kann. In diesem Fall triéft d
freie Energie des Allergens optimal auf die gebmedenergie, also auf die Materie einer Struktur ldst

so Krankheit aus. In diesem Fall entsprache darddh einem AulRensender und die kdrpereigene 8trukt
einem Empfangersystem. In Form eines Regelkrestalpéschrieben, sehe die Stressreaktion wie foigt a

Stressor Stressreaktion Stressantwort

Allergen  Allergische Reaktion allergische Morphologie
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Sender Empfanger ----

Krankheit wird jetzt zu einem Kommunikations-, Infmations- und Regelungsproblem. Die
Informationsuibertragung geschieht Gber die Eigathrhgn der Systeme als Interferenz bzw. Resonanz.

Im Beispiel der Pollenallergie, bei der Abspeicmgrder Konditionierung hat der Stressor zunactist of
einen realen, personifizierten Charakter (z.B. Blytater, Partnerin, etc.) der dann tatsachliéim&n der
Augen ausgel6st hat, vor dem man die Nase vokhd#étr einem den Atem abgedriickt hat. Genau dort, w
der Konflikt ist, ist auch die Lésung vorhandere 3u verwirklichen ist der eigentliche Heilungsmez.
Somit reicht es nicht, eine Losung zu kennen, sisserlebt werden.Spéatere Stressoren missen nicht
grundsatzlich mehr einen realen, ahnlichen Perstvagakter haben. Es gentigen vergleichbare
Auslosespezifitaten eines Stoffes, z.B. Pollen gkatii Augentranen, Sekretfullung der Nase, um den
Organismus an den ,Ur-Stressor” zu erinnern.

Alle Organsysteme schwingen im gesunden Zustandnnaamem Musikstick harmonisch zusammen, weil
sie Synergien bilden und harmonikalen GesetzenggmiBtatt vom Musikstlick spricht man in der
Wissenschaft der Chronobiologie von spezifischetolgischen Rhythmen, die in der Gesamtheit das
biologische Rhythmussystem bilden. Dieses BRS wiider Stimmfrequenzanalyse nach Heinen dargestellt
Die SFA ist damit das Klangbild dieser Rhythmeh, des BRS. Wie ein Musikstlick von mehreren
Instrumenten gespielt wird, die einstimmig synchzasammenklingen missen, so sollten auch im
Organismus, alle Systeme z.B. Organe, HormoneeZeMolekile einstimmig synchron aufeinander
abgestimmt sein. Sich also in einem einzigen Klddgiereinen. Weicht ein Instrument ab, wird es als
Missklang gehort. Diese Stérung wird in der Klanddiarstellung in der SFA sofort gesehen. Krankheit
kann so als Dyssynchronisation von Rhythmen gesefkeden.

Der Organismus verfugt tber hdchst intelligentdoStebgulationen. Das ist das synchronisierte odeers
koharente System der biologischen Rhythmen. Dalissmon einem heilenden System auch eine
Intelligenz verlangt werden. Die Homdopathie isteesolche intelligente kommunikativ-informative
Lésung, da sie das ,Klangbild“ des stérenden fremi@bythmus als ,Wellennatur”, der in der
homdopathischen Losung enthaltenen Strukturerdasifn der Losung enthaltene Wasser Ubertragt. In
dieser Form kann dann die Auflésung fremder (Iche}8uren in einem Organismus bewirkt werden. Mit
Auflésung der fremden (Ich-)Strukturen werden nettmal alle vom Stressor (Vater, Mutter, Lehrec,)et
ausgelosten emotionalen-funktionellen ReaktionsrBiewusstsein gebracht. Das gibt jetzt dem z.B.
Pollenkranken die Chance, dartiber noch einmal fiekteeren.

Daraus entstehen Heilungsmaoglichkeiten, die mabialsgische Therapie betrachten kann. Eine
biologische Ldsung bringt jedoch noch keine HeiluXgr eine intelligente, vom ganzen Bewusstsein
vollzogene Losung bewirkt Heilung auf der mentalmptionalen und kérperlichen Ebene. Diese wird von
der Homdopathie angeregt. Jede chronische Krankbgitint mit einem harmlosen menschlichen Thema —
meistens hat es im realen und tUbertragenen SintmdemiHaut zu tun — das jedoch weder mental noch
emotional geltst wurde, sich dadurch immer mehgnédierte und verfestigte und allmahlich in die
entsprechende zellulare Manifestation sank. Higsbdient sich das menschliche Energiesystem sitanvol
Kompensationsstrategien, um zu tberleben.

Der Weg der Heilung beginnt an der Stelle der sciwegendsten Krankheitsmanifestation und setzt dort
physische, emotionale und mentale Impulse, unddiddtdas gesamte Energiepotenzial der Krankhéit au
um es dann auf andere Korperebenen, in der Regélalit, hin zu transportieren, wo die Krankheitrdan
Uber die Haut den Kdrper verlassen kann. Auf deralmtbaren, zellularen sowie auf der immunologische
Ebene, im Herzschlag und im Atemstrom finden aifegsl sofortige Reaktionen auf mentale und emot@nal

Botschaften statt. Aber sie gehen so schnell, igi@@mmen und der Organismus reagiert elastisch und
39



flexibel darauf. Vom Beginn einer chronischen Kragik kdnnen wir erst sprechen, wenn allméhlich
Fixierungen (in der SFA als Starre der Eigenrhythimler Systeme zu sehen) geschehen und
Gedankenmuster entstanden sind, die unsere Geféidsbinschranken und sich schlief3lich eine so
genannte ,sympathikotone Energielage” bildet. INSEA ist dies in der Einschrankung der Varialtildér
Rhythmuszeiten zu sehen. Ein solcher Vorgang fiedigte Erklarung, wenn man dem Allergen, einen ihm
eigenen systemspezifischen Rhythmus zuordnetpd@rganismus seine Resonanz mit den biologischen
Rhythmen, der zur Konditionierung gehorigen Fixiegen findet. Der additive Interferenzvorgang |Gt
die Symptome des Heuschnupfens, als einen Resdfektzaus.

Der Heuschnupfen kann so verstanden, vom Betraiffangwei Richtungen benutzt werden. Um einen
Angreifer (Stressor), z.B. Vater, Mutter, Partredzuwehren geht er eine symbiotische Verkntpfurig mi
einem ,Fremden-Ich” ein, um das eigene ,Ich* zustérken.

Nutzt die sich daraus entwickelnde Krankheit alsufz. Das Problem ist, dass sowohl die Symbiose als
auch die morphologisch-strukturelle PathologieKlankheit, Stlick fur Stlick das eigene ,Ich* verdyin
und zum Problem einer Partnerschaft bzw. Familiegasstelle wird, indem das ,Fremde-Ich* nicht nur
dem eigenen ,Ich®, sondern auch der Umgebung dieeradige Energie zur Strukturierung entzieht. Sich
der Allergiker letztlich entscheidet fur die Angsir dem Seelenschmerz und der Angst, die bei der
Entstehung der Konditionierung die Rolle gespialt h

Als ,Fremdes-Ich* kbnnen grundsatzlich alle ,perdiarerten” Stressoren bezeichnet werden, die 8ich
einem Organismus im Rahmen einer Stressreaktievuegenermal3en mit ihrem systemspezifischen
Rhythmus eingebracht haben oder aber Personededi@rganismus beginnt zu imitieren, weil er glaadnt
besser Uberleben und existieren zu kdnnen.

Diese Ubernahmen laufen alle tiber den bekanntessSteg: Sinnesorgan, Amygdala, Limbisches System,
Hypothalamus, Grol3hirnbereich, autonomes Nerveasystiscerales Zentrum im Urhirnbereich, Organe
und Hormondriisen und bestimmen ein reflexartigespfa Flucht- oder Ohnmachtsverhalten, das sich fir
spatere Zeiten als ,Abwehrmechanismus” im Gedastahspeichert (Konditionierung).
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Abbildung 18: Stressweg

Hier wird der unbewusst, reflexartig ablaufendeeSiweg (rot) tber die Amygdala und das Limbische
System ins ANS gezeigt. Die griine Abbildung zemt Bewussten Lernweg bei Stress Uber das
Belohnungszentrum im Frontalhirnbereich zum Limbet System und ANS.

Diese Abwehrmechanismen werden danach vom Orgasigmjeder Zeit sofort eingesetzt, wenn ein
Sinnesorgan einen dem Ur-Stressor entsprechenoess&t einfangt. Die ausgeldste Handlung lauft
allerdings immer nur reflexartig, d.h. unbewussd damit ohne jede Form von Kreativitat ab. Es hleib
somit immer die alte evolutiondr angelegte Strasdlhmg, etwas Fremdes, dass erzwungen wird ohrse das
man jemals einen Einfluss nehmen kann:

Die Homd&opathie verhilft hier den Vorgang noch eahmach zu erleben und der Mdglichkeit sich noch
einmal in seinem Verhalten neu entscheiden zu kiiergleiche Heinen: AEVM). Die Gabe der
Homoopathie lasst uns Wiederholungen erleben, eweerden und damit erfahrt man fur sich mehr
Wahlmdglichkeiten. In der HP50 werden hier mit Ustétzung weiterer homodopathischen Mitteln und
Gespréachstherapie das Erlernen neuer Verhaltemsraggeboten. Diese erleichtert die Aufarbeitung de
Erlebnis- bzw. Verhaltensmusters.

Bei diesem Vorgehen verlauft die Stressreaktiohtnieehr den evolutionar vorgegebenen Weg tber die
Amygdala, sondern tber den bewussten Weg des immesdrgan zum Belohnungszentrum im
Frontalhirnbereich fuihrt. Dieser Weg lasst jetze&ivitat zu.

Diese Wege wurden in der Vergangenheit von der ddeissenschaft, mit Hilfe der funktionellen
Kernspintomographie, als sehr effektivim Rahmen kernprozessen nachgewiesen und kann in der
Behandlung von chronischen Krankheiten als Lerrggszienauso effektiv und effizient genutzt werden.
Wichtig dabei ist die eigenen Ressourcen/Potentis Personlichkeitsprofil/-eigenschaften kennen z
lernen.
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Nach der bewussten Aufnahme im Belohnungszentrdrargebenfalls Signale zum Limbischen System,
Hypothalamus, Grof3hirnbereich, Autonomes Nerveesysviscerales Zentrum etc.. Das Wesentliche an
diesem Weg ist, dass man sich bewusst mit demsBtréa&nforderungen/Reize der Umgebung)
auseinandersetzt und sich der eigenen Starke um8ahevachen des Stressors bewusst wird und wie man
sich in den (Er)Schoépfungsvorgang einbringt, dite élandlung ausfuhrt, die die eigene Existenz (das
Uberleben) sichert, d.h. eine Selbstexistenzbetiigjdnerstellt. Ohne fremde Mechanismen wie oben
angesprochen weiterhin benutzen zu mussen. Diegebkhtlann sozusagen der Krankheit den Boden end si
kann nicht weiter fortbestehen bzw. sich verbreifie Starrheit/Fixierung hort auf zu ,Sein”, der
Organismus findet zum eigenen Klangbild der Rhythimngrtick und damit zu seiner eigentlichen Bewegung
/Bewegtheit.

In diesem Fall entscheidet man sich bewusst, Glmenhiman Verantwortung fur die beschlossene Handlung
und orientiert sich vor allem an den eigenen pdidien Fahigkeiten und man bleibt immer der, deniisa
Natdrlich kann es auch auf diesem Weg zu einercBatdung zum Kampf, zur Flucht oder zur Ohnmacht
kommen entsprechend den Fahigkeiten, die man axdgtes eigenen Typus in der bestimmten Situation
einsetzen kann bzw. muss. Die fur die Handlungrggdnen Abwehrmechanismen gehen auch bei diesem
Weg ins Gedachtnis Uber und kdénnen zu jeder Zeitlaviabgerufen werden, diesmal aber bewusst und da
sie mit Belohnung verknipft waren flhren sie zweeifonzentrierten“ Angst und kann jederzeit neue
Kreativitat eingesetzt werden.

Den evolutionaren Stressweg kann man nie ganz veéemeda uns die prénatale Zeit, die friihe Kindheit
Jugend bis ins Erwachsenenleben, erzwungene Koniditlingen korperlich, in struktureller Form, wie
auch in psychischer Form pragen. Hinzu kommen dieditionierungen der Vorfahren, die uns tber
Generationen weitergegeben werden in Form von Engsmaflinahmen (Konditionierungen). Gelingt es
hier im Laufe des Lebens diese Konditionierungeitiggbend Uber den Weg des Frontalhirnbereiches mit
Hilfe von HP50 in das Bewusstsein Uberzufihren, sldhnachtraglich den Weg ber das
Belohnungszentrum gehen zu lassen, dann werdenlgigftig nicht mehr zum Stress. Sie ,fressen” hich
mehr das wahre ,Ich* auf, indem sie immer mehr yémemden-Ich” in Struktur (Krankheit) Gberfiihren
und dazu aus dem Organismus selbst wie seiner Umg¢gPartner, Familie..) Energie ziehen. Die
Konditionierungen kénnen vielmehr nach der Bewuastmng als Erfahrungsschatz, als Weisheit des
Lebens genutzt werden. Die Menge an BewusstmacWegsheit) konnte den Gesunden, von
Pollenallergie befreiten Menschen charakterisieren.

11.1.3 Informationen zu den Miasmen
Bei einer grol3en Zahl von chronischen Erkrankurmgasaste Hahnemann feststellen, dass die Krankiadit si

trotz der Verabreichung eines sorgfaltig ausgewahtiomoopathischen Mittels weiterentwickelte.
Hahnemann widmete der Lésung dieses Problems gieLAd fand zuletzt, das chronische Krankheiteh fa
immer ein Muster aufwiesen, das mit Psora oder Sglader Syphilis z tun hatte, mit den chronischen
Miasmen. Er postulierte daher die Ursachen demiscben Krankheiten als schlimm unterdriickte Slsabie
(oder Kratze), Gonorrhée und Syphilis. Dann gabdieMittel an, die er als die besten zur Behandlung
dieser Falle erachtete, die anti-miasmischen HegimiMit diesem neuen Verstandnis konnte Hahnenmann
Féallen, in denen er vorher versagt hatte, zum giommen.

Nach Sankaran ist Krankheit eine falsche Wahrnelgnaan Wirklichkeit, eine Wahnidee. Diese falsche
Wahrnehmung scheint ihre Wurzel entweder in denedldn Lebenslage des Patienten oder in der eines
Elternteils oder Vorfahren zu haben. Solange dieaBbon fortdauert, ist die Reaktion des Patienten
angebracht. Der Eindruck dieser Situation ist abestark, das der Patient die Reaktionsweise béityeh
auch wenn die Situation vorbei ist.
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Die Symptome einer Krankheit (oder eines Mittets)len den Uberlebensmechanismus dar, den die
urspriingliche Situation hervorgerufen hat. Derdttglaubt aber, das erst zu seinem Uberlebennvigite

SO reagieren muss, wie er es in der ursprungli€heration getan hat. Diese urspriingliche Situabider die
Wahrnehmungsweise des Patienten unterscheidegesicl? dem Miasma des Patienten. Um also das
Miasma zu erkennen, muss man feststellen, wie a@eriR seine Realitat wahrnimmt. Die urspringliche
Situation eines jeden Mittels erfordert eine vogeied akute, psorische, sykotische oder syphiliéisch
Reaktion. Die miasmische Klassifizierung der Kragikdn, die auf dem Konzept der Krankheit als
Wahnidee beruht, ist nicht auf den psychologiscgstand beschrankt. Da Psyche und Soma wie eine
Einheit zusammenwirken und jede Stdérung sich iddreBereichen in gleicher Weise ausdriickt korrefier
diese Zustande immer. Die Wahnidee bezieht sicld@mfganzen Menschen und findet auf beiden Ebenen
ihren Ausdruck. Der Gemiitszustand, der korperliéiigtand und die Charakteristika der Pathologie
zusammen bilden eine Totalitat. Und bevor man mkech Mittel in einem Fall sucht, muss man das Miasma
definieren kdnnen. Das Miasma des Mittels und dakdankheit miissen zusammenpassen.

11.1.3.1 Das psorische Miasma
Die Situation des psorischen Miasmas ist gekenhmetcdurch Schwierigkeiten. Der Patient muss sich

anstrengen, um zum Erfolg zu kommen. Die Wahnided’dora hat zwei Komponenten:
- Stress von auf3en, und

- Angst wegen Zweifel an der eigenen Fahigkeit, rainhdstress fertig zu werden. Der Patient hat aber
Hoffnung und ein Versagen wirde noch nicht das EledéVelt bedeuten. Gleichzeitig besteht beim
Patienten ein Mangel an Selbstvertrauen die Simatii meistern, ein Geflihl, dass er es nicht
schaffen wird.

Wahrend der Anamnese ist er meist ausdrucksfrekdibat ein klares Denken, beobachtet scharf und
beschreibt seine Symptome gut. Er hat viele veesigie Trdume, die seine Angst, nicht mit der Sdoat
klarzukommen, und seinen Kampf ums Zurechtkommeterspiegeln.

11.1.3.2 Das sykotische Miasma
Es herrscht das Geflhl einer festgelegten und kimiigierbaren Schwéche. Wahrend dies eingestanden

wird, gibt es einen Versuch mit der Situation kikk@gmmen, indem man die Schwache vertuscht und vor
anderen durch Egoismus, Geheimnistuerei und zwdtegHandlungen zu verstecken versucht. Das Geflhl
entsteht wahrscheinlich dadurch, dass man beiagsggeraume Weile erfolglos gerungen hat. Deshadb s
man auch, dal’ Psora die Mutter der Sykosis ist.

11.1.3.3 Die parasitare Miasma
Hier geht es um den Grenzbereich der FahigkeitenSituation ist nicht bedrohlich, aber der Patient

empfindet die Herausforderung als Meisterung. Esweht es also immer wieder, aber bei jedem Migslin
gibt er auf und akzeptiert das Versagen, d.h.itlerda und sinniert Gber sein eingebildetes Urigliied
man konnte nichts dagegen tun. Er ist streitsiichtgtig, in Eile, wenn er sich nicht angenommeésit fiind
versucht Anerkennung zu gewinnen.

11.1.3.4 Das tuberkul6se Miasma
Es gibt neben der Literatur zum klassischen Miasn@eRsora, Sykosis und Syphilis auch reichlich &/t

Uber das tuberkulése Miasma. Das wichtigste Gdfatrh tuberkuldsen Miasma ist das einer
Unterdrickung. Es ist ein Geflihl des Ausgebeutaetares. Die Reaktion darauf ist heftig und tendiert
beinahe zur Syphilis. Es ist ein sehr abhangigenddh und glaubt, dal? man seine Schwachen aushi§tzt.
besteht ein ,Bedrickungsgefuhl der Brust®, ,Erstingsgefihl”. Der sykotische Aspekt wird darin diett|
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daRR der Mensch fur den Rest seines Lebens mit Eisigelegten Schwache leben mul3 und zu haufigen
Erkaltungen und anderen Atemwegskrankheiten neigt.

11.1.3.5 Das syphilitische Miasma
Die Wahnidee des syphilitischen Miasmas bestetiein Glauben, daf3 die Patienten sich einer auswaaglos

Situation gegentbersehen, was zu totaler Hoffnosggieit und zu Verzweiflung fihrt. Er hat das Gefl
von Feinden umgeben zu sein, er ist sehr argwdhnisd hat selbstmdrderische Impulse oder mérdexisch
Impulse gegen jeden, der ihm widerspricht. Dieseddben haben eine extrem pessimistische Sichtweise
des Lebens, der chronisch und tiefsitzend istgeliégentlich plétzlichen Gewaltausbriichen gegdnm sic
selbst und auch gegen andere gerichtet.

11.1.3.6 Das Krebs-Miasma
Das karzinogene Miasma steht zwischen dem Sykatisahd dem Syphilitischen. Es entsteht dann, wenn

das sykotische Miasma (mit dem Geflihl einer festailen Schwéache) einem extremen Stress unterworfen
ist, wobei Leistung und Perfektion erwartet werdesbesteht als das Gefihl einer inneren Schwaécie,
doch muss man die Lage meistern und den Erwartugegacht werden kdnnen. Das wichtigste Gefuhl
dieses Miasmas besteht darin, dass der Mensch éudgetliches leisten soll, obwohl er sich dazu nich

der Lage sieht. Es wird also eine Anforderung angistellt, und obwohl er seine Schwache und seine
Unfahigkeit lieber vertuschen wiirde, muss er algsen und Uber sich hinauswachsen, um zu tberleben.
Sein Uberleben hangt von der Leistung ab, dennagers bedeutet Tod und Untergang.

In der Pathologie von Krebs sehen wir das sykoigtlement in der Bildung neuer Tumore, mit Fixieith
und gleichzeitig sehen wir Zusammenbruch und Zeregwie bei Syphilis. (Sankaran, 2005)

11.2 Allergiefragebogen
Mit Hilfe eines modifizierten Allergiefragebogenerd-a. Bencard haben alle Patienten ihre Befinkidiith

vor und nach der Behandlung eingeschétzt. DieeR@tn trugen hier die Werte der Schwere der
organbezogenen Symptome ein.

Dieser Allergiefragebogen befindet sich im Anhang.

11.3 Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA)

11.3.1 Hintergrund
Die SFA ist ein ganzheitsmedizinisches Modell irsBloung einer Integrativen Medizin (IM). Sie hat den

Zielgedanken der Salutogenese die Schulmedizirenedyetisch-informativ wirksame Komplementéar- und
Alternativmedizin zu verknipfen. Durch die morptgikeh-strukturell und emotional-funktionelle
Messmethode ist es eine Therapie die ganz mit hypenbestimmung (Grundtyp und Stresstyp) am
Individuum ausrichtet.

Vorhandene objektive Messmethoden konnen bei Sbisker nur die morphologisch-strukturelle
Stressantwort befriedigend beschreiben. Es kéredoch nicht die emotional-funktionellen, wie
empathischen Prozessablaufe der Stressreaktioliest sessehen werden, die schlussendlich zu dieser
Antwort gefuhrt haben. Das wirde heif3en, dassigen#ichen Stressvorgange, ausgeldst von einem
Stressor, wie in einer ,Black-Box* verborgen abkauf
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Abbildung 19: Antwort an die Umgebung/Umwelt des Oganismus

Black Box’ - kommunikativer Fluss von Informatiowizchen nattrlicher /nicht-nattrlicher Umwelt und
einem Lebendorganismus und der Stressreaktion inschéichen Organismus selbst im Sinne eines
Rezeptormodells zur Findung einer Stressantwodi@tmwelt/Stressor

Eine einfach zu handhabende, reproduzierbare gndifikante Messmethode. Hier kdnnen die wesenttiche
emotional-funktionellen Stressparameter (ESP) im,Bck-Box“ und das empathische Verhalten,
orientiert an der individuellen Personlichkeitsktur eines Lebendorganismus eingeschéatzt werdeneim
unter der Beriicksichtigung von individueller Konigion, Konditionierung und Kondition.

Die SFA greift mittlerweile, auf Gber 10.000 Prodan/Patienten mit denen in offenen klinischen Studi
untersucht wurde, zuriick. Hier konnte aufgezeigtlemr, dass es spezielle Interpretationsmusterdjibt,
eine quantitative wie qualitative Aussage zu deR Be Empathie der individuellen Persdnlichkeit zu
lassen. Damit kann die Stressreaktion und wahrslitiee Stressantwort des Individuums auf einensSte
der Umgebung genau beschrieben werden.

Dabei berticksichtigt die SFA an einem Lebendorganss dem Modell eines offenen, komplexen Systems
entspricht, mit einem nicht-linearen bzw. lineax&rhalten und verknupft:

1. das wissenschaftliche Grundwissen der Chrono-Bieldglildebrandt Baier)
2. der emotional-funktionellen und energetisch-infotiren Medizin
3. der Physik

4. der Akustik (Eska)
5. der Harmoniklehre (Schulze)
6

und die Forschungsergebnisse zum Stressverhattes &rganismus miteinander.
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11.3.2 Technik der SFA
Die SFA findet beriihrungsfrei statt, kann an jed2rund zu jeder zeit wiederholt werden. Sie kamcha

per E-Mail versandt werden und wird einmal bei oéfim und einmal bei verschlossenem Ohr durchgefihrt.
Der Zugriff auf das individuelle Timbre in der Stime macht die Methode unabhéngig von Kultur, Alter,
Intelligenz und Geschlecht. Die SFA ist sicherfagh, mobil und schnell, d.h. ohne Elektroden unuit&

zur Befestigung zu handhaben.

Bei der Erstellung einer SFA wird nur der Vokal*,2x5 sekundenlang gesprochen, da speziell der MVoka
»A" ein periodisches Signal ist, in jeder Kulturdifedem Alter ausgesprochen werden kann und kdrgext
ist. Es zeigt dann eine zeitreihenanalytische Auwgiheng einer Wave-Datei des gesprochenen Vokals ,A
Die griinen Kurven stellen die Kopfkurven dar unel giélbe Kurven die Kérperkurven.

11.3.3 Darstellung und Analyse der SFA
Die Ergebnisse der offenen Praxisstudien (Scher§jen, dass Krankheit nicht nur ein ausschliel3che

morphologisches, sondern ganz wesentlich auchaimmunikativ-informativ-energetisches Problem ist.
Das endogene System der biologischen (BRS) wieemagnaturlichen (NRS) Rhythmen die Verknipfung
zwischen Aul3en und Innen wie Innen und Aul3en irkeenmunikation Mensch, stellen ein psychosoziales
Umfeld her.

Die SFA in seiner bildlichen Darstellung eines Pmpektrums entspricht dem sogenannten Klangbild des
BRS eines Individuums und ist bezogen auf das iddium vergleichbar mit seinem Fingerabdruck. Mit
Hilfe des Powerspektrums kdnnen die emotionalenfunkitionalen Stressparameter (ESP) quantitativ wie
gualitativ flichenbezogen eingeschéatzt werden. imdinen sind das z.B.:

1. Autonomes Nervensystem (ANS)

2. Redox-System

3. Séaure-Base-Verhdltnis

4. Anabol-kataboles endokrines Hormonverhaltnis
5

Das Personlichkeitsprofil mit:

a. Basis-Stress-Verhalten

b. Kondition

c. Raum-Zeit-Empfinden

d. Geschwindigkeits-Distanz-Empfinden

e. Masse-Energie-Empfinden
f. Ressourcen
Stress-Status

Systemspezifische Schwéachen einzelner Systeme

11.3.4 Das biologische Rhythmussystem (BRS) und 4-PhaséytRmus-System (PASW)
Die mit Hilfe spezieller zeitreinenanalytischer Atghmen entwickelte Methode SFA basiert auf zwei

universell gultigen Prinzipien der Natur fiir offekemplexe Systeme:

1. Das biologische Rhythmussystem (BRS)
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2.

Vier unterscheidbare Phasen in gleichen Zeitabsténdle gesteuert werden von den biologischen
Rhythmen im menschlichen Organismus

11.3.4.1 Das biologische Rhythmussystem (BRS)
Das BRS ist die Ebene der:

5.

1. Selbstorganisation
2. Selbstheilung

3.
4

Anpassung (Adaptation)
Entwicklung und Evolution

Gedéachtnis

Unter dem Aspekt seiner oszillatorischen Eigengdaathalt jeder Rhythmus eine ihm eigene immanente
Logik. Die Summe aller biologischen Rhythmen bildet einer Gibergeordneten Ebene ein Gesamtsystem.
Diese bestimmt die Selbstordnungsfahigkeit undsledilungsfahigkeit eines Organismus. Weiterstsidl
die kommunikative und informative Verbindung zuntimbchen Rhythmus System (NRS) der Umwelt und
der technischen, unnatirlichen Rhythmen der Umggkiber seine oszillatorische Sender-Empfanger-
Eigenschaft her.

Abbildung 20: Hierarchie der Selbstorganisation undSelbstordnung
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Hierarchie in der Selbstorganisation/Selbstordriggymenschlichen Organismus — hypothetisches Modell
nach Heinen 2006 zur Hierarchie der Regelmechamsmenenschlichen Organismus .

Das BRS hilft damit auch im Organismus als Gandiessubsummierten systemspezifischen Rhythmen fur
die Einzelsysteme des Organismus zu einer homoadgnb/-kinetischen Kraft, die das Lebendige unter
dynamisch-kinetischen Aspekten zu betrachten.

Diese Sichtweise fuhrt zu Stress innerhalb einesiikanikations-, Informations- und Regelungsproblem.
Form eines Regelkreisgeschehens ware dann Steesszilierender bzw. rhythmischer Vorgang wie folg
zu schreiben:

Stressor Stressreaktion Stressantwort

Daruber hinaus ist das BRS im Organismus das vefende Element zwischen der Bewegung/Bewegtheit
organismuseigener spezifischer Einzelsysteme. Demler Bewegung/Bewegtheit abgehenden spezifischen
Quanten, den von den Quanten erzeugten spezifisaddarn und der von den Feldern verursachten
spezifischen Kréften, die ihrerseits wiederum gigtemspezifischen Rhythmen und damit das BRS als
Gesamtsystem, d.h. Bewegung/Bewegtheit der spezdiirsEinzelsysteme verursachen.

Abbildung 21: Rhythmuswelle als ,Skalarwelle*

Modell nach Heinen (2001), dass den bewegenden &hésinus von Molekdlen in einem
Lebendorganismus (z.B. ,,Schall“-, (Diffusions)-Dkueelle, allgemein ,Skalarwelle®,) mit den
Austauschkraften des Elektro-Magnetischen-Felddaipft und so die interne Bewegung skalarer Gré3en
mit den erzeugten Feldkraften in Bewegung hélt. Madell kann sowohl auf den Mikro- wie

Makrokosmos angewandt werden und ware auch ein Middelie Entstehung unseres Universums.
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Ein dem BRS bzw. seiner spezifischen biologischieytiimen zugeordnete immanente Logik bestimmt die
Quantitat/Intensitat der Bewegung/Bewegtheit in dieizelnen Systemen, der Quantenerzeugung, der
Feldstarke, der vom jeweiligen Feld erzeugten kréafid damit, was dem Organismus an Energie flesein
Bewegung/Bewegtheit wieder zur Verfligung steht. Blass von Kommunikation, Information und Energie
erfolgt in den von den Rhythmen erzeugten ,Seltsa8ehleife”.

In der Funktion einer seltsamen Schleife (vergkeichen Punkt 2.4. Homodopathie in Hochpotenzen) lass
der systemspezifische Rhythmus bzw. das systenisoea BRS in quasi festen Zeitabstanden das
Einzelsystem bzw. das Gesamtsystem durch seinetigttzen und seinen kosmischen Zustand laufen, d.h.
verleiht jedem System eine Eigenschwingung dieSyasem in quasi festen Zeiten sich auflésen undeavie
restrukturieren lasst (vergleiche Akkommodationigtit und evolutionare Eigenschatft eines Systems).
Anders ausgedrickt der systemspezifische Rhythiifus dlas System in quasi festen Zeitabstanden
(vergleiche Variabilitat) durch sein Quanten-/Irgigdits-Maximum bzw. Minimum.

11.3.4.2 Vier unterscheidbare Phasen in gleichen Zeitalbsti&n nach dem biologischen Rhythmus des
menschlichen Organismus
Rhythmus ist ein universelles Prinzip und ermogliéin jedes offene, komplexe System:

1. Anpassung an die Gegenwart

2. Rickschluss auf die Vergangenheit
3. Prognose fir die Zukunft
4

Evolution/Akkomodation im Sinne einer Neugestaltand der Basis alter Strukturformen, da
Rhythmus den chaotischen Zustand mit dem kosmisgbstand einer Struktur verbinden kann

5. Eine immanente Logik, d.h. Selbstordnungs- unduhgsfahigkeit

Die Akkommodation an einen Stressor, d.h. BRAC RASW verlaufen inter- wie intra-individuell durch
Licht induziert immer in einem 2-Stundenrhythmusl wias Tag und Nacht nach dem gleichen 4-phasigen
Motiv wie folgend abgebildet.

Abbildung 22: Darstellung des Postaggressionsstoféghsel und den Cyclusphasen
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Hintergrund: Darstellung der quantitativen Stoffwechselverandgan in einem Lebendorganismus in den

4 unterschiedlichen Cyclusphasen des von einemssdirausgeldsten Postaggressionsstoffwechsels tber
eine Pfeilansicht. Dabei bedeuteZunahme, Abnahme und Gleichbleiben des Prozessablaufs bzw. des
Parameters. Diese im Wesentlichen hormonellen Amdgm beeinflussen das gesamte emotionale
Geschehen im Organismus: physiologisch: vegetéiveonome) Nervensystem, Redox-System, Saure-Base-
Haushalt, etc., psychologisch: aggressive wie Affgmhikreaktionen, morphologisch-strukturell: Syompt

/ Strukturerscheinungen;

Vordergrund: Am Beispiel des BRAC-/Postaggressionsstoffwechestdufs, die beide einem 4-phasigen
Rhythmus folgen, zeigt sich, dass im Bifurkationkpwo die Phase der ,reinen“ Katabolie in die Riea
zunehmender anaboler Kompensation Uber geht sicdgnismus entscheidet (entscheiden muss), ob er
das ,normale EnergieniveaugEverlassen will/muss oder in die Umkehr, d.h. Bgraktivierung zurtick
findet.

Als BRAC entsprechend der im Hintergrund gezeidtabelle typenspezifisch mit den entsprechenden
Quantitaten/Intensitaten einer Basis-Ruhe-Aktivaligr Systeme des menschlichen Organismus

Als Postaggressionsstoffwechsel (PASW) der im Viaydend gezeichneten Rhythmuskurven, mit den
entsprechenden Quantitaten/Intensitaten unterdattied Stoffwechsel-Intensitéten aller Systeme des
menschlichen Organismus.

Die obige Abbildung zeigt weiterhin, der Stoffweehist immer in der:
1. Phase I: rein katabol (chaotisch, d.h. auflésend),
2. Phase II: katabol-anabol (strukturzerstérend),
3. Phase llI: rein anabol (kosmisch, d.h. struktunepe
4. Phase IV: anabol-katabol (strukturbewahrend).

Diese Eigenschaften des Rhythmus ermdglicht eingsiiey von Vergangenheit und Zukunft im Jetzt und in
diesem Sinne bei Voraussetzung, dass keine AndémuMptiv/Klangbild eines systemspezifischen
Rhythmus bzw. des BRS als Ganzes auftritt. Eindn®image fur das kinftige Verhalten des Systems, d.h
wann es welche Quantitat/Intensitat und wann wefghalitdt annehmen wird. Bei Wissen Uber die das
System beeinflussenden exogenen und/oder endo§éresmsoren, kann auch eine Aussage getroffen
werden, wohin die Quantitatsanderung bzw. morphistdg Anderung des Systems, sich zu einem
bestimmten Zeitpunkt, unter diesem Einfluss hintgmmewird. Dies kdnnte vor allem industriell in der
Kommunikation Mensch — Maschine genutzt werden.

11.3.5 Beispielauswertung der SFA
Die folgenden Beispielauswertungen zeigen einessflonitt von Mdéglichkeiten der SFA. Mittlerweile

wurden mehr als 10.000 Probanden in unterschiestliclon Stressoren verschiedener Qualitadten und
Quantitaten herausgeforderten StressreaktionentAki@dationsprozesse mit der SFA gemessen. Dadurch
wurde eine Vielzahl von ESP und Empathien erkatiatmit der SFA quantitativ bzw. qualitativ
eingeschatzt werden kénnen.
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Abbildung 23: Beispielauswertung der verschiedene8toffwechseltypen

Bis auf die eingekreisten Bereiche folgen die Nimieth der Stimme des Individuums bei Aktivitatséumog
einer parallelen Bewegung in Richtung Laut odesskaler y-Achse, d.h. die Amplitudenhéhen folgen der
immanenten Logik des zugehdrigen systemspezifibablegischen Rhythmus diese Zeitebenen der
Systeme folgen einer normalen Akkommodation abmeelt bestimmt durch ihren biologischen Rhythmus.
Im Bereich der Kreise liegende biologische Rhythhadsen bereits Anpassungsschwierigkeiten, da sie a-
rhythmisch, d.h. nicht mathematisch chaotisch seh@n die Amplitudenhéhen machen unterschiedliche
~Sprunge” und folgen keiner Logik mehr. Einer Tdbekann man entnehmen, welcher Zeitebene und
welchem Stoffwechsel-, Organ-, Zellsystem diepecits. In Kenntnis der eigen und der Familienan@se
lasst sich dann eine Prognose fir das Individuustedien.
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Abbildung 24: SFA Analysen mit verschiedenen Umwelgizen

Im oberen und im mittigen Bild sieht man eine Dellahg der Stérung des Organismus im Sinne des
Weildrauschens in der Bedeutung von (Informatior@¥Kunikations-)-Starre durch physikalische (oben),
und chemische (mittig) Umweltreize. In der unteBanstellung die Wiederherstellung des normalen

stimmlichen 1/f-Rauschen durch eine entsprecheidd énd ein entsprechendes Equipment und damit
Aufhebung der Starre.

Abbildung 25: SFA Analysen mit Weil3rauschen

Diese Abbildung zeigt den Einfluss eines 1/f-Equiimits (links oben), auf die menschliche Stimme fink
unten) und eines heute haufig benutzten Lautsprectes mit einer Frequenzlinearitéat arbeitet, aisem
Weildrauschen (rechts oben), auf die menschlicimen$i (rechts unten). Die Folge ist eine StérungBRRS
und damit des Organismus durch nicht nattrlichitebde Technik.
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11.3.6 Praktische Anwendung
In den vorliegenden Studien wurde beobachtet uadHhiet, dass die Stressreaktion, als evolutionar

angelegter Abwehrvorgang uber die Amygdala gehalsckin rein reflexartig ablaufender Vorgang zu
betrachten ist. Eine willentliche Beeinflussungk@maktisch nicht stattfinden und schliel3t jedenfrgon
Kreativitat aus.

Eine praventive Medizin, wie z.B. die Integrativeediizin macht aber eine Kreativitat zwingend notwend
d.h. eine suffiziente Akkommodation (Stressantwkafn nur bei effektiv und effizient eingesetzter
Bewusstmachung erfolgen , was dem Ziel der Salaegeentsprechen wirde. Dazu mussen die aus dem
evolutionaren Ursprung entstandenen Stressreaktidmeh neue Imaginationen aufgearbeitet und veréind
werden.

Abbildung 26: Pyramide der Bewusstmachungsprozesse

Die Abbildung zeigt eine bildliche Vorstellung desutogenetischen Bewusstmachungsprozesses mit der
Darstellung einer Pyramide, die es zum ,Ich* hinbasteigen gilt. Mit jeder erstiegenen Stufe dieser
Pyramide wachst das Bewusstsein zu den Ressountensehiedlicher an einer Stressreaktion zur Figdun
einer suffizienten Akkommodation beteiligten ESP
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12 ERGEBNISSE

Ergebnisse:

Es gilt hier fir die Signifikanz:

*= p < 0,05 = signifikant

*=p < 0,01 = hoch signifikant

*=p < 0,001 = héchst signifikant

Fur die Korrelation gilt:

*= P > (0,5 = es besteht eine Korrelation

*=p > 0,7 = es besteht eine hohe Korrelation

*=p > 0,8 = es besteht eine deutlich ausgepragtegkation

In die Auswertung der folgenden Ergebnisse konatlenDaten der 15 Pollenallergiker einbezogen werde
Die Ergebnisse sind aufgeteilt in die

1. statistische Ergebnisauswertung des Befindlichkaits Symptom-Score und

2. in die statistische Ergebnisauswertung der SFA

Fragestellung 1:Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern undawfer absichern und ist eine
Wirkung zu beobachten, die Uber eine ausschlie®Rthcebowirkung hinausgeht?

Statistische Ergebnisauswertung der Befindlichkeitsund Symptom-Score:

Es wurden 15 Patienten befragt, die mittels desBl¢hkeits- und Symptom-Score ihre allergischen
Beschwerden nach Abschluss beurteilten. Die Rdeutiét der Frage wie sich die Patienten ,nach“ der
Behandlung der Pollenallergie fuihlen, werteten BeRgen (20%) mit ,ausgezeichnet” und ,sehr gut” 12
Patienten (80%).
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Abbildung 27: Veranderung der Befindlichkeit und Gesundheit

Die Befragung der zusatzlichen Medikamenteneinnalorele mit einem ,nein“ von allen Patienten
(100%) beantwortet.
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Einnanme von zusatzlichen Medikamenten

Abbildung 28: Einnahme von zuséatzlichen Medikamente

Die Einschatzung lhres eigenen fiihlbaren Gesurstheitandes gibt folgende Ergebnisse: 5 Patienten
(33,3%) fuhlten sich zu 70% wohl, 4 Patienten (26),2u 80% wohl, 3 Patienten (20%) zu 85% wohl,2
Patienten (13,3) zu 90% wohl und 1 Patient (6, 1%)té sich zu 100% wohl.
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Abbildung 29: Einschatzung des Gesundheitszustandegr Patienten

Die einjahrige HP50 fiihrt zu einer Abnahme derleriéin Befindlichkeits- und Symptom-Score fur Auge,
Nase und Lunge, sowie des mittleren Gesamtscomngiégr den Werten vor der Therapie.

B Niesreiz

B Fliessschnupfen

M Verstopfte Nase
W Juckreizder Nase
W Juckreizder Augen

E Tranenfluss

Mittelwert Symptomenscore

1 Rétung der Augenbindehaut

M Husten

vorher Atembeschwerden
nachher

Abbildung 30: Gesamtbefindlichkeits- und Symptom-Sare fur Auge, Nase und Lunge

Es ist an der obigen Darstellung im Vergleich vorhenachher eine signifikante Verbesserung (p€1),0
bei den Mittelwerten nach dem Wilcoxon-Test erkerrnb

Die einjahrige individuelle HP50 fiihrt zu einer Aardng der Haufigkeitsverteilung der
Allergieschweregrade gegenuiber den Werten vor berapie auch im mittleren Gesamtscore. In der
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Abbildung ist erkennbar, dass der Gesamt-SymptoaneSoon vorher zu nachher signifikant abnimmt und
eine hohe Korrelation besteht.
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Abbildung 31: GSS vor und nach der Behandlung mit 50

Die einjahrige HP50 fihrt zu einer Abnahme derlerién Befindlichkeits- und Symptom-Score fir Auge,
Nase und Lunge sowie des mittleren Gesamtscorengjbgeden Werten vor der Therapie.

Mit Hilfe des Allergiefragebogens, modifiziert nadbm SB-Allergie Manager (Fa. Bencard Allergie
GmbH, Munchen), wurden die allergischen BeschwerdienArt und Haufigkeit erfasst. Um die
Symptomatik an Augen, Nase und Lunge simultan beweru kbénnen, wurde der Gesamtsummenscore
(GSS) errechnet und die Werte vor und nach derig#hag verglichen.

Die vom GSS erstellte Haufigkeitsverteilung derefdiieschweregrade bei 15 Pollenallergikern vor und
nach der Behandlung mit der HP50, zeigt eine ddwgtlVerbesserung der Symptomatik.
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Abbildung 32: Veranderungen des Gesundheitszustandevor und nach der Behandlung

Haufigkeitsverteilung der Nasensymptomatik vor derBehandlung mit dem Symptom-Score:
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Abbildung 33: Schweregrad Pollenallergie Nase vorat Behandlung
Schweregrad vor Behandlung bei Niesreiz:

10 Patienten (66,7%) mit schweren Symptomen besrdiz und 5 Patienten (33,3%) mit mittleren
Symptomen.

Schweregrad vor Behandlung bei FlieRschnupfen:

7 Patienten (46,7%) zeigten schwere Symptome, iBriRanh (33,3%) zeigten mittlere Symptome und 3
Patienten (20%) hatten leichte Symptome.

58



Schweregrad vor Behandlung bei Verstopfter Nase:

6 Patienten (40%) zeigten schwere Symptome, 2rRati€13,3%) mittlere Symptome, 4 Patienten (26,7%)
leichte Symptome und 3 Patienten (20%) keine Symeto

Schweregrad vor Behandlung bei Nasenbrennen/JubkeNase:

7 Patienten (46,7%) zeigten schwere Symptome, idritain(26,7%) mittlere Symptome, 2 Patienten
(13,3%) leichte Symptome und 2 Patienten (13,3%)ek8ymptome.

Haufigkeitsverteilung der Nasensymptomatik nach Beandlung mit dem Symptom-Score:
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Abbildung 34: Schweregrad der Pollenallergie Naseath Behandlung
Der Schweregrad veranderte sich wie folgt nactBadwandlung bzw. nach dem MP3:
Schweregrad nach Behandlung mit HP50 bei Nieskmigchoben sich:

Keine Patienten mit schweren Symptomen, 3 Patig2@¥%h) mittlere Symptome, 9 Patienten (60%)
leichtere Symptome und 3 Patienten(20%) ohne Symgto

Schweregrad nach Behandlung mit HP50 bei Flie3sotami

Keine Patienten mit schweren Symptomen, Keine Ratiemit mittleren Symptomen, 8 Patienten (53,3%)
mit leichten Symptomen und 7 Patienten (46,7%hdteine Symptome.

Schweregrad nach Behandlung mit HP50 bei Verstopfése:

Keine Patienten mit schweren Symptomen, 2 Patigiit&i%) mit mittleren Symptomen, 3 Patienten (20%)
mit leichten Symptomen und 10 Patienten (66,7%edBymptome.

Schweregrad nach Behandlung mit HP50 bei Nasenlergdackreiz:

Keine Patienten mit schweren Symptomen, Keine Ratiemit mittleren Symptomen, 7 Patienten (46,7%)
mit leichten Symptomen und 8 Patienten (53,3%) d@yraptome.
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Haufigkeitsverteilung der Augensymptomatik vor derBehandlung mit dem Symptom-Score:
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Abbildung 35: Schweregrad der Pollenallergie Augenar der Behandlung
Schweregrad vor der Behandlung mit HP50 bei Juekiler Augen:

4 Patienten (26,7%) mit schweren Symptomen, 6 Ratie(40%) mit mittleren Symptomen, 3 Patienten
(20%) mit leichten Symptomen und 2 Patienten (13,88he Symptome.

Schweregrad vor der Behandlung mit HP50 bei Trdosaf

3 Patienten (20%) mit schweren Symptomen, 3 Patief#0%) mit mittleren Symptomen, 7 Patienten
(46,7%) mit leichten Symptomen und 2 Patienten3%3,0hne Symptome.

Schweregrad vor der Behandlung mit HP50 bei RétlergAugenbindehaut

9 Patienten (60%) mit schweren Symptomen, keinefan bei mittleren Symptomen, 3 Patienten (20%)
leichteren Symptome und 3 Patienten (20%) ohne Symmgp
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Haufigkeitsverteilung der Augensymptomatik nach derBehandlung mit dem Symptom-Score:
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Abbildung 36: Schweregrad der Pollenallergie Augemach der Behandlung
Der Schweregrad nach der Behandlung nahm im Foégead:
Der Schweregrad nach der Behandlung mit HP50 bekihiz der Augen:

Keine Patienten bei schwerer Symptomatik, 1 Pa{®&i®0) mit mittleren Symptomen, 5 Patienten (33,3%
mit leichten Symptomen und 9 Patienten (60%) k&ymptome.

Der Schweregrad nach der Behandlung mit HP50 bahé&nfluss:

Keine Patienten bei schwerer Symptomatik, KeingeRtgn mit mittleren Symptomen, 3 Patienten (20%)
mit leichten Symptomen und 12 Patienten (80%) dyraptome.

Der Schweregrad nach der Behandlung mit HP50 b&uipder Augenbindehaut:

Keine Patienten bei schweren Symptomen, Keine fiatiebei mittleren Symptomen, 6 Patienten (40%) bei
leichten Symptomen und 9 Patienten (60%) ohne Symmgt
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Haufigkeitsverteilung der Lungensymptome vor der Beandlung mit dem Symptom-Score:
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Abbildung 37: Schweregrad der Pollenallergie Atmungvor der Behandlung

Der Schweregrad vor der Behandlung mit HP50 beitetus

3 Patienten (20%) hatten schwere Symptome, 1 R&6etb) mit mittleren Symptome, 2 Patienten (13,3%
mit leichten Symptome und 9 Patienten (60%) ohrma@gme.

Der Schweregrad vor der Behandlung mit HP50 bemteschwerden:

1 Patient (6,7%) schwere Symptome, 2 Patientei3¢dBmittlere Symptome, 2 Patienten (13,3%) leichter
Symptome und 10 Patienten (66,7%) keine Symptome.

Haufigkeitsverteilung der Lungensymptome nach der Bhandlung mit dem Symptom-Score
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Abbildung 38: Schweregrad der Pollenallergie Lungaach der Behandlung

Der Schweregrad der Lungensymptome hat sich wig f@randert.
Schweregrad nach der Behandlung mit HP50 mit Husten

1 Patient (6,7%) schwere Symptome, 3 Patienten 28ighte Symptome, 11 Patienten (73,3%) keine
Symptome.

Schweregrad nach der Behandlung mit HP50 mit Atectbeerden:
1 Patient (6,7%) mittlere Symptome, 14 Patient&i3®) keine Symptome.
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Mit der Fragestellung: wie sich die Patienten wahrad und nach der Behandlung gefiihlt haben, gab es
folgende Ergebnisse:

~
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2 0% 1
= ~
5 60%
‘B
a_ o, _/
(i: 0% > m Ausgezeichnet
~
%‘i 40% - m Sehrgut
[~ L- .
5 30% A = Uberwiegend gut
=
= 20% - m Schlecht
L]
™~
5 10% -
/
0% T T
wadhrend der Behandlung nach der Behandlung
Wohlbefinden wahrend und nach der Behandlung

Abbildung 39: Wohlbefinden wéhrend und nach der Beandlung

Das Wohlbefinden wahrend der Behandlungen mit HR&Obei 3 Patienten (20%) ,ausgezeichnet”, bei
8 Patienten (53,3%) ,sehr gut”, bei 4 Patientenq2§ ,Uberwiegend gut* und ,schlecht* empfand kein
Patient.
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Fragestellung 1a: Zielt die HP50 nicht nur auf dasmmunologische/morphologische Ursachenfeld der
PA sondern |8st gleichzeitig konditionierte Verknugungen zum psycho-sozialen Umfeld auf und fuhrt
zu einer veranderten Stresssituation?

Die einjahrige HP50 fiihrt nicht nur zu einer Ursaidbehebung auf der Ebene des Immunsystems, sondern
bezieht auch eine Ursachen-Behebung auf der konditen, konstitutionellen wie Konditionierungs-tiee

mit ein.
T T T T T 1

Stressreduzierung im psycho-sozialen Umfeld

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Kumulierte Prozente der Patienten

Abbildung 40: Stressreduzierung im psycho-sozialebmfeld

Aufgrund der Bewertung, durch den modifiziertengetaogen, haben die Patienten die Veranderungen auf
der Konditionierungs- bzw. Konditionsebene flr sicdhrnehmen kénnen und das fuhrt zu folgenden
Ergebnissen:

Verbesserungen gaben an:

Auf der Verhaltensebene 5 Patienten (33,3%), déiilBsebene 8 Patienten (53,3%), auf der korpentiche
Ebene 10 Patienten (66,7%), im Alltagsleben 7elRgen (46,7%), Beziehungsebene 3 Patienten (2086) un
auf der beruflichen Ebene 3 Patienten (20%).

Der Rest machte keine Angaben
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Statistische Ergebnisauswertung der SFA

Die SFA zeigt in Abbildung 8 in dieser Studie anthaon wechselnden spezifischen Typeneigenschaften
und dem Wechsel der Stresstypen, dass anhand \teigdben mit HP50 sich der Patient in
morphologisch/struktureller und auch emotional-tiotkeller Sicht verandern kann. Man erkennt die
unterschiedlichen emotionalen StressparameterSéiare/Base, Oxidation/Reduktion, sowie die
differenzierten Personlichkeitsmerkmale. Zudemdralie SFA die psychisch, wie physiologische
Entwicklung der gewéhlten individuellen HP50 ineesichtbare Darstellung.
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Abbildung 41: Vergleich der emotionalen-Stress-Panaeter (ESP) die das Verhaltnis von Oxidation zu
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Reduktion bzw. Saure zur Base angeben zu den Messi&1-M4 bezlglich ihrer Korrelation und
Signifikanz untereinander, sowie mit den Messzéit@und M4

Letztere Ergebnisse zeigen, dass die PA nicht hlisBtich auf immunologischer Ebene stattfindehdsrn
auch auf der psychisch-sozialen Ebene. Uber digeoldliometrischen Auswertungsdaten des Redox- und
Saure/Basen-Systems findet ein Wechsel des SaasisfBetabolismus in der Menge und der Intensiadit st
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und auch ein Wechsel des Reduktions-/Oxidationgwses infolge der HP50 Behandlungen. Der Symptom-
Score zeigt somit eine signifikante Korrelation an.

Die SFA zeigt dies in dieser Studie anhand der mypginderung/Strukturveranderung und der
Stressstufenverdnderung zu den verschiedenen Ntpssaeten. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass A S
eine eigene Typologie, nach der Saftelehre unteiiddsichtigung des typenspezifischen Stoffwechsels
aufgebaut hat. Unter dem Aspekt und den Tendenzerazhsen/grold werden/sich entwickeln wollen
(Welle) und Bindung/Halt/Festigung/Starre nach @rayStruktur (Punkt).

In der unten angeflihrten Tabelle wird anhand dersSstufen-Auswertung aufgezeigt, dafd ein selbst
hinderlich oder maladaptiv entstandenes Denk-, Bgfinder Verhaltensmuster durch die Therapie von
HP50 umbaufahig ist, indem der PA auch seine Togelverandert.

Abbildung 42: Stressstufen-Auswertungen der PA
Ergebnisse mit der placebobehandelten (NaCL) Gruppeon Pollenallergikern ergab folgendes:

Im Paarvergleich der mit HP50 behandelten PA umdrdePlacebo behandelten PA gab es zu den gleichen
Messzeiten keine Signifikanz flr den Mittelwertdeigh der Absolutzahlen von ESP 0-3, wohl aber,iwen
man den therapeutisch erreichten guinstigen Quetiedetr ESP 0-3, d.h. ESP 4-5 vergleicht. Dazu sei
vermerkt, dafd die ESP 0-3 erheblichen Einflus-dagfSwitching von TH1 zu TH2 nehmen. Im Vergleich
der verbesserten Stressstufe korreliert der GSSvend man den gunstigsten Quotienten vergleiclgt zei
sich vor und nach HP50 eine signifikante Verbessgeder HP50 Gruppe gegeniber Placebo- und
Gesundengruppe.
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13 DISKUSSION

Eine Integrative Medizin findet nicht nur auf demunologischen Ebene statt, sondern im gesamten
Inneren wie &ulleren Milieu des Organismus.

Die vorliegenden Ergebnisse der Testbtgen undfeke Aiswertungen zeigen, dass die individuelle HP50
in der Lage ist, auf die Pollenallergie Gber descEBboeffekt hinausgehend, positiv einzuwirken. Die
Resultate der Testbogen und der SFA zeigen eindikante Korrelation, d.h. die SFA kann die
Auswertungen der Testbdgen stiitzen.

Daruber hinaus trifft die SFA Aussagen zu den wat@edlichen emotionalen Stressparameter (Verlgaltni
Saure/Base zu Oxidation/Reduktion), und es lassardge unterschiedlichen Persénlichkeitsmerkmale
interpretieren. Die SFA zeichnet eine sichtbaresiBdiung der Veranderungen der physiologischen und
psychischen Weiterentwicklung auf. Damit wird didividuelle HP50 und dessen Wirksamkeit verifizaarb
und darstellbar. Letztere Ergebnisse zeigen, da€8Alnicht ausschlie3lich auf immunologischer Eben
stattfindet, sondern auch auf den Ebenen der Kiontgrungen und deren Glaubensstrukturen eines
Individuums. Hier kann die Aussage gemacht werdans der Stressor ,Polle” sich nicht nur
immunologisch manifestiert, sondern auf allen uaseiefsten Empfindungsebenen. Heilung eines
Menschen aus ganzheitlicher Sicht bzw. aus dett 8i¢tHP50, findet also nicht nur im Immunsystemtist
sondern auch in allen seelischen und mentalen Bbene

Somit ist das menschliche Gehirn nicht nur dasilstéotund komplexeste, sondern auch das
anpassungsfahigste Organ, das wir kennen. Aufgsaimir enormen Komplexitat ist es aber auch bessnde
anfallig fur Stérungen seiner inneren Ordnung wides Funktion.

Damit spielt der Wirkfaktor ,Zeit fir den Patientegine wichtige Rolle, die Kommunikationsfahigkaitd
Beziehungsgestaltung in der Therapiestunde gemaBsatracht zu ziehen und unter Umstanden neu zu
gestalten.

Es macht daher Sinn ganzheitliche Losungen in dasde Medizinsystem einzubauen, denn die SFAebiet
die Darstellung und Beurteilung des ,kinetischer€xy in Entsprechung zum ,genetischen Code“. Dabei
macht der genetische Code eine Aussage zur Kamstifaler kinetische Code zur Kondition. Beide sind
miteinander verkoppelt und im Vergleich dieser Goden verschiedenen Familienmitglieder und in
Kenntnis deren Krankheiten auch zu Krankheitsartlwngen. Das bedeutet, dass die SFA im Sinne der
prophylaktischen Therapie von immenser Bedeutumgrug.

In dieser einjahrigen Anwendungsbeobachtung istezticksichtigen, dass die Behandlungsdauer mit eine
Vorgabe stattfand, die Patienten fiir 3 Monate me wochentlichen Rhythmus zu messen und zu
behandeln. Es war interessant, zu beobachten, dalemHP50, die sogenannte ,Erstverschlimmerungen*®
wie es auch Hahnemann in seinen letzten Jahrearis &forschte, nicht eintrat. Die SFA machte @do
erkennbar, wenn die Person nach der Behandlungnivigitein hohes Stressniveau behélt, kann es gwtzd
zu einer Akkommodationsfahigkeit mit einer korpeiten Hamodynamik und -kinetik kommen. Kommt es
zur Veranderung durch eine eventuell weiterverarem®ledikation, kann dies zu einer Desynchronigatio
innerhalb der Korpersysteme flihren und eine wekekeankung ausldsen. In der HP50 kommt hier die
Miasmenlehre Hahnemanns zum Einsatz (siehe Methoditels derer man benennen kann, mit welcher
Geschwindigkeit, Tiefe und Verzweiflung der Patisein Problem wahrnimmt. Erkennbar zu sehen watr,
dass Gesundheit ein prozessorientierter Weg istdaeeine oder andere Person in seiner eigenen
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Geschwindigkeit schneller oder langsamer zu meistermag und dies im jeweiligen Stressverhalten mit
der SFA messbar war.

Von der biophysikalischen wie auch von der emotfiem&eite aus sieht man, wenn man einem
Organsystem einen Stressor bzw. auch HP50 zufidstSystem in der Lage ist von seinem Grund- bzw.
Stresstyp abzuweichen und in Chaos oder Ordnuniyaichstum oder Anbindung zu wechseln. Das sich
manchmal in Verbesserung manchmal auch in Verdatdamg zeigt und damit eine weitere Untersuchung
des sich zeigenden Miasmas benotigt um sich weietavickeln.

Es empfiehlt sich daher die Studie auf 2 Jahrewnusiten um die Nachhaltigkeit der individuellen HPAu
Uberprifen, hinsichtlich der therapeutischen Irgation der Miasmenlehre, wie sie das Gesundheitsleis
Patienten beeinflusst. Nach etwa 4 — 5 Jahren Absbhluss der SIT kommt es bei 25% der
Pollenallergiker zum Ruckfall der Pollenallergiet Mlechsel des Allergens, somit ware es auch fur die
individuelle HP50 interessant diese Ergebnisse daéhJahren nochmals zu evaluieren.

Grundsatzlich ergibt sich auch die Frage, in wié sieh ein Patient auf Gesundheit einlasst unthegen
kann und damit auf den Zugang zu allen Ebenen debdhs und Verhaltens, zu den im Gehirn
abgespeicherten Sinneseindriicken, den Gefuhlenyrdmwusst gesteuerten Verhaltensmustern, und nicht
zuletzt zu den frihen Erinnerungen. Mit Sicherfgties auch wichtig, den Korper wieder zu entdecken
denn wenn das ,Ich” die Verbindung mit seinem Kdnpeeder zuriickgewinnt, spirt der betreffende
Mensch sich im Ganzen. Vielleicht kbnnte man dsamgpen, dass unser Leiden nichts anderes beddsitet, a
dass wir in der Lage sind zu spuren, wie sehr uthsereitiger Zustand von unserem urspringlichenafas
abweicht. Dann kame die Sehnsucht nach Gesundlsediaer Ahnung, die in Wirklichkeit tief in unsaere
Kdrper — und deshalb auch tief in unserem Gehiarankert ist. Ein Patient ist damit schon eingtaeit
damit beschéftigt ganzheitliche Therapien zu besaeind die berechtigte Frage, die sich immer wieder
beim Patienten stellt ist auch die finanzielle [erag
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15 ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Kurzel
HP50
SFA
EBM
EbM
PA
BRAC
PASW
CAM
SIT
KKK
ANS
WHO
ESP

Begriff

Homdoopathie in Hochpotenzen C 50.000
Stimmfrequenzanalyse nach Heinen
Evidenz basierte Medizin

Evidence based Medicine
Pollenallergie
Basis-Ruhe-Aktivitats-Cyclus
Postaggressionsstoffwechsel
Komplementar-Alternativ-Medizin
Systemische Immun-Therapie
Konstitution, Kondition, Konditionierung
Autonomes Nervensystem
Weltgesundheitsorganisation

EmotionaleneS&-Parameter
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16 ANHANG

Befindlichkeits-Score

Name: Vorname
ID—Nr.

Geschlecht: mannlich __ weiblich
Geburtsdatum

Jahrgang__

Homéopathie C 50.000 wird im Fragebogen als HPS@ediihrtID- Nr.
Die Verursacher der Pollenallergie sind

Béume / Welche:

Baum /Gréser und Krauter/ Welche:

Graser und Krauter / Welche:

Seit wann haben Sie Pollenallergie?

o Seit kurzem

o Seit 2- 4 Jahren

o Seit mehr als 10 Jahren

Waurden hier fiir in der Vergangenheit Desensibilisigen durchgefiihrt?
o Ja
o Nein

Wann?. Welche? (SIT/Eigenblut/Sonstige)

Waren diese Desensibilisierungen erfolgreich?
o] Ja
[} Nein
Wurden in der Vergangenheit diesbeziiglich andeteBalungen durchgefiihrt?
o Angewandte Kinesiologie
o Akupunktur
o Anthroposophische Medizin
o Konventionelle Medizin
o Phytotherapie

o andere Behandlungen : welche:

Die Behandlung mit HP50 habe ich gewahlt:

o Weil ich die Homdopathie schon kannte

o Weil es mich interessiert hat, neue Mdglichkeiteszaiprobieren

o Weil es von der Krankenkasse nicht bezahlt wird iarflorm einer Studie eine kostenlose
Mdglichkeit bietet und ich es fiir eine effizientetgndlungsmaglichkeit finde.

o Weil ich diese von Bekannten Freunde etc. empfobé&kommen habe

Wie haben sie sich wahrend der BehandlungszeideniHP50 gefihlt?

o sehr gut

o Uiberwiegend gut

o mal gut — mal schlecht / im Verhaltnis %
o ganz schlecht

Wie haben sie sich nach der Behandlung mit HPS@irPollenzeit gefiihit?

[¢] sehr gut

o tiberwiegend gut

[¢] mal gut — mal schlecht / im Verhéltnis %
o ganz schlecht

Hatten sie unerwiinschte Nebenwirkungen/ Reaktionech die Behandlung mit HP507?

o Ja, Welche?

[ Nein
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Hatten Sie positive Wirkungen auf die Behandlunghif507?

o Wenn Ja, in welchen Bereichen?
o Auf der Verhaltensebene

o Auf der Gefiihlsebene

o Auf der Korperlichen Ebene

o Im Alltagsleben

o Auf Beziehungsebene

o Auf beruflicher Ebene

o Nein

Wie schétzen sie ihren momentanen Gesundheitszista®
O % = schlechteste denkbare Gesursiusitand, 100 %=bestdenkbarer Gesundheitszustand
(ein Kastchen ist 10 % steigend bis awf %0)
sehr schlecht ausreichend befriedigend gut
10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Die Anzahl der Sitzungen waren?
o optimal
o ausreichend
o zuviel
o zu wenig
Sind wéhrend der Pollenzeit und der Behandlung miHP50 Allergiesymptome aufgetreten?
oJa
oNein/ Keine
o Sehr wenig
oWenn ja, welche?
Niesen__ Hakdityam Tag
FlieBschnupfen___
Augen jucken

Andere

Haben Sie wahrend der Pollenzeit mit der BehandinitgiP50 zusatzlich Medikamente gnommen?

oJa
oNein

oWenn Ja: Welche wurden zur Unterstiitzung eingefigtdlie Pollenallergie?

Hat sich das Symptom ,Pollenallergie” fiir Sie in deser Zeit durch die HP50 positiv verander?
0 Ja
o Sehr viel
o Nein
o Wenig
Haben sie Vertrauen in die Methode HP50 gewonnen?
o Sehr groBes Vertrauen
o Uberhaupt nicht
o Nein
o Neutral

Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung durch 6P5

o sehr zufrieden

o zufrieden

[ unzufrieden

[¢] gar nicht zufrieden
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Haben sich die weiteren Kérpersymptome ( laut Aneseivogen ) positiv verandert?

o Ja

o Nein

o Einpaar
Welche?

War die Begleitung mit der Stimmfrequenzanalysesfarpositiv?
[¢] Ja
o Nei
o Sehr empfehlenswert

Ich werde diese Form der Behandlung (HP50) auchritlere Bereiche zur Gesundheitsforderung nochwighlen

[¢] Ja
o Nein
o Eventuell

Sollte Ihrer Meinung nach diese Methode zur Untiézsing von Heilungsprozessen im Gesundheitssystieimbezogen werden.
[¢] Ja

o Nein

Wo hat sich in lhrem Umfeld durch die Arbeit mit 5fPetwas veréndert?

Liebe Klientin / lieber Klient / Teilnehmerinnenm8tudie

Im Namen der Praxis fiir Ganzheitliche Kérperthexdgdanke ich mich, fur die Beantwortung diesegébiagens. Er wird nur fur Studienzwecke verwendethleibt anonym.
Ich bedanke mich auch fiir das Vertrauen, die Zusamanbeit und Ihre Offenheit mit der sie sich aekditiefgehende Prozessarbeit eingelassen haben.

Die Studie endet in 2016 daher bitte ich sie auch Frihjahr und Friihson2868 und 201Gn derd Kontrollmessungen der Stimmfrequeneilzunehmen, um die Nachhaltigkeit der Homdoathi
C 50.000 zu zeigen. Ich werde sie rechtzeitig iNmbtere Termine informieren.

Sollten in der Pollenzeit wider Erwarten Symptornéauchen, bitte ich Sie mich sofort zu kontaktiere

wenn moglich, nehmen sie bitte keine allopathischietedikamente wie Antihistaminika, Cortison (nur irallerhdchsten Notfall)
Diese Medikationen verandern ihr Energiefeld unelmeeinen unginstigen Einfluss auf die emotionaleni.

Sollten sie diese dennoch genommen haben, bittgécimir dies umgehend mitzuteilen.

Durch diese Art der Arbeit kann es vorkommen, dissinter liegende Prozesse zum Vorschein kommenekbund ein neues Beschwerdebild ergeben. Inrdi€sdl ist es sinnvoll diese neuen
Prozesse mit der HP50 zu bearbeiten

Mit freundlichen GriiRen

lhre Homdopathin

Anneliese Hummel

Auswertungsbogen — Symptomen Score — Pollenallexgiée vor der Behandlung im Sommer 2008
Niesreiz
o Ohne
[¢] 1-4 x pro Tag
o 5-14 x pro Tag
o Mehr als 15 x pro Tag

Fliessschnupfen

o ohne

[¢] geringer Sekretfluss

o anhaltender Sekretfluss
[¢] standiger Sekretfluss

Verstopfte Nase
o Ohne
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o Atmung etwas eingeschrankt
o Atmung deutlich eingeschréankt
o Nasenatmung blockiert

Nasenbrennen/Juckreiz der Nase

o Ohne

o 1-4 x reiben oder kratzen pro Tag
o 5-14 x reiben oder kratzen pro Tag
o Standiges Reiben oder Kratzen

Juckreiz der Augen

o Ohne

o 1-4 x reiben oder kratzen am Tag
o 5-14 x reiben oder kratzen pro

o Standiges Reiben oder Kratzen

Tréanenfluss

o Ohne

o Geringer Tranenfluss

o Ausgepragter Tranenfluss

o Rasche Tréanenbildung, dauernder Tranenfluss

Rétung der Augenbindehaut

o Ohne

o Leichte R&tung und/oder Schwellung

o Starke Roétung, verklebte Lider/verquollene Augen
Husten

o Ohne

[¢] 1-4 x am Tag

o 5-14 x pro Tag

o Mehr als 15 x pro Tag
Atembeschwerden

o Ohne

o 1-4 pro Tag

(o] 5-14 pro Tag

o Mehr als 15 x pro Tag

Auswertungsbogen — Symptomen Score — Pollenalxgié nach der Behandlung im Sommer 2008
Niesreiz
o Ohne
o 1-4 x pro Tag
[¢] 5-14 x pro Tag
o Mehr als 15 x pro Tag

Fliessschnupfen

[¢] ohne

o geringer Sekretfluss

[ anhaltender Sekretfluss
[¢] standiger Sekretfluss

Verstopfte Nase

o Ohne
o Atmung etwas eingeschrankt
o Atmung deutlich eingeschrankt
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[o]

Nasenatmung blockiert

Nasenbrennen/Juckreiz der Nase

o

[o]

o

[o]

Ohne
1-4 x reiben oder kratzen pro Tag
5-14 x reiben oder kratzen pro Tag

Standiges Reiben oder Kratzen

Juckreiz der Augen

o

[o]

o

[o]

Tréanenfluss

[o]

o

[o]

o

Ohne
1-4 x reiben oder kratzen am Tag
5-14 x reiben oder kratzen pro

Standiges Reiben oder Kratzen

Ohne
Geringer Tranenfluss
Ausgepragter Tranenfluss

Rasche Tréanenbildung, dauernder Tranenfluss

Rétung der Augenbindehaut

o Ohne

o Leichte R&tung und/oder Schwellung

o Starke Roétung, verklebte Lider/verquollene Augen
Husten

o Ohne

[¢] 1-4 x am Tag

o 5-14 x pro Tag

o Mehr als 15 x pro Tag
Atembeschwerden

o Ohne

o 1-4 pro Tag

[¢] 5-14 pro Tag

o Mehr als 15 x pro Tag
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