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ZUSAMMENFASSUNG 

 
 
 
 
 
 
 
 
www.inter-uni.net > Forschung 
 
 

Kontrollierte Anwendungsbeobachtung bei Pollenallergikern in Ausübung der Homöopathie mit 
Hochpotenzen C 50.000 und der emotional-funktionellen Messmethodik der Stimmfrequenzanalyse 
nach Dr. Heinen  

1 ZUSAMMENFASSUNG 

1.1 Hintergrund 
Die allergenspezifische Immuntherapie (SIT) ist ein von der WHO anerkanntes Therapieverfahren bei 
Atemwegsallergien. Sie stellt nach derzeitig gültigen wissenschaftlichen Messkriterien, mit einem saisonalen 
Symptom- und Befindlichkeitsscore, gegenwärtig die einzige Möglichkeit dar, spezifisch in das allergische 
Geschehen einzugreifen, um den natürlichen Verlauf der Erkrankung zu beeinflussen.  

Damit wurde die SIT zur Standardtherapie der Pollenallergie gewählt, mit der sich Alternativ-
Komplementäre Methoden vergleichen müssen. Die Ergebnisse aller SIT-Studien wurden über 
krankheitsbezogene Befindlichkeits- und Symptom-Score verifiziert. Eine objektive Bestätigung durch 
laborchemische bzw. technische Untersuchungsmethoden liegt nicht vor.  

Die vorliegende Masterthesis will zusätzlich zu den Befindlichkeits- und Symptom-Score eine objektiv 
darstellende, emotional-funktionelle Messmethode für die Erfolgsbeurteilung der individuellen Homöopathie 
in Hochpotenzen C 50.000 (HP50) in Anwendung auf Pollenallergiker mit erproben. 

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

1. morphologisch/strukturelle 

2. emotional-funktionelle 

Die Schulmedizin und damit die Evidence based Medicine  (EbM) bewertet fast ausschließlich die 
morphologisch/strukturelle Seite der Erkrankung.  

Die Homöopathie als CAM folgt hingegen dem ganzheitlichen Behandlungsprinzip und berücksichtigt 
sowohl den morphologisch-strukturellen als auch emotional-funktionellen Anteil einer Krankheit.  Konkret 
bedeutet eine ganzheitliche Sichtweise, dass das physische Terrain (Zellen, Blut, Gewebe)  wie auch das 
psychische Terrain für die Heilung bereit gemacht werden um den Patienten im höchsten Maße zu 
veranlassen, aus der Opferrolle in die Tat und in die Eigenverantwortung zu wechseln. Die HP50 sieht den 
Ausgangspunkt für jede chronische Krankheit auf der Mentalebene, d.h. die Welt der Gedanken. Diese 
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mentale Ebene verursacht Befindlichkeiten, Gefühle und emotionale Reaktionen, die schon immer in die 
Stressreaktionen mit einbezogen werden. Dauern Gedanken und ihre Gefühlsentsprechungen lange genug, 
erschaffen sie Muster. Primär entsteht eine „Raum-Zeitstruktur“, die einen Potenzialraum ausfüllt. Dies 
entspricht dem emotional-funktionellen Weg in eine chronische Krankheit, der sekundär Symptome an den 
Organsystemen hervorbringt (morphologisch-struktureller Weg der chronischen Krankheit). 

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

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

1. Redox-, Säure/Basen-, endokrines Hormon-, autonomes Nervensystem 

2. Persönlichkeitsprofil 

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

 

Abbildung 1: Diagramm einer emotional-funktionellen diagnostischen Auswertung der SFA  

2.2 Modifizierter Befindlichkeitsfragebogen für Alterna tiv-/Komplementärmedizin  
Die Gestaltung des Befindlichkeitsfragebogens erfolgte aufgrund von Vorlagen des (die Fragebögen 
befinden sich im Anhang): 

1. Modifizierten Fragebogen des Interuniversitären Kolleg Graz (Ludwig Bolzmann Institut für 
Homöopathie Graz) 

2. Anamnese der Gesamtsymptomatik 

2.3 Modifizierter Saisonaler-Symptom-Score der Fa. Bencard - Allergiefragebogen 
Mit Hilfe eines Allergiefragebogens, modifiziert nach dem SB-Allergie Manager der Fa. Bencard Allergie 
GmbH München, wurden die allergischen Beschwerden, die Art und Häufigkeit der allergischen 
Begleitsymptome erfasst. Die Patienten schätzten für jedes Manifestationsorgan (Augen, Nase, Lunge) 
separat die Schwere der organbezogenen Symptome ein. Der Befragungsbogen befindet sich im Anhang. 
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3 THERAPIEMETHODE 

Als alternativ-komplementäre Therapie der Pollenallergie werden homöopathische Einzelmittel in 
Hochpotenzen C 50.000 gewählt. Diese spezielle Form einer homöopathischen Therapie wurde gewählt, da 
sie die komplexen Zusammenhänge der verschiedenen Ebenen: des emotionalen-funktionellen als auch 
morphologisch-strukturellen Geschehens berücksichtigt unter Einbeziehung der individuellen Konstitution, 
Konditionierung und der Kondition. Gesundsein ist damit eine Akkommodationsfähigkeit und wird damit 
nicht nur zu einem Regelungsprozess der reinen Stoffwechsel- und Organprozesse, sondern auch 
emotioneller und psychischer Prozesse. Dies entspricht vollständig dem Ziel der Salutogenese von 
Antonovsky. (Antonovsky, 1997) 

Sie kann damit die spezifische Immuntherapie (SIT) ergänzen, die letztlich nur die Normalisierung der 
komplexen Zusammenhänge des immunologischen Systems im Blickpunkt des therapeutischen Ansatzes hat. 

4 STUDIENDESIGN 

Insgesamt wurden 15 Pollenallergiker in die Studie aufgenommen, die sich wie folgt aufschlüsseln: 

1. Baumpollenallergiker (Birke, Erle, Hasel): keine reinen, sondern gemischte Typen:        0 Patienten 

2. Gräser- und Kräuterpollenallergiker: 5 Patienten 

3. Baum-Gräser- und Kräuterpollenallergiker: 10 Patienten 

Von den teilnehmenden Patienten sind: 

  5 männliche Patienten, mittleres Alter: 30,4 (von 20 Jahre – 49 Jahre) 

10 weibliche Patienten, mittleres Alter: 35,2 ( von 9 Jahre – 57 Jahre) 

Messzeitpunkte (MP) für die Stimmfrequenzanalyse im Zusammenhang mit der HP 50 sind: 

1. MP0 �  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 gemessen) 

Weitere Messungen (MP4) sind in den einzelnen Therapiestunden vorgenommen worden, um die  
empathische Entwicklung, der Konstitution und Konditionierung als Wirkelemente der Pollenallergie mit zu  
erfassen.   

Die Beurteilung der Wirksamkeit der HP50 in Anwendung auf die PA erfolgt durch: 

1.  SFA zu den Messzeiten MP0 – MP3 

2.  Modifizierter Fragebogen des Interuniversitären Kolleg Graz (Fa. Bolzmann, Institut für 
Homöopathie, Graz). 

3. Saisonaler-Symptom-Score Vergleich  mit den zur Verfügung stehenden Gruppen und mit den mit 
HP50 behandelten PA zu den MP0 und MP3. 
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Die Vergleichsgruppen bestehen aus: 

1.  Gesunden Nicht-Pollenallergikern 

2.  Placebobehandelte (NaCL) Pollenallergiker 

Die statistische Analyse zu den Punkten 1 -3 findet mit Hilfe der Statistiksoftware „SPSS“ statt, die durch 
den Statistiker Herrn Lothaller, des Interuniversitären Kollegs Graz durchgeführt wird.  

5 FRAGESTELLUNGEN 

Daraus ergeben sich folgende Forschungsfragen für diese Masterthesis: 

1. Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern und auf Dauer absichern und ist eine Wirkung zu 
beobachten, die über eine ausschließliche Placebowirkung hinausgeht? 

a) Zielt die HP50 nicht nur auf das immunologische/morphologische Ursachenfeld der PA                    
sondern löst gleichzeitig konditionierte Verknüpfungen zum psycho-sozialen Umfeld auf und führt         
zu einer veränderten Stresssituation? 

2. Kann die SFA die Ergebnisse der Testbögen valide und reproduzierbar unterstützen?                  
Daraus ergibt sich die Hypothese, ob die HP50 schon im ersten Jahr der Anwendung zu einer 
Verbesserung verschiedener Allergiesymptome führen und mittels der SFA sich die komplexen 
emotional-funktionellen Zusammenhänge der PA erklären lassen, sodass ein Wirkmodell für die 
HP50 entwickelt werden kann.  

Bis auf die eingekreisten Bereiche folgen die Normlinien der Stimme eines Individuums einer normalen 
Akkommodation an die Umwelt, bestimmt durch ihren biologischen Rhythmus. Im Bereich der Kreise haben 
die biologischen Rhythmen bereits Anpassungsschwierigkeiten, da sie a-rhythmisch, d.h. nicht mathematisch 
chaotisch schwingen �  die Amplitudenhöhen machen unterschiedliche „Sprünge“ und folgen keiner Logik 
mehr.(Hormoneinfluss TH1 zu TH2 Switching) Einer Tabelle, kann man entnehmen, welcher Zeitebene und 
welchem Stoffwechsel-, Organ-, oder Zellsystem dies entspricht. In Kenntnis der Anamnese lässt sich dann 
eine Prognose für das Individuum erstellen. 

5.1 Studienziel 
In einer offenen Praxisstudie mit 15 Pollenallergikern, die mit homöopathischen Einzelmitteln in 
Hochpotenzen C 50.000 (HP50) behandelt werden, wird folgendes untersucht. 

1. Die Verwendung homöopathischer Einzelmittel in HP50 ist wirksamer als eine ausschließliche 
Placebotherapie. 

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

3. Der Wirkungsnachweis der homöopathischen Therapie ist sowohl über den Befindlichkeits- und 
Symptom-Score, einem modifizierten Fragebogen des Interuniversitären Kolleg Graz 
(Homöopathischer Fragebogen des Ludwig Bolzmann Institut) wie ergänzend über die SFA 
möglich. 

4. Die HP50 führt schon im ersten Jahr der Therapie zu einer Änderung der Häufigkeitsverteilung der 
Allergieschweregrade gegenüber den Werten vor der Therapie. Mit der SFA, die eine diagnostische 
Methode darstellt, lassen sich die komplexen emotional-funktionellen Zusammenhänge erklären und 
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kann die Wirkung der HP50 nachvollzogen werden. Damit entspricht Krankheit einem 
Kommunikations-, Informations- und Regulationsproblem und der heutigen Vorstellung von Stress.  

Die Pollenallergiker werden in der Studie deshalb gewählt, weil die PA: 

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

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

3. Der Nachweis für die SIT ausschließlich über einen wissenschaftlich anerkannten Saisonalem-
Symptom-Score und einem Befindlichkeits-Score erbracht werden konnte, und der auch für den 
Wirknachweis der HP50 verwendet werden kann.  

4. Laborchemische Nachweise bisher keine sicheren Wirkungen der SIT aufzeigen konnten. 

6 ERGEBNISSE 

In die Auswertung der folgenden Ergebnisse sind die Daten von 15 Pollenallergikern einbezogen. Die 
Beurteilung der Angaben der Patienten, erfolgte aufgrund der oben angeführten Fragebögen, vor und nach 
Behandlung mit HP50 und mittels der Stimmfrequenzanalyse.  

Die statistischen Auswertungen werden aus zwei verschiedenen Blickwinkeln gewertet und zwar aus dem 
Blickwinkel der SFA und dem Blickwinkel des  Befindlichkeits- und Symptom-Scores.  

Fragestellung 1: Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern und auf Dauer absichern und ist eine Wirkung 
zu beobachten, die über eine ausschließliche Placebowirkung hinausgeht? 

6.1 Statistische Ergebnisauswertung der Befindlichkeits- und Symptom-Score: 
Die Resultate bezüglich Beschwerdefreiheit werteten 3 Patienten (20%) mit „ausgezeichnet“ und „sehr gut“ 
12 Patienten (80%). Die Befragung der zusätzlichen Medikamenteneinnahme wurde von allen Patienten 
(100%) mit „nein“ beantwortet. 

 

 

Abbildung 2: Beurteilung der Beschwerden der PA nach erfolgter HP50 
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Abbildung 3: Angaben zur zusätzlichen Medikamenteneinnahme 

Die einjährige HP50 führt zu einer Abnahme der mittleren Befindlichkeits- und Symptom-Score für Augen, 
Nase und Lunge, sowie des mittleren Gesamtscore gegenüber den Werten vor der Therapie und es kann 
damit nicht mehr ausschließlich von Placebowirkung gesprochen werden.  

 

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

Es ist an der obigen Darstellung im Vergleich vorher zu nachher eine signifikante Verbesserung (p< 0,001) 
bei den Mittelwerten nach dem Wilcoxon-Test erkennbar. 
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Die einjährige HP50 führt zu einer Änderung der Häufigkeitsverteilung der Allergieschweregrade gegenüber 
den Werten vor der Therapie auch im mittleren Gesamtscore. In der Abbildung ist erkennbar, dass der 
Gesamt-Symptom-Score von vorher zu nachher signifikant abnimmt und eine hohe Korrelation besteht.  

 

Abbildung 5: gewichteter Gesamtscore 

Die Verträglichkeit der einjährigen Homöopathie HP50 wird von der Mehrzahl der Patienten als „sehr gut“ 
bzw. „gut“ beurteilt. 

 

Abbildung 6: Verträglichkeit der individuellen HP50  

Fragestellung 1 a):  Zielt die HP50 nicht nur auf das immunologische/morphologische Ursachenfeld der PA 
sondern löst gleichzeitig konditionierte Verknüpfungen zum psycho-sozialen Umfeld auf und führt zu einer 
veränderten Stresssituation? 
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Die Auswertung mittels Befindlichkeits-Score ergab im psycho-sozialen Umfeld durchaus positive 
Ergebnisse in denen sich die Stressreaktionen nachhaltig verbesserten. 

 

Abbildung 7: Statistische Auswertung der Veränderungen im psychosozialen Umfeld 

Auf der Verhaltensebene 5 Patienten (33,3%), der Gefühlsebene 8 Patienten (53,3%), auf der körperlichen 
Ebene  10 Patienten (66,7%), im Alltagsleben 7 Patienten (46,7%), Beziehungsebene 3 Patienten (20%) und 
auf der beruflichen Ebene 3 Patienten (20%).Statistische Ergebnisauswertung der SFA 

Die SFA zeigt in Abbildung 8 in dieser Studie anhand von wechselnden spezifischen Typeneigenschaften 
und dem Wechsel der Stresstypen, dass anhand von Mittelgaben mit HP50 sich der Patient in 
morphologisch/struktureller und auch emotional-funktioneller Sicht verändern kann. Man erkennt die 
unterschiedlichen emotionalen Stressparameter wie: Säure/Base, Oxidation/Reduktion, sowie die 
differenzierten Persönlichkeitsmerkmale. Zudem bringt die SFA die psychisch, wie physiologische 
Entwicklung der gewählten individuellen HP50 in eine sichtbare Darstellung.  

Letztere Ergebnisse zeigen, dass die PA nicht ausschließlich auf immunologischer Ebene stattfindet, sondern 
auch auf der psychisch-sozialen Ebene. Damit wird die individuelle HP50 zu einer wertvollen Ergänzung der 
Medizin.  
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Abbildung 8: SFA Auswertung hinsichtlich wechselnden Eigenschaften Redox-, Säure-Basensystem 
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7 DISKUSSION 

Die vorliegenden Ergebnisse der Testbögen und die SFA-Auswertungen zeigen, dass die individuelle HP50 
in der Lage ist, auf die Pollenallergie über den Placeboeffekt hinausgehend, positiv einzuwirken.  Die 
Resultate der Testbögen und der SFA zeigen eine signifikante Korrelation, d.h. die SFA kann die 
Auswertungen der Testbögen stützen.  

Darüber hinaus trifft die SFA Aussagen zu den unterschiedlichen emotionalen Stressparameter (Verhältnis 
Säure/Base zu Oxidation/Reduktion), und es lassen sich die unterschiedlichen Persönlichkeitsmerkmale 
interpretieren. Die SFA zeichnet eine sichtbare Darstellung der Veränderungen der physiologischen und 
psychischen Weiterentwicklung auf. Damit wird die individuelle HP50 und dessen Wirksamkeit verifizierbar 
und darstellbar. Letztere Ergebnisse zeigen, dass die PA nicht ausschließlich auf immunologischer Ebene 
stattfindet, sondern auch auf den Ebenen der Konditionierungen und deren Glaubensstrukturen eines 
Individuums.  Damit spielt der Wirkfaktor „Zeit für den Patienten“ eine wichtige Rolle, die 
Kommunikationsfähigkeit und Beziehungsgestaltung in der Therapiestunde genauer in Betracht zu ziehen 
und unter Umständen neu zu gestalten. 

Es macht daher Sinn ganzheitliche Lösungen in das heutige Medizinsystem einzubauen, denn die SFA  bietet 
die Darstellung und Beurteilung des „kinetischen Codes“ in Entsprechung zum „genetischen Code“. Dabei 
macht der genetische Code eine Aussage zur Konstitution, der kinetische Code zur Kondition. Beide sind 
miteinander verkoppelt und im Vergleich dieser Codes von verschiedenen Familienmitglieder und in 
Kenntnis deren Krankheiten  auch zu Krankheitsentwicklungen. Das bedeutet, dass die SFA im Sinne der 
prophylaktischen Therapie von immenser Bedeutung gewinnt.    

In dieser einjährigen Anwendungsbeobachtung ist zu berücksichtigen, dass die Behandlungsdauer mit einer 
Vorgabe stattfand, die Patienten für 3 Monate in einem wöchentlichen Rhythmus zu messen und zu 
behandeln. Es war interessant, zu beobachten, daß mit der HP50, die sogenannte „Erstverschlimmerungen“, 
wie es auch Hahnemann in seinen letzten Jahren in Paris erforschte, nicht eintrat. Die SFA machte jedoch 
erkennbar, wenn die Person nach der Behandlung weiterhin ein hohes Stressniveau behält, kann es trotzdem 
zu einer Akkommodationsfähigkeit mit einer körperlichen Hämodynamik und -kinetik kommen. Kommt es 
zur Veränderung durch eine eventuell weiterverordneten Medikation, kann dies zu einer Desynchronisation 
innerhalb der Körpersysteme führen und eine weitere Erkrankung auslösen. In der HP50 kommt hier die 
Miasmenlehre Hahnemanns zum Einsatz (siehe Methodik) mittels derer man benennen kann, mit welcher 
Geschwindigkeit, Tiefe und Verzweiflung der Patient sein Problem wahrnimmt. Erkennbar zu sehen war, 
dass Gesundheit ein prozessorientierter Weg ist, den die eine oder andere Person in seiner eigenen 
Geschwindigkeit schneller oder langsamer zu meistern vermag und dies im jeweiligen Stressverhalten mit 
der SFA messbar war. Von der biophysikalischen wie auch von der emotionalen Seite aus sieht man, wenn 
man einem Organsystem einen Stressor bzw. auch HP50 zuführt, das System in der Lage ist von seinem 
Grund- bzw. Stresstyp abzuweichen und in Chaos oder Ordnung, in Wachstum oder Anbindung zu wechseln. 
Das sich manchmal in Verbesserung manchmal auch in Verschlechterung zeigt und damit eine weitere 
Untersuchung des sich zeigenden Miasmas benötigt um sich weiterzuentwickeln. Es empfiehlt sich daher die 
Studie auf 2 Jahre auszuweiten um die Nachhaltigkeit der individuellen HP50 zu überprüfen, hinsichtlich der 
therapeutischen Intervention der Miasmenlehre, wie sie das Gesundheitsbild des Patienten beeinflusst. Nach 
etwa 4 – 5 Jahren nach Abschluss der SIT kommt es bei 25% der Pollenallergiker zum Rückfall der 
Pollenallergie mit Wechsel des Allergens, somit wäre es auch für die individuelle HP50 interessant diese 
Ergebnisse nach 4 -5 Jahren nochmals zu evaluieren.  
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8 EINLEITUNG 

8.1 Hintergrund 
Die allergenspezifische Immuntherapie (SIT) ist ein von der WHO anerkanntes Therapieverfahren bei 
Atemwegsallergien. Sie stellt nach derzeitig gültigen wissenschaftlichen Messkriterien, mit einem saisonalen 
Symptom-Score- und Befindlichkeitsscore, gegenwärtig die einzige Möglichkeit dar, spezifisch in das 
allergische Geschehen einzugreifen, um den natürlichen Verlauf der Erkrankung zu beeinflussen. Einen 
Wirknachweis über ein technisches bzw. laborchemisches Verfahren, trotz bekannter Ursachenmodelle, ist 
bis heute nicht möglich.  

Damit wurde die SIT zur Standardheilmethode der Pollenallergie, an der sich jede andere Heilmethode, 
schulmedizinische oder alternativ-komplementärer Form (CAM), messen lassen muss, für den Fall, dass sie 
den Status einer Heilmethode der Pollenallergie einfordert.  

Zur Beurteilung der Therapiewirksamkeit der SIT wurde ein saisonaler Symptom-Score und ein 
Befindlichkeits-Score während der Pollensaison herangezogen. Diese Ergebnisse können jedoch durch 
verschiedene Faktoren beeinflusst werden. 

Während die Alternativ- bzw. Komplementärmedizin als Ursache der Pollenallergie ein komplexes 
ganzheitliches Geschehen betrachtet, verbleibt die so genannte Wissenschaftsmedizin zur Erklärung der 
Ursache ausschließlich im Wirkkreis des Immunsystems und präferiert für die Entstehung der Pollenallergie 
zwei Thesen: 

1. Die These eines humoralen Prinzips in Form blockierender Antikörper 

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

 

 

Abbildung 9: Typ I-Reaktion nach Cooms und Gell 

Inzwischen ist die Assoziation zwischen TH1-Zytokinprofil – Interleukin (IL)-2 und Interferon (IFN9)-y – 
und non-atopischen Reaktionsmustern sowie TH2-Immunantwort (II-3, II-4, II-5, II-10 und IL-13) und einer 
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allergischen Reaktionsbereitschaft gut belegt. (Springer, 1999). Nach heutiger Vorstellung bewirkt die SIT 
vermutlich eine funktionelle Umorientierung der allergenspezifischen T-Lymphozyten von einer 
bevorzugten TH2-Aktivierung zu einer dominierenden TH1-Immunantwort: TH2/TH1-Shift 
(Effektormechanismus der SIT). 

Demnach wird hier in einer Metaanalyse nachgewiesen, dass ein „switch“ eines überwiegenden TH2-
Zytokinprofils hin zu einem TH1-Zytokinprofil postuliert wird und die Effektivität offensichtlich von dem 
spezifischen Allergen abhängig ist, der Qualität und Gesamtdosis der verabreichten Allergenextrakte und 
dem Applikationsschema. (Springer, 1999). 

Für die Schulmedizin ist die Allergie, in diesem Beispiel die Baumpollen- bzw. Gräser-/Kräuterallergie, 
damit ein ausschließliches Problem des Immunsystems. Sie sucht daher auch im Immunsystem nach einem 
Modell, das erklären sollte, warum der Organismus auf ein an sich harmloses Eiweiß (Polle) mit einem 
Abwehrmechanismus reagiert. Der unter anderem den Heuschnupfen verknüpft mit Augentränen, Rötung 
und Quellung des Augenbereiches, vermehrtem Fließen von Nasensekret, Belüftungsstörung bis hin zur 
extremen Luftaufnahmestörung über die Nase und am Schluss auch noch den gesamten Atmungstrakt mit 
einbeziehen kann. Weder das momentan bevorzugte so genannte TH1/TH2-Switching noch andere bisherige 
Modelle der Medizin können den Vorgang vollständig erklären.  

Mit einer Übertragung der stattfindenden Symptome in eine Stressor-Stress-Beziehung bzw. in der 
Betrachtung eines Akkommodationsprozesses könnten die ausschließlichen immunologischen 
Abwehrmechanismen in den psycho-neuro-endokrin-immunologischen Abwehrmechanismus des 
Organismus in einer ganzheitlich stattfindenden Stressreaktion projiziert werden. Dies ist der Ansatz in der 
vorgestellten Masterthesis. 

Das Tränen der Augen, die volle Nase, das Aufquellen der Augen, was eine volle Sicht von Dingen 
verhindert, das was den Atem nimmt, die Luft anhalten lässt…, etc. kann dann, so die neue Sichtweise, auf 
ein spezifisches Ereignis zurückgeführt werden, das im weiteren unter anderem auch durch ein Allergen 
(z.B. Baum-/Gräser-/Kräuter-Pollen) erinnert werden kann. Dies bedeutet, dass das Allergen bei Auftreffen 
auf den Körper alle im Zusammenhang mit einem spezifischen Trauma abgespeicherten Mechanismen – und 
das nicht nur ausschließlich im Immunsystem – abrufen, die im Moment des geschehenen Traumas dem 
Überleben gedient haben. 

Die Neuropsychologie spricht bei einem solchen Vorgang von einer Konditionierung. Der Ausgangspunkt 
für solche Konditionierungen findet immer auf der Mentalebene statt.  

Diesem Gedankenweg wäre noch ein anderes „Naturgesetz“ hinzuzufügen, das die Homöopathie wie auch 
andere CAM-Methoden beobachten, das sich im Prozess der Krankwerdung immer wieder zeigt: Je tiefer die 
Materialisierung mental-emotionaler Themen in den Organismus dringen, umso mehr schränken sich 
Empfindungs- und Konzentrationsfähigkeit, Sensibilität, und geistige Beweglichkeit ein. Stattdessen treten 
immer mehr körperliche Beschwerden in den Vordergrund. Dies entspricht einem psychosomatischen 
Prozess, der in einem Strukturierungsprozess enden kann. 

Nach Vorstellung der Homöopathie muss daher ein tatsächlicher Heilungsprozess die Krankheit wieder an 
die Quelle ihrer Entstehung zurückführen. Danach sollen zuerst die Symptome schwächer werden oder gar 
schwinden, dann das Körpergefühl wiederkehren, der Mensch also wieder ins Fühlen kommen und 
schließlich die geistige Beweglichkeit und „Bewegtheit“ zurückgewinnen. Doch das alles geschieht nicht 
linear auf einer Ebene, sondern wie eine seltsame Schleife folgend auf vielen unterschiedlichen Ebenen, der 
Körper-, Seele- und Geistesebene. Danach ist der Patient nicht mehr derselbe wie zu Beginn der Krankheit. 
Er ist sozusagen wieder in seinem eigentlichen, ursprünglichen „Ich„ angekommen. Er hat eine 
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Akkommodations- bzw. eine Stressantwort gefunden um wieder mit seinen ihm zur Verfügung stehenden 
Möglichkeiten/Ressourcen zu überleben und sich wohl zu fühlen. Somit bedeutet Heilung Wandlung auf 
allen Seins-Ebenen. Das entspricht einer Bewusstmachung und der Forderung der Salutogenese nach 
Antonovsky. (Antonovsky, 1997)  

Wie im Kapitel 8.2. zum Stress dargestellt, entspricht eine im Organismus von einem Stressor ausgelöste 
Stressreaktion immer dem rhythmisch ablaufenden Postaggressionsstoffwechsel. Dieser durchläuft immer 
einen 4-phasigen Prozess, der zuerst die Auflösung von Strukturen bewirkt und damit die Freisetzung von in 
der Struktur vorhandenen Energien auslöst.  

 

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

 

Abbildung 10: Anabole und katabole Phase 

Nachfolgend wird die freigesetzte Energie wieder genutzt, um daraus wieder Strukturen aufzubauen. Die 
Medizin spricht dabei von katabolen und anabolen Mechanismen. Die Naturwissenschaft von chaotischen 
und kosmischen Prozessabläufen (Explosion und Implosion). Dabei wird Chaos in der altgriechischen 
Bedeutung von Auflösen und Kosmos in der altgriechischen Bedeutung von 
Strukturierung/Ordnungsbildung betrachtet. Der Rhythmus ist in diesem Vorgang das Bindeglied zwischen 
beiden Prozessabläufen des Chaos und des Kosmos und bestimmt einer immanenten Logik entsprechend die 
jeweilige Quantität bzw. Intensität der Vorgänge. Sowohl das Monadenzeichen wie der seltsame Attraktor 
zeigen in bildlicher Darstellung diesen rhythmischen Ablauf. Mit dem einen Zentrum der Schleife wird das 
chaotische Geschehen, mit dem anderen das kosmische Geschehen festgelegt. 
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Abbildung 11: Der Seltsame Attraktor 

Der Seltsame Attraktor beschreibt den durch seinen spezifischen Rhythmus vorgegebenen 
Strukturierungsweg eines Systems als einen dynamischen Prozess, der das System zwischen seiner 
chaotischen (aufgelösten) Form/Struktur und der kosmischen (strukturierten) Form/ Struktur hin- und her 
bewegt (schwingt) und so unterschiedliche Quantitäten bzw. Intensitäten annehmen lässt.  Gelegentlich wird 
auch der Begriff Chaotischer Attraktor bevorzugt, da die „Seltsamkeit dieses Objekts sich mit den Mitteln 
der Chaostheorie erklären lässt. Der dynamische Prozess zeigt ein aperiodisches/quasiperiodisches und damit 
variables Verhalten seiner Rhythmuszeiten. Jeder Punkt auf den Schleifen ist aus den vorherigen Punkten der 
Schleife eindeutig ableitbar und bestimmt somit auch jeden nachfolgenden Punkt auf der Schleife, d.h. sie 
stehen in Korrelation (Kurzzeit-/Langzeitkorrelation) zu einander, solange der Prozess der immanenten 
Logik des spezifischen Rhythmus folgt. Damit gibt der spezifische Rhythmus einem System Struktur vor, 
welche Quantität/Intensität sie in der nächsten Zeiteinheit annehmen soll. Mit Hilfe der SFA wird dieser 
Vorgang beobachtbar. 

Der Name Attraktor weist bereits darauf hin, was während des 
Stressablaufs/Akkommodationsprozesses/homöopathischen Heilungsprozesses im Organismus nacheinander 
geschieht: Zuerst zieht das chaotische Zentrum mit seinen Kräften alle Energie/Information des 
Stressors/HP50 auf sich und löst Strukturen auf und die Bahnen entfernen sich immer mehr vom Zentrum 
aufgrund von zunehmenden Zentrifugalkräften. Dies ist vergleichbar ein Vorgang einer Explosion. Dadurch 
gerät die Bahn immer näher in das Anziehungsfeld des kosmischen Zentrums. Es gibt jetzt einen Punkt in 
der katabole und anabole (chaotische und kosmische) Mechanismen im 50:50 Verhältnis stehen und sich das 
System, d.h. in dem Fall der Patient entscheiden muss, wieder zu einer Struktur zurück zu gehen oder sich 
weiter in der Krankheit auflösen zu wollen. Im Attraktorbild ist das die sogenannte Bifurkationsstelle. 
Entscheidet der Patient sich für Krankheit, muss immer mehr freie (chaotische) Energie sich aufbauen, um 
mit daraus entwickelbaren Kräften weiter vom chaotischen Zentrum auf der Bahn gehalten zu werden. 
Entscheidet der Patient sich zur Restrukturierung, d.h. für das kosmische Zentrum und damit für die Findung 
der Stressantwort (Akkommodation) dann nutzt er jetzt die freie Energie und Information aus der fremden 
Struktur, um wieder zu sich selbst zu finden, sich selbst wieder zu strukturieren. 
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Um jedoch im Zentrum des kosmischen durch Fortsetzung implosiver (anaboler) Vorgänge starr zu werden, 
muss der Patient sich in der Auseinandersetzung mit dem Außen über den zum kosmischen Zentrum 
gehörigen Bifurkationspunkt den Situationen entsprechend für Auflösung entscheiden, um sich dann erneut 
wieder dem Akkommodationsprozess unterwerfen zu können. 

Die HP50 begleitet den Patient sozusagen beim rhythmischen Hin- und Herschwingen zwischen den beiden 
Zentren und bringt den Patienten sicher über die Bifurkationspunkte hinweg.  

Mit Hilfe des Post-Aggressions-Stoffwechsel über die SFA wird dies sichtbar. 

 

 Abbildung 12: Bifurkationspunkt auf den Postaggressionsstoffwechsel übertragen 

 

Auf die Wirkweise der Homöopathie bei der Pollenallergie übertragen bedeutet dies: Die Pollenallergie 
verfestigt entweder das chaotische Zentrum des Patienten, dies entspricht allen entzündlichen Prozessen, die 
strukturzerstörend wirken und zu Fieber führen. Das kosmische Zentrum entspricht allen strukturbildenden 
Prozessen wie z.B. Schleim-/Eiterbildung, starr werden des Gewebes, etc. Mit Impulsen 
(chaotischer/auflösender bzw. kosmischer/strukturierender Energie) die durch die Gabe der HP50 an den 
Organismus übertragen werden, lernt der Patient immer rechtzeitig aus dem „Zuviel“ an Chaos bzw. an 
Kosmos heraus zu finden und sich an den Bifurkationspunkten für das „Richtige“ zu entscheiden. Dadurch 
kommt der Patient in Bewegung, ins Fühlen und Verändern der Glaubensstrukturen bzw. Konditionierungen 
(Kosmos), und doch kann er seine „alte“ Persönlichkeit nicht vollständig aufgeben. Er verbindet sich also 
mit beiden Strukturen (Chaos/Kosmos) um alte, bekannte bzw. gute Strukturen wieder in seine 
Persönlichkeit einzubeziehen.  
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Aufgrund der nicht mit den vorgenannten Thesen erklärbaren Diskrepanzen der Laborchemie in Korrelation 
mit den klinischen Ergebnissen, wurde auf dem 2. Gemeinsamen Deutschen Allergiekongress in Lübeck 
2007 (Heinen, Arno 2007) in Erweiterung der bestehenden Modelle ein Stress-Milieu-Modell vorgestellt, das 
das Allergen als Stressor betrachtet, der im Organismus eine konstitutions-, konditions- und 
konditionierungsabhängige „pollenallergische“ Stressreaktion als Antwort auslöst. In Form einer 
Regelkreisstruktur kann dann der Vorgang, der sowohl eine Auflösung als auch eine Wiederstrukturierung 
zulässt, beschrieben werden.  

�  Stressor �  Stressreaktion �  Stressantwort �  

Zur Beurteilung der individuellen, extrazellulären Milieuänderung unter einer Stressung durch Pollen bietet 
sich deshalb eine zeitreihenanalytische Messmethode an, die das akustische Biosignal „Stimme“ nutzt, um in 
Ergänzung zu klinischen und morphologisch-strukturellen Bioparametern die emotional-funktionellen 
Bioparameter (Stressparameter) zu erfassen. Die Ergebnisse verschiedener offener Praxisstudien (Heinen 
2007; Scherf 2007,Lübeck, Scherf 2008, Berlin) konnten zeigen, dass die SFA: 

1. Ein emotional-funktionelles Messverfahren ist, deren Messwerte reproduzierbar sind 

2. In Ergänzung zu dem saisonalen Symptom-Score, die Wirkung der HP50-Therapie nachweisen kann 

Das bisherige Fehlen einer emotional-funktionellen diagnostischen Methodik könnte der Hauptgrund sein, 
dass alternative Heilverfahren mit den Methoden der sogenannten Evidence based Medicine (EbM) nicht 
über eine Placebowirkung hinausgehend bewertet werden können. Die Ergänzung des ausschließlichen 
Wirksamkeitsnachweis mit Hilfe eines Allergiefragebogens um z.B. das vorgenannte Messsystem SFA bei 
der Beurteilung der Alternativ-Komplementärmedizinischen Heilmethode HP50 könnte zu einem anderen 
Ergebnis kommen als die formellen statistischen Beurteilungs- und Studiendesignkriterien der EbM 
(Dellmour, 2006) (Heinen, 2008) 

Deshalb werden in der Masterthesis folgende Fragen untersucht: 

1. Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern und auf Dauer absichern und ist eine Wirkung zu 
beobachten, die über eine ausschließliche Placebowirkung hinausgeht? 

a) Zielt die HP50 nicht nur auf das immunologische/morphologische Ursachenfeld der PA                  
sondern löst gleichzeitig konditionierte Verknüpfungen zum psycho-sozialen Umfeld auf und führt       
zu einer veränderten Stresssituation? 

2. Kann die SFA die Ergebnisse der Testbögen valide und reproduzierbar unterstützen?                  
Daraus ergibt sich die Hypothese, ob die HP50 schon im ersten Jahr der Anwendung zu einer 
Verbesserung verschiedener Allergiesymptome führen und mittels der SFA sich die komplexen 
emotional-funktionellen Zusammenhänge der PA erklären lassen, sodass ein Wirkmodell für die 
HP50 entwickelt werden kann.  

8.2 Stress die untrennbare Einheit von Soma und Psyche 
Die Gehirnforschung  bestätigt heute, dass Stress zu körperlichen Veränderungen führt und diese 
Auswirkungen auf das Zentralnervensystem haben und deshalb auch zu psychischen Veränderungen führen 
können. Diese spürbaren Störungen, der im Körper ablaufenden Prozesse leiten sich zwangsläufig aus der 
Funktionsweise unseres Nervensystems ab. Damit ein Aktionspotenzial in den Zellen des peripheren 
Nervensystems aufgebaut und als Impuls zum Gehirn weitergeleitet werden kann, muss es zu einer 
hinreichend starken Verschiebung des Ionengleichgewichtes an der Außenmembran dieser Nervenzellen 
kommen. Wenn die Erregung, die das Hirn erreicht, stark genug ist, um dort ein spezifisches sensorisches 
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Erregungsmuster zu erzeugen, kommt es zur Aktivierung bestimmter neuronaler Netzwerke und damit zum 
Aufbau eines charakteristischen Reaktions oder -handlungsleitenden Erregungsmuster. Wird die sich 
ausbreitende Erregung so intensiv, dass sie auch limbische und hypothalamische Hirnbereiche erfasst, 
werden Notfallreaktionen in Gang gesetzt: entweder Angriff, Flucht oder Erstarrung. Gleichzeitig wird eine 
neuroendokrine Stress-Reaktion mit all ihren zentralnervösen und somatischen Auswirkungen ausgelöst ( 
Übersichten in Hüther 1196,1997). 

Somit ist die Liste der Einflussmöglichkeiten körperlicher Veränderungen auf zentralnervöse Leistungen und 
auch umgekehrt die Folgen und Auswirkungen psychischer Veränderungen auf den Körper länger und 
umfassender geworden. Stimmungen, Absichten, affektive Zustände oder emotionale Reaktionen 
beeinflussen körperliche Prozesse. Hier gilt, dass die Auswirkungen psychischer Vorgänge immer dann 
besonders deutlich – und meist auch bewusst – werden, wenn es zu einer massiven Störung des seelischen 
Gleichgewichtes, d.h. Zu einer Aktivierung der sog. emotionalen Zentren, des limbischen Systems im Gehirn 
kommt. Das ist der Fall, wenn eine Wahrnehmung gemacht wird, die nicht zu dem passt, was die betreffende 
Person in dieser Situation erwartet. Wird die betreffende Wahrnehmung beim Vergleich mit den bisherigen 
Erfahrungen als bedrohlich bewertet, so kommt es zur Aktivierung einer ganzen Kaskade von 
Notfallreaktionen, deren körperliche Auswirkungen meist deutlich sichtbar sind: Dann schlägt das Herz bis 
zum Hals, der Atem stockt, die Körperhaltung wird angespannt etc.  Fällt der Lösungsversuch, der in dieser 
Situation gefunden wurde, deutlich besser aus, als man es aufgrund eigener Vorerfahrungen erwartet hatte, 
so wird im Gehirn das Belohnungssystem aktiviert. Die damit einhergehende vermehrte Freisetzung des 
Signalstoffes Dopamin hat eine stabilisierende Wirkung auf diejenigen neuronalen Verschaltungsmuster, die 
an der erfolgreichen Lösung des betreffenden Problems beteiligt waren. Das bei subjektiv als bedrohlich 
bewerteten Ereignissen aktivierte neuroendokrine Stress-System kann bei Fortbestehen einer Bedrohung 
über längere Zeit in einem aktivierten Zustand verbleiben. Unter diesen Bedingungen werden die 
Nervenzellverbindungen in den Bereichen des Gehirns, die für Zuordnungen und Bewertungen zuständig 
sind, destabilisiert und umgebaut.  

Psychische Belastungen führen zu einer sich im Gehirn ausbreitenden Erregung, die auch auf tiefer liegende, 
ältere Hirnbereiche übergreift (limbisches System, Hypothalamus, Hirnstamm). Da die dort lokalisierten 
Netzwerke auch an der Regulation körperlicher Prozesse beteiligt sind, kommt es zu den typischen, 
körperlich spürbaren Auswirkungen von Angst und Stress. Wie stark sie ausfallen, wie lange sie andauern, 
und welche Auswirkungen sie haben, hängt von der subjektiven Bewertung der Belastung als entweder 
„kontrollierbar“ oder „unkontrollierbar“ ab. 
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Abbildung 13: Auswirkungen psychischer Belastungen auf die im Gehirn herausgebildeten 
neuronalen Verschaltungen (Hüther1997) 

In neueren Modellen geht man von der Vorstellung bei Stress von einem natürlichen 
Akkommodationsprozess im Organismus aus, mit dem Ziel durch Adaptation an den agierenden Stressor zu 
überleben. Die innere Medizin betrachtet in diesem Zusammenhang einen Postaggressionsstoffwechsel, der 
zyklisch/rhythmisch mit immer vier gleichen Phasen abläuft (Heinen/Scherf, Allergo, 2007, Lübeck) 

In dieser Betrachtung ist die Pollenallergie nicht von einem ausschließlichen komplexen Immungeschehen 
verursacht, infolge einer erhöhten Gesamt-IgE-  bzw. spezifischen IgE- und Mediatorerzeugung (z.B. 
Histamin). Vordergründig wird die Allergie zwar durch ein im Außen agierendes Allergen (Stressor) 
ausgelöst, hintergründig ist der Stressor, bei der Pollenallergie z.B. die Polle, aber das „Similaebild“ eines 
komplexen systemischen Geschehens, das auf Konstitution, Kondition und Konditionierung zurückgreift. 
Damit kann vordergründig eine Substanz zwar als Verursacher der Pollenallergie gelten (Kausalitätsprinzip 
der Wissenschaftsmedizin) und diese ausgelöst werden, doch entsteht die Pollenallergie letztlich aber u. U. 
infolge eines komplexen systemischen Geschehens („akausales“ Prinzip der Alternativ-
/Komplementärmedizin). Dies fordert eine komplexe Ursachenfindung für die Pollenallergie herzuleiten und 
die sogenannten sekundären physiologischen, psychologischen, morphologisch-strukturellen 
Begleiterkrankungen der Pollenallergie in die Verursachungsprozesse mit einzubeziehen. 

Bei der Ursachenfindung für Pollenallergie ist deshalb die Identifikation individueller Stressreaktionen 
beruhend auf Konstitution, Kondition und Konditionierung wichtig. Ausgehend vom Modell nach 
Heinen/Scherf  (Heinen/Scherf, Allergo 2007). Ziel der Stressantwort ist Akkommodation (Adaption) des 
Gesamtorganismus bzw. Teilsysteme des Organismus an den Stressor. Der Postaggressionsstoffwechsel 
beschreibt dann in diesem Zusammenhang den beteiligten hormoninduzierten Zellstoffwechsel. Es gelten in 
diesem Zusammenhang folgende Aussagen: 

Eine wirksame Therapie wie die HP50 muss auf intraindividuelle emotional-funktionelle Stoffwechsel- und 
Organprozesse zielen, da folgendes gilt: 



 21 

1. Nach Virchow beruht Gesundheit auf Akkommodationsfähigkeit, Krankheit auf Akkommodations-
insuffizienz. 

2. Akkommodationsprozesse sind Stressreaktionen im Sinne von emotional-funktioneller 
Selbstregulation/-organisation auf agierende Stressoren – Gesundheit/Krankheit ist das 
morphologisch-strukturelle Bild der Akkommodationsfähigkeit eines Organismus. 

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

Stressreaktionen werden durch Stressoren (belastende Reize) ausgelöst, die man in unterschiedlicher Weise 
klassifizieren kann. Eine mögliche Einteilung ist in: 

1. Chemische Stressoren wie Drogen oder Chemikalien 

2. Körperliche Stressoren wie z.B. Hitze, Kälte, Lärm, Hunger, Infektionen und Verletzungen, 

3. Seelische Stressoren wie Versagensängste, Zeitdruck, Leistungsüberforderung- bzw. Unterforderung 
und Prüfungssituationen 

4. Soziale Stressoren wie Konflikte, Meinungsverschiedenheiten, Verlust von Angehörigen und 
Ablehnung durch andere Menschen, Isolation, Gruppendruck, Rivalität und Intrigen 

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

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

7. Personenbedingte Stressoren wie z.B. durch Übermotivierung, Unsicherheit, Ängste, mangelnder 
Bezug zur Arbeit, Konflikte zwischen Familie und Karriere. 

8.2.1 Geschichte des Stress 
Der Begriff „Stress“ (engl. Druck Kraft; von lat. Stringere: anspannen) entstammt der Geologie und 
bezeichnet einen einseitigen, gerichteten Druck bei tektonischen Vorgängen, und wurde später auch in der 
Werkstoffkunde allgemein für den Zustand eines Materials verwendet, das unter Zug oder Druck steht. 

Den Begriff Stress hat der österreichisch-kanadische Forscher Hans Selye in die Psychologie eingeführt, 
um die Reaktion von biologischen Systemen – also Tier und Mensch – auf Belastung zu beschreiben. Stress 
ist ein Symbol für Belastung ganz allgemein geworden. Ursprünglich sollte der Begriff nur beschreiben, was 
im Körper passiert, wenn er belastet wird. „Stress“ ist also zunächst ein neutraler Ausdruck. Die negative 
Komponente hatte Selye ursprünglich Disstress genannt, während er positiven Stress als Eustress 
bezeichnete. 

Es gibt verschiedene klassische Stresstheorien: 

Cannons Stresstheorie (1932) mit folgendem Phänomen unseres Stammhirns – das „Reptiliengehirn“ als 
der stammesgeschichtlich älteste Teil unseres Gehirns, reagiert reflexartig auf alles überraschend Neue. Es 
gibt uns die Wahl zu Fliehen oder zu Kämpfen. (Cannon, 1914) 

Lazarus kognitives Modell (1974) , betrachtet Stress als transaktionales Erklärungsmodell mit komplexen 
Wechselwirkungsprozessen zwischen den Anforderungen der Situation und der handelnden Person. 

Die Stressforschungen in der neueren Zeit befassen sich mit der Rolle, die das Zentrale Nervensystem bei 
frühen Lebenserfahrungen macht, und welchen Einfluss Gefühle und Lernen auf die Modulation des 
Immunsystems nehmen. Entgegengesetzt der früheren Auffassung der Wissenschaftler gilt hier die 
sogenannte Plastizität des menschlichen Gehirns, dass es lebenslang veränderbar, ausbaubar, 
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anpassungsfähig ist. Sogar die Masse der Gehirnzellen ist nicht endgültig festgelegt, sondern kann im 
Verlauf des Lebens noch zunehmen. Die Anpassungsvorgänge im Zentralnervensystem an die 
Lebenserfahrung bezeichnet man als „Neuroplastizität“. Forscher sind Prof. Dr. med. habil. Gerald Hüther 
(Hüther, 2006), Dr. med. Luise Reddemann (Reddemann, 2004), Dr. Dr. Manfred Spitzer  (Spitzer, 
2007), Joachim Bauer (Joachim, 2005), Antonio R. Damasio  (Damasio, 2005) 

8.2.2 Stress aus Sicht der Physiologie, Biochemie und Biologie 
Weil das Gehirn mit dem Rest des Körpers über seine efferenten und afferenten Nervenbahnen und über den 
Blutkreislauf verbunden ist, können Signalstoffe vom Gehirn entweder über Nervenzellfortsätze oder über 
die Blutzirkulation zu den jeweiligen peripheren Zielzellen gelangen. Umgekehrt erreichen Signale aus dem 
Körper das Gehirn bzw. bestimmte Bereiche des Gehirns entweder ebenfalls über den Blutweg oder über 
sensorische Afferenzen. Am Ende dieser unterschiedlichen Signalübertragungswege kommt es durch den 
jeweils abgesonderten Botenstoff zur Aktivierung der Rezeptoren, die sich an der Zellmembran der 
jeweiligen Zielzellen befinden (Mediatoren interzellulärer Kommunikation: Hormone, Modulatoren, 
Wachstumsfaktoren, Transmitter). Im einfachsten Fall führt diese Rezeptoraktivierung lediglich zur Öffnung 
bestimmter Ionenkanäle und verändert durch den Einstrom von K+ oder Na+-Ionen das Membranpotenial 
und damit die Erregbarkeit der nach geschalteten Zellen, ohne aber deren Funktion weiter zu beeinflussen.  
Tiefgreifender und nachhaltiger sind die Auswirkungen, wenn Rezeptoren aktiviert werden, die an 
Signalübertragungswege innerhalb der Zelle selbst gekoppelt sind. Das ist bei der Mehrzahl der Rezeptor-
vermittelten Wirkungen von Hormonen und Transmittern der Fall. Hier führt die Anbindung des 
betreffenden Signalstoffes an seinen Rezeptor zur Aktivierung von Enzymen im Zellplasma, die ihrerseits 
andere Enzyme so verändern (z.B. phosphorylieren), dass sie entweder aktiviert oder deaktiviert werden. Auf 
diese Weise wird die betreffende Zelle in die Lage versetzt, bestimmte Leistungen stärker und effektiver als 
bisher zu erbringen und andere Leistungen dafür zu verringern. Diese Art der Rezeptoraktivierung hat also 
zur Folge, dass die betreffende Zielzelle ihre Leistung anpasst an die durch den Signalstoff übertragene 
Botschaft, dass entweder im Körper oder im Gehirn eine Veränderung stattgefunden hat. Noch interessanter 
ist die Wirkung all jener Signalstoffe, die eine Rezeptor-vermittelte Änderung der Genexpression in ihren 
jeweiligen Zielzellen auslösen. Zu diesen Signalstoffen zählen bestimmte Neurotransmitter (z.B. Dopamin), 
Hormone (z.B. Kortisol) und die sog. Wachstumsfaktoren. Solche Stoffe wirken als Regulatoren der 
Genexpression und können auf diese Weise ihre jeweiligen Zielzellen dazu bringen, neue Genprodukte 
(Enzym- und Strukturproteine) von bisher nicht exprimierten DNA-Sequenzen abzuschreiben, und dafür 
andere Gene stillzulegen. Auf diese Weise werden völlig neue Potenziale in den betreffenden Zellen 
freigelegt. Diese neuen Fähigkeiten können dann zu tiefgreifenden und nachhaltigen Veränderungen der 
bisherigen Struktur und Funktion der betreffenden Zellen führen. (Bauer, 2002)  

Die ständige Aktivierung des sympathischen Nervensystems, die mit häufig wiederkehrenden psychischen 
Belastungen verbunden ist, kann zu langfristigen Veränderungen von Funktion und Struktur einzelner 
Organe führen – dies mündet sogar in chronisch entzündliche Erkrankungen wie z.B. Pollenallergie. Diese 
Beispiele machen deutlich, wie stark affektive – und zwar insbesondere negative – Bewertungen und die 
dadurch in Gang gesetzten Reaktionen in der Lage sind, körperliche Prozesse, die Aktivität, die Funktion 
und letztlich auch die Struktur einzelner Organe und Organsysteme nicht nur akut, sondern auch langfristig 
zu verändern. 

Jede Stress-Situation verändert damit die Normalwerte der Körperfunktionen. Nach jeder Stress-Situation 
sollte der Organismus wieder zu seinen Normalwerten zurückfinden, d.h. der Postaggressionsstoffwechsel 
(PASW) nimmt wieder die Amplitudenhöhen des Basis-Ruhe-Stoffwechsels an. Dieser wird im Anhang 
noch ausführlich beschrieben, da er eine wichtige Grundlage für die Auswertung der SFA ist. Man spricht in 
diesem Fall vom Basis-Ruhe-Aktivitäts-Cyclus (BRAC). Dieser Begriff wurde zuerst von Kleitmann, 1970, 
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beschrieben und unter anderem von Hecht (Hecht, 2001) modifiziert. Der Postaggressionsstoffwechsel ist 
genau wie der BRAC ein 2-Stunden-Rhythmus. Er hat aber eine andere Intensität (Quantität) in den Zeiten 
von Aktivität bzw. Deaktivität.   

 

Abbildung 14: Darstellung des BRAC 

Die Darstellung zeigt die rhythmische Abfolge von Aktivierung und Deaktivierung im Sinne des BRAC: 
Basis-Ruhe-Aktivitäts-Cyclus nach Kleitman, Hecht, modifiziert durch Heinen 2004 (Heinen 2006,Wien)  

8.2.3 Stress aus Sicht der Psychologie   
Das limbische System ist eine Ansammlung von Hirnkernen, die eine entscheidende Rolle bei der Regelung 
von Emotionen und Gedächtnis spielen. Besonders wichtig sind der Hypocampus und die Amygdala, die 
unterhalb der Hirnrinde im Schläfenlappen liegen. Der Hypocampus bestimmt, welche Informationen im 
Langzeitgedächtnis gespeichert werden und wird für die Wiedergewinnung und Bildung für verbale und 
emotionale Gedächtnisinhalte benötigt. Die Amygdala filtert und interpretiert die ankommenden Sinnesdaten 
bezüglich ihrer Bedeutung für das Überleben und emotionaler Bedürfnisse, auch der emotionale Gehalt einer 
Erinnerung wird erzeugt – Gefühle, die mit Furcht und aggressiver Reaktion zusammenhängen. 

Große Angst bewirkt zwar rasches Lernen, verhindert aber die Verknüpfung des neu zu Lernenden mit 
bereits bekannten Inhalten. So werden bestimmte, mit starker Angst verbundene Erlebnisse nicht vergessen, 
können aber nicht in einen Gesamtzusammenhang gebracht werden. Die zur Verarbeitung des Erlebten 
notwendige Zusammenarbeit mit dem Hippocampus ist gestört. Erinnerungen werden lediglich als 
Gefühlszustände gespeichert, verbunden mit körperlichen Reaktionen und Bildern. Angst verändert nicht nur 
den Körper in Richtung Kampf oder Flucht, sondern auch den Geist. Das Denken ist eingeengt, man kommt 
aus seinem gedanklichen Käfig nicht heraus. Ohne Angst werden die Gedanken freier, offener und weiter. 
(Hüther, 2008) 

Ob Menschen ein Ereignis als unkontrollierbar, d.h. als „stressig“ erleben, bestimmen sie durch die ganz 
persönliche Bewertung des Ereignisses. Es gibt viele Ereignisse, die von den meisten Menschen als 
bedrohlich erlebt werden, wie z.B. Tod des Ehepartners, Trennungserlebnisse, Missbrauch. Menschen, deren 
Stressreaktion durch innere Faktoren hervorgerufen wird, haben sich viele Denkgewohnheiten zugelegt, die 
ihnen auch dann Stress erzeugen, wenn es gar nicht notwendig wäre, d.h. sie sehen Gefahren, wo keine 
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Gefahren sind, überbewerten diese und unterschätzen die eigenen Fähigkeiten, damit zu Rande zu kommen. 
Stressbearbeitung ist daher fast immer das Verändern und Erlernen neuer Denkgewohnheiten und neuer 
Denkmuster. Typische Denkgewohnheiten von Menschen, die sich inneren Stress erzeugen: 

Angst vor Ablehnung. Als Folge davon stellen sie keine Forderungen, äußern ihre Bedürfnisse nicht, sagen 
ihre Meinung nicht. 

Angst, anderen weh zu tun. Als Folge davon scheuen sie sich, „Nein“ zu sagen. 

Sie fordern von sich, alles perfekt zu machen, und überfordern sich selbst. 

Angst vor Fehlern. Als Folge davon trauen sie sich nicht an neue Aufgaben, verkrampfen sich bei der 
Arbeit. 

Sie sehen sich als minderwertig an. Als Folge davon äußern sie ihre Bedürfnisse nicht, versuchen nach 
außen perfekt zu sein. 

Sie haben Angst vor Konflikten.  Als Folge davon gönnen sie sich keine Zeit für sich alleine, äußern ihre 
Meinung nicht, wehren sich nicht.  

Stress ist stimulusgebunden, d.h., es gibt nicht die Stressreaktion, sondern es handelt sich um einen Prozess, 
der mit organischer Mobilisierung über Tage und Stunden einhergeht. Die auftretenden Emotionen sind nicht 
einheitlich, auch die beteiligten Emotionen stellen keinen entscheidenden Moment dar, sondern die Tatsache, 
dass intensive Emotionen vorliegen. Die Psychologie definiert Stress als charakteristisches Reaktionsmuster 
(Anpassungssyndrom) bzw. als einen syndromhaften Zustand von unspezifisch hervorgerufenen 
Veränderungen innerhalb des biologischen Systems. (Reddemann, 2004) 

 

 

 

Abbildung 15: Kommunikationsmodell nach Heinen 

Schematische Darstellung der emotionellen Regulation unter Einbeziehung der funktionellen 
Regelungskreise des autonomen und vegetativen Nervensystems wie auch Hormonsystems sowie 
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Darstellung der Ansätze zur Messbarkeit peripherer Funktionsauswirkungen der Emotionen: Neuro-psycho-
endokrine-immun-Reaktion. 

8.2.4 Stress aus Sicht der Konstitution, Kondition und Konditionierung 
Jedes Individuum beurteilt und reagiert aufgrund von übertragenen oder übernommenen (Konstitution) 
erlebten und erfahrenen Situationen (Konditionierung), sowie gelebtes Verhalten in seiner psychosozialen 
Umwelt (Kondition) sehr individuell und beurteilt so jeden Stressor aus dieser speziellen Umgebung anders 
und findet eine eigene Antwort und Akkommodation (Heinen, Berlin 2008) 

Da nach Virchow – Gesundheit auf Akkommodations-Fähigkeit, Krankheit auf Akkommodations-
Insuffizienz beruhen, sind Akkommodationsprozesse natürliche Stressreaktionen im Sinne emotional-
funktioneller Selbstregulation/-organisation auf agierende Stressoren – Gesundheit bzw. Krankheit ist dann 
in diesem Sinnes das morphologisch-strukturelle Bild der Akkommodationsfähigkeit eines Organismus. Eine 
Ganzheitstherapie wie die HP50 muss demzufolge auf intraindividuelle Stoffwechsel- und Organprozesse bei 
Krankheit zielen. Da die Individualisierung der Stressantwort durch die individuelle Konstitution, Kondition 
und Konditionierung verursacht wird, nehmen diese drei Begriffe eine besondere Bedeutung in der Therapie 
ein. Folgend eine kurze Definition der drei Begriffe: 

Konstitution  

1. Evolutionäres Erbe 

2. Mit der DNS übermittelt  

3. Bestimmt den Stressablauf 

4. Legt den Organismus in seinen Handlungsfähigkeiten fest 

Kondition 

1. Ernährung 

2. Bewegung 

3. Pausen- und Schlafkultur 

4. Lebensstil 

5. Funktionalität des Autonomen Nervensystems (ANS) 

6. Ökologie des Organismus, Vitalstoffe (Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente) 

7. Säure-Basen-Haushalt 

8. Endokriner Hormonhaushalt 

Konditionierung 

1. Erbe der Vorfahren 

2. Können Methylisierungen an der DNS sein (Epigenetik) 

3. Eigene, wie von Vorfahren gemachte Ereignis- oder Verhaltensmuster 

4. Ursache können Erziehung, Erlebnisse, allgemein Stressoren unterschiedlicher Qualität sein 

5. Sie lassen psychologische, physiologische und/oder morphologisch-strukturelle 
Abwehrmechanismen (strukturelle Krankheit) entwickeln 
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Aus den Definitionen ergibt sich, dass es das Ziel einer Ganzheitsmedizin (HP50) sein muss, eine Steigerung 
der Kompetenz des Patienten im Umgang mit Krankheit entsprechend den Anforderungen im Außen- wie 
Innen-Milieu herbeizuführen. Um dies zu lernen und die individuellen Ressourcen zu nutzen, muss die HP50 
die Ressourcen offen legen im Sinne einer neuen Intelligenz- und Bewusstseinsförderung. Das Wissen 
betrifft: 

1.  Individuelle Konstitution, Kondition und Konditionierung 

2.  Einfluss des Autonomen Nervensystems z.B. auf die Organe und das Extrazellulärmilieu – den 
Redox-, und Säure-Base-Haushalt, katabol/anaboles Hormonsystem 

3. Persönlichkeitsprofil 

4. Systemspezifische biologische Rhythmen  

Entsprechend muss ein die HP50 beurteilendes System diese biometrischen Parameter objektiv darstellen 
können. 

8.3 Pollenallergie 
Die Pollenallergie ist definiert als eine symptomatische Überempfindlichkeitsreaktion der Nase, bei der es 
durch den Kontakt mit Allergenen unter der Vermittlung von Immunglobulin E (IgE) zu einer entzündlichen 
Schleimhautreaktion kommt.  

Im Jahre 2000 betrugen die durch allergische Rhinitis und Komorbiditäten hervorgerufenen 
sozioökonomischen Kosten allein in Deutschland 240 Millionen Euro, während alle allergischen 
Atemwegserkrankungen zusammen 5,1 Milliarden Euro Kosten verursachten. Die allergische Rhinitis bzw. 
Pollenallergie tritt bei zwei Dritteln der Betroffenen gemeinsam mit anderen allergischen Erkrankung auf, 
insbesondere mit Asthma (43%), Ekzemen (32%), Nahrungsmittelallergien (29%) und Urtikaria (19%). 
(Dahler, 2009) 

Die Alternativ-/Komplementärmedizin geht hier noch einen Schritt weiter. Sie sieht in der Pollenallergie im 
eigentlichen wie im übertragenen Sinne ein allgemeines wie spezifisches Kommunikationsproblem zwischen 
Umwelt allgemein und mit spezifischen Stressoren z.B. Pollen. Die Pollen besitzen aufgrund ihrer 
spezifischen Struktur einen Eigenrhythmus, der sozusagen das Klangbild des stattgefundenen konditionierten 
Ereignisses repräsentiert. Trifft jetzt diese Polle auf eine Resonanz im Organismus (Konditionierung bzw. 
Fixierung), erinnert sie den Organismus an das stattgefundene Ereignis.  Damit ist Pollenallergie sowohl von 
der Diagnostik wie auch Therapie her nicht nur ein immunologisch zu lösendes Problem, sondern ein 
ganzheitlich anzugehendes Thema und fordert eine Integrative Medizin mit CAM. 

8.3.1 Geschichte der Pollenallergie 
Erste Beschreibungen des Heuschnupfens (engl. Hay fever) als einheitliches Krankheitsbild finden sich Ende 
des 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts bei William Heberden (1710-1801) und John Bostock (1773 -
1846). Letzterer sprach auch von einem „catarrhus aestivus“ (Sommerkatarrh). Philipp Phoebus (1804-
1880), Pharmakologe an der Universität Gießen, schrieb im Jahre 1859 über das „Heu-Asthma“. 

Der Londoner Arzt Charles H. Blackley (1820-1900) war homöopathischer Arzt und litt selbst unter 
Heuschnupfen. Nach wenig erfolgreichen Behandlungsversuchen mit homöopathischen Arzneien 
entwickelte er verdünnte Pollenaufschwemmungen, die er im Verhältnis 1:10000 einsetzte. Damit war das 
heutige therapeutische Prinzip der Hyposensibilisierung vorweggenommen. 

Samuel Hahnemann (1755-1843), der die Begriffe Heuschnupfen bzw. Pollenallergie noch nicht kannte, 
deutete die Möglichkeit einer Allergieneigung im § 117 seines Organon zumindest an und benutzte dafür den 
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Begriff „Idiosyncrasie“. In der homöopathischen Literatur finden wir entsprechende Beschreibungen des 
erwähnten Rosenschnupfens, bis heute ist die Rubrik „Nose – Coryza – rose cold“ in den Repertorien 
überliefert (Kent-Repertorium), mit den Arzneien All-c., Sabad., Sang., Tub., Wye.. 

8.3.2 Pollenallergie aus Sicht der Physiologie, Biologie und Biochemie 
Die allergische Reaktion ist eine zelluläre Entzündungsreaktion, die in eine Sofortphase (weniger als 2 
Stunden) und in eine Spätphase (2-48 Stunden) eingeteilt werden kann. Über die epitheliale Barriere der 
Nasenschleimhaut kommt ein Allergen in Kontakt mit dendritischen Zellen. Diese nehmen die Allergene auf, 
wandern in die lokalen Lymphknotenstationen und präsentieren die Allergenfragmente (Proteine und 
Glykoproteine) den dortigen T-Lymphozyten. Über T-Helferzellen werden B-Helferzellen zur 
Immunglobulinproduktion angeregt. Immunglobulin E (IgE) vermittelt die Freisetzung von 
Entzündungsmediatoren aus basophilen Granulozyten und Mastzellen. Histamin, Leukotrine, Prostaglandine, 
Tryptase, Chymase und andere Mediatoren führen zum klinischen Bild der allergischen Sofortreaktion vom 
Typ 1, die sich innerhalb weniger Minuten ausbildet. Im Anschluss an die Sofortreaktion kann es auch zu 
einer allergischen Spätphasenreaktion kommen. Hierbei nehmen eosinophile Granulozyten, die durch 
verschiedene Botenstoffe und Apoptose-Vorgänge (Zelltod) angelockt werden, eine wichtige Rolle ein. Die 
eosinophilen Granulozyten enthalten enzymatische und toxische Inhaltsstoffe, die die Entzündungsreaktion 
weiter aufrechterhalten.  

Durch chronische Entzündungsprozesse kann es auch zu einer nasalen Hyperreaktivität kommen. Die 
Nasenschleimhaut reagiert auch überempfindlich auf unspezifische Reize wie Geruchsstoffe, Staub oder 
Temperaturveränderungen. Es kann zu Nasenlaufen, verstopfter Nase oder Niesreiz kommen. 

Spezifische Allergene sind Proteinbestandteile pflanzlicher Pollen von Bäumen, Gräsern und Kräutern, 
wobei Gräserpollen die häufigsten Allergenquellen darstellen. Die Gräserblüte umfasst den Zeitraum Mai bis 
August. Eine hohe Belastung mit Baumpollen ist für zwei bis drei Wochen während der Birkenblüte im April 
oder Anfang Mai gegeben. Die Gesamtexpositionsdauer mit Baumpollen ist jedoch durch die Haselblüte 
(Februar bis April) und Erlenblüte (März bis April) verlängert. Die Kräuterpollenexpositionszeit liegt 
zwischen Juli und Oktober. Je nach Landschaft: Hochgebirge, Mittelgebirge, Küste variieren diese Zeiten.  

Als Stress kann die Pollenallergie in folgender Regelkreisstruktur beschrieben werden: 

� Pollenallergen� Stressreaktion� (psycho-neuraler-immunologisch-endokriner 
Prozessablauf)� Pollenallergie in stofflicher wie nicht stofflicher Form�  

8.3.3 Pollenallergie aus Sicht der Psychologie 
In der Seele müssen bestimmte Bedingungen erfüllt sein, damit sich jemand „wohl“ fühlt. Aufgrund dieser 
Bedingungen (Zwänge) und Obsessionen (fixierten Gefühle) wird unsere Fähigkeit, auf eine Situation zu 
reagieren, eingeschränkt. Der Grad der Einschränkung ist ein Maß für das Ausmaß der Krankheit. Ist solch 
eine Einschränkung vorhanden, sind wir nicht mehr offen für das, was uns entgegenkommt. Andererseits ist 
Gesundheit unbedingtes “wohl sein“. Ein gesunder Mensch fühlt sich „wohl“, unter welchen Bedingungen 
auch immer. Das ermöglicht dem Menschen im Moment zu sein und angemessen und in Proportion auf die 
Situation, die auf ihn zukommt, zu reagieren. Wird in der Situation eine Leistung verlangt, wird diese 
erbracht. Verlangt die Situation, passiv zu sein, wird man passiv sein. Man muss weder eine Leistung 
erbringen, noch passiv sein, um sich „wohl“ zu fühlen. Man ist fähig frei auf die jeweilige Situation zu 
reagieren. Gesundheit bedeutet Freiheit, Spontanität und im Momentsein. Der Geist im Inneren ist frei die 
Anforderungen der Situation zu erfüllen.  
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Wohlfühlen

gute bis sehr gute Anpassungs-und 
Selbstordnungsfähigkeit

gute bis sehr gute Stresstoleranz

psycho-somatische 
Aufmerksamkeitssignale

ausreichende bis befriedigende Anpassungs-und 
Selbstordnungsfähigkeit

ausreichende bis befriedigende Stresstoleranz

Leistungseinbruch, schnelle Ermüdung, funktionelle Störungen des 
Herzens, des Darmes, des Magens, Spannungskopfschmerz, plötzliche 
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Abbildung 16: Pyramide des "Wohlfühlens" nach Heinen 

Die Pyramide des Wohlfühlens und des Idealzustandes, die hier bezeichnend darstellt, dass der Mensch eine 
gute bis sehr gute Stresstoleranz bzw. Selbstordnungsfähigkeit aufweist, wenn man sich in einer psychischen 
wie physiologischen Gesundheit befindet. 

Nun zeigt uns aber die Hirnforschung, dass wir uns zu jedem Zeitpunkt unseres Lebens auch neu 
konstruieren können, indem wir irgendeines dieser alten motorischen, sensorischen oder affektiven Muster 
verlassen, also anders zu sehen, zu fühlen oder zu handeln beginnen, als bisher. Und wenn es gelingt, auf 
einer dieser Ebenen ein neues Muster auszubilden, so werden alle anderen Ebenen davon gleichsam 
„mitgezogen“. Wenn wir damit beginnen könnten, die Welt anders als bisher zu betrachten oder anders zu 
denken, wenn es uns gelänge, nicht immer mit den gleichen Gefühlen auf dieselben Auslöser zu reagieren, 
oder vielleicht auch nur eine andere Körperhaltung einzunehmen, so hätte das enorme Folgen für alles, was 
auf der „Baustelle Gehirn“ passiert. Dann würden nicht nur diejenigen neuronalen Verschaltungsmuster 
umgebaut, die an dieser neuen Leistung beteiligt sind, sondern ebenso auch alle anderen, die damit auf 
irgendeine Weise in Verbindung stehen. Kopplung nennt die Neurobiologie dieses Phänomen, das jeder 
Mensch kennt, dem es beispielsweise gelingt, sich einen Moment lang in eine glückliche Stimmung zu 
versetzen.  

Krankheit ist eine Beschränkung der Sichtweise. Es ist eine eingeengte Art, die Dinge zu sehen. Nur die 
Bewusstwerdung der Begrenzung der Seele kann diese zum Verschwinden bringen. Krankheit verschwindet 
nur durch Bewusstwerdung. Das homöopathische Heilmittel bewirkt ein Erkennen der Fixierungen oder der 
Zwänge, in dem es die Person mit der ursprünglichen Situation, aus der die eigene Begrenzung stammt, in 
Berührung bringt. 

Oft kommt es zu einer Kompensierung, das bedeutet mittels Willenskraft einige der Elemente seines Wesens 
zu verdecken, ohne diese zu verändern. In jeder Beziehung muss der Mensch auf eine Art kompensieren. 
Kompensation wird benötigt, wenn eine spezielle Qualität in einer bestimmten Situation nicht sinnvoll ist, 
wenn sie nicht von der Gesellschaft benötigt wird oder wenn sie das eigene Image oder Leben in der 
Gesellschaft stört. Ist die Kompensation sehr intensiv oder ist der Patient sehr sensibel auf die Gegenwart 
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einer bestimmten Qualität, dann findet eine Überkompensation statt. Das heißt, dass ein Verhaltensmuster 
entwickelt wird, welches genau das Gegenteil von dem eigentlichen Wesen der Person ist. 

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

8.4 Homöopathie in Hochpotenzen C 50.000 
Hahnemann entwickelte die Q-Potenzen am Ende seines Lebens, in den letzten zehn Jahren, da er der 
Meinung war, dass die durch Zentesimalpotenzen hervorgerufenen Verschlimmerungen zu viel Leid über die 
Patienten brachten. Als Meister der Pharmazie entwickelte er Q-Potenzen, die durch die Verdünnung in 
einem Verhältnis von 1:50.000 hergestellt werden, wobei die Anzahl der Schüttelschläge nur 100 beträgt. 
Die große Verdünnung der Arznei erhöht die Stärke, während die relativ geringe Anzahl der Schüttelschläge 
dafür sorgt, dass die Verschlimmerungen nicht so heftig sind. Als Ergebnis reicht die Arzneiwirkung sehr 
schnell in die Tiefe bis zur Geistes- und Gemütsebene und weit zurück im Zeitschema des Patienten.  (Jütte, 
2007) 

Im Prinzip besteht eine homöopathische Potenz aus drei Anteilen: 

1. Der erste Anteil ist die eigentliche Substanz, aus der das homöopathische Mittel hergestellt wird. In 
der Substanz (Pflanzen-, Mineral-, oder Tierreich) steckt die materialisierte Form einer Botschaft. 

2. Der zweite Anteil ist der Dynamisierungsprozess Hahnemanns. Durch das stufenweise Verschütteln, 
hat es Hahnemann geschafft, die Dynamik, die Lebendigkeit und damit die 
Übertragungsgeschwindigkeit der Botschaft zu erhalten und zu fixieren. Jede Flüssigkeit, die in 
Bewegung gerät, hat eine Dynamik. Nach einer Weile verflüchtigt sich die Dynamik wieder. Erst 
durch die weitere Verdünnung und Verschüttelung wird in einer Art Konterungsprozess die 
Dynamik erhalten. Durch sofortige Weiterverarbeitung bleibt die Dynamik in der Potenz enthalten.  

3. Der dritte Anteil ist der Grad der Verdünnung. Die Verdünnung steht im engen Zusammenhang mit 
der eigentlichen Botschaft. Die Botschaft, die Information, die Aussage der Arznei ist auf materieller 
Ebene sehr grob. Fein verdünnt aber, wird die Botschaft viel klarer, viel direkter und viel 
verständlicher werden. 

Man geht davon aus, dass jeder Stoff, jede Pflanze, jeder Stein, natürlich auch jedes Tier und jeder Mensch, 
eine Persönlichkeit, eine Individualität darstellt. Stellt man sich weiterhin vor, dass die kleinste Einheit die 
das Indviduum lebendig erhält, sein Eigenrhythmus ist (BRS), zusammengesetzt aus den vielen spezifischen 
Eigenrhythmen seiner Einzelsysteme, dann ist es der Rhythmus der einmal das Individuum selbst, wie auch 
jedes seiner Systeme zwischen seiner kosmischen Form und chaotischen Form schwingen lässt. Kosmos aus 
dem altgriechischen verstanden, bedeutet feste strukturierte Energie. Energie und Chaos aus dem 
Altgriechischen verstanden als freie Energie, frei in der Entscheidung, Auflösung von fester Ordnung. Damit 
ist Chaos als der aufgelöste Kosmos und Kosmos als das eingefrorene Chaos zu verstehen. In dem Falle 
enthält der verknüpfende Rhythmus die Information (Bauplan) für Chaos und Kosmos. 

Die Herstellung einer homöopathischen Substanz erinnert sehr an diesen Schwingungsvorgang. Mit 
steigender Potenz, die zunehmende Auflösung bis hin zum völligen Fehlen jeglicher Materie. Entsprechend 
dem Chaos der Substanz und dem Potenzieren, wird der Rhythmus auf das Wasser übertragen, das dem 
Vermischungsvorgang der seltsamen Schleife gleicht.  (siehe Abbildung , der Seltsame Attraktor) 

In gleicher Weise kann sich Krankheit als eine fremde Individualität in einem Organismus materialisieren 
und eine feste Struktur/Form annehmen. Die Homöopathie kann aufgrund ihrer besonderen 
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Herstellungsweise und dadurch hervorgerufenen Wirkweise diesen Materialisierungsprozess zur Umkehr 
bringen und nach Außen (meist über die Haut) transportieren. Von hier aus kann die Krankheit dann in 
aufgelöster Form den Körper verlassen.  

Samuel Hahnemann hat mit seiner Verdünnung bis zur Q-Potenz hin, die vormals materiell gegebene 
Substanz, Stück für Stück in ihre chaotische Form = immaterielle Form übergeführt. Physikalisch gesehen 
führte er einen Materialisierungsprozess in einen Umkehrprozess zur Dematerialsierung aus. Er hat die feste 
Form wieder zurückgeführt in Richtung der mathematischen Formel, mit Hilfe des Wiederholungsprozesses: 
Dem Prozess des stufenweisen Verdünnens, die feste Form, wird durch häufiges Verschütteln und 
Verdünnen, wieder in die individuelle Botschaft der mathematischen Formel gebracht. Gleichzeitig ist mit 
der Häufigkeit des Verdünungsprozesses auch die Dynamisierung erfolgt. Die Übertragungsgeschwindigkeit 
hat sich damit erhöht und je näher man der mathematischen Formel kommt, umso klarer und dynamischer ist 
die Botschaft. (Jütte, 2007) 

Eine homöopathische Hochpotenz scheint den materiellen Gesetzen nicht mehr unterworfen zu sein. „…In § 
68 spricht Hahnemann von der ungemein kleinen Gabe.., die keine bedeutendere Gegenwirkung mehr 
hervorruft…“ Es ist dabei ganz offensichtlich, dass Hahnemann bei der ungemein kleinen Gabe die 
Hochpotenz meint. (Macek, 2007) „…Ähnlich in § 159: „.. je kleiner die Gabe …, desto kürzer die 
Behandlung. Bei dieser Hahnemannschen Betrachtungsweise, scheint die verfeinerte, dematerialisierte 
Botschaft eine ganz andere Qualität zu haben, die vom Patienten sofort verstanden wird und auch innerhalb 
von kurzer Zeit umgesetzt werden kann…“ (Macek, 2007) 

Beim erkrankten Patienten, hat sich eine spezielle Thematik materialisiert und er benötigt für seinen 
Heilungsprozess eine bestimmte, deutliche Botschaft mit der er in Resonanz gehen kann. Am Beispiel der 
Pollenallergie ist Kreativität unerwünscht.“ Der Pollenallergiker ist wütend auf die Natur, die (er)“leben“ 
darf und ihre Pollen, ihr kreatives Potenzial frei und ungehindert verteilt. Der Pollenallergiker hat gelernt, 
sich zu disziplinieren und verbietet sich Kreativität, Individualität, Fruchtbarkeit und freie Entfaltung. Dies 
geschieht auf der Basis der erlebten Einschränkungen innerhalb seines Umfeldes. Er muss sich „benehmen“ 
– die Natur braucht dies nicht.“ (Peppler, Die Bedeutung der Symptome und Krankheitsbilder zum besseren 
Verständnis der homöopathischen Anamnese, 2005) 

8.4.1 Homöopathie HP50 aus der Sicht der Physiologie, Biologie und Biochemie 
In der Homöopathie nutzt man das Gesetz „Ähnliches heilt Ähnliches“ (Similia similibus curantur) oder das 
Gesetz der Wiederholung und auch das Gesetz „innen wie außen“. Alles was uns umgibt ist ein Spiegel 
unseres Inneren und dient uns der Erkenntnis.  

Der Patient ist vielleicht im Kindesalter seelisch verletzt worden und hat demzufolge bestimmte 
Glaubensstrukturen erlernt und damit individuelle Schutzmechanismen aufgebaut. Nur so gilt es die 
einstmals gesetzte Wertung herauszunehmen und kommunizieren zu lernen. In der Homöopathie ist man 
nicht nur auf die psychische Komponente dieser Gesetze angewiesen, man hat auch das Phänomen, dass in 
allen Stoffen, die uns umgeben mögliche Seelenzustände von Menschen zu finden sind. Dies kann man aus 
der Signatur der Pflanzen, der Metalle, und der Tiere ablesen, oder auch aus den homöopathischen, so 
genannten Prüfsymptomen zusammenstellen. Betrachtet man z.B. Quecksilber, welches sich ohne festen 
Rahmen und Bedingungen sehr quirlig verhält, giftige Dämpfe abgibt und letztlich nicht zu halten ist, sich 
dann sehnsüchtig an andere Metalle, besonders an Edelmetalle wie z.B. Gold anhängen möchte. Vergleicht 
man Quecksilber mit einem Menschen der noch keinen eigenen Lebensinhalt gefunden hat, der sich selbst 
noch keinen Rahmen geben kann, der letztendlich sich an andere, festere und sichere Persönlichkeiten 
hängen will. 
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Mit Erkenntnis der Signatur hat der Homöopath die Möglichkeit, durch die Gabe der jeweiligen 
homöopathischen Arzneimittel, welche den Seelenzustand des Patienten spiegeln, einzuwirken.  

„…Krankheit ist nichts anderes als die grundlegende „Wahnidee“ des Patienten…“ (Sankaran, 2006). 
Sankaran erwähnt die Geistes- und Gemütssymptome. Er meint, wenn der Therapeut die grundlegende 
Wahnidee ganz versteht, kann er direkt zur Wurzel des Problems gehen. Durch Bewusstwerdung kann die 
Wahnidee verschwinden und die Krankheit ist vorbei. 

Was ist nun heilend an der homöopathischen Medizin. Potenzierte Heilmittel haben keine bestimmte Stelle 
an der sie wirken, sie bewirken ausschließlich dynamische Effekte. In der Mittelprüfung produziert das 
Heilmittel einen Zustand und zwar zuerst einen Gemütszustand und einen Zustand auf der Ebene der 
Allgemeinsymptome. Weiters, abhängig von der individuellen Empfindlichkeit, wird es Symptome in 
verschiedenen Organen produzieren. 

Ein homöopathisches Heilmittel ist in der Lage, einen Zustand ähnlich dem, in dem sich eine Person schon 
befindet, zu erzeugen. Indem es solch einen Zustand erzeugt, wird solch eine Impression oder ein Bild der 
ursprünglichen Situation wieder hervorgerufen (Spiegelbild), in der dieser Zustand eine angemessene 
Antwort war.  

8.4.2 Homöopathie HP50 aus der Sicht Konstitution, Kondition und Konditionierung 
Die Konstitution wird üblicherweise als Summe aller geistigen, seelischen und körperlichen Eigenschaften 
verstanden, die auch als die Grundlagen des Verhaltens gelten. Sie stellen Qualitäten dar und besitzen 
dispositionellen Charakter. Sie bestimmen die Reaktionsweisen des Individuums gegenüber äußeren 
Einwirkungen, innerhalb des genetisch festgelegten Rahmens. Dies führt oft zu der falschen 
Schlussfolgerung, Krankheiten entstünden überwiegend auf dem Boden konstitutioneller Anomalien. 

In der Homöopathie benutzt man den Ausdruck „konstitutionelles Mittel“, um sich auf die tiefste Schicht der 
Konstitution eines Menschen zu beziehen, die zum Teil durch darüber liegende Schichten verdeckt sein 
kann. Dies ist oft eine irreführende Wortwahl, weil man nicht mit Sicherheit wissen kann, welche Mittel – 
wenn überhaupt – unter der Oberfläche liegen, solange man diese Oberfläche nicht angemessen behandelt 
hat. Außerdem ist die oberflächlichste Schicht immer die offensichtlichste. 

8.4.2.1 Schichten  
Der menschliche Organismus kann sich anscheinend an alle früheren chronischen Zustände des Körpers und 
des Geistes erinnern. Dieses Gedächtnis umfasst auch bestimmte erbliche Faktoren, die der Patient erhalten 
hat. Jeder stabile Zustand des Körpers und des Geistes kann als eine Schicht der individuellen Konstitution 
betrachtet werden. Wenn sie von einem anderen stabilen Zustand überlagert wird, bleibt sie doch im 
Gedächtnis der Zellen gespeichert und kann in Zukunft reaktiviert werden, wenn die darüber liegenden 
Schichten durch eine korrekte homöopathische Verordnung „abgetragen“ werden. Ausgenommen davon sind 
die Phasen akuter Erkrankungen und traumatische Erfahrungen, sowohl körperlich als auch seelisch. Diese 
können die Frequenz eines Menschen ändern und dadurch eine neue Schicht bilden, aber häufiger 
verursachen sie eine Funktionsstörung innerhalb der vorhandenen Schicht. Die ererbten pathologischen 
Schichten korrespondieren häufig mit den verschiedenen Miasmen. (Erklärung der Miasmen siehe 
Methodik) 

Die konstitutionelle Verordnung bezieht sich darauf, dass man die Mittel auswählt, die zu einer bestimmten 
Zeit die Totalität aller geistigen und körperlichen Symptome des Patienten abdeckt. 

Kondition – ist unser Lebensstil und Ernährungsgewohnheiten, die durch die Mittelgabe beeinflusst werden. 
Ein Nux vomica Typ ist jemand der viel „Aufputschmittel“ wie Kaffee, Tee, Drogen etc benötigt. Durch die 
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Gabe Nux vomica und durch Bewusstwerdung finden hier Prozesse statt, die diese Gewohnheiten verändern 
können. 

Konditionierungen fallen in die Gemüts- und Geistessymptome, sowie Wahnideen und Empfindungen.  

8.4.3 Homöopathie HP50 aus der Sicht der Psychologie, der Wahnidee und der Empfindung, sowie 
der Gemüts- und Geistessymptome  

Wenn man im Moment lebt, nimmt man die Situation wahr wie sie ist. Dann gibt es keinen Konflikt und jede 
Situation kann fast wie automatisch angegangen und bewältigt werden. Die Situation bleibt eine Situation 
und wird nicht zum Problem. Eine Situation wird nur zum Problem, wenn sie mit der Vergangenheit 
verknüpft wird und sie eine falsche Wahrnehmung der Realität bestätigt, und die Situation dann in unserem 
Gedächtnis fixiert wird. Es beginnt ein Prozess, in dem jede Situation zu einem Problem wird und diese sich 
zu einem lebenslangen Problem verdichten. Das Problem der fixierten und falschen Wahrnehmung der 
Realität beginnt. Eine Wahnidee beherrscht das individuelle Leben. Diese persönliche Wahnidee beeinflusst 
alles im Leben: die Arbeitsweise, zwischenmenschliche Beziehungen  sogar emotionale Zustände – Ängste, 
Hass, Freude die dann in dieser Wahnidee begründet liegen. Diese taucht auch in Form von Träumen, 
Alpträumen und Fantasien auf. Somit werden alle Lebenserfahrungen im Lichte dieser persönlichen 
Wahnidee erlebt. Wahnideen überschreiten auch Zeit und Raum im Beispiel, dass sich jemand fühlt wie 
versklavt, in Gefangenschaft etc.. Diese Wahnidee wird in der HP50 speziell repertorisiert. 

Einige Formen der Psychotherapie zielen darauf ab, die fixierten Muster der Wahrnehmung und des 
Verhaltens aufzuzeigen. Die Gefahr dabei ist, dass dies nur intellektuell verstanden und nicht erlebt wird, das 
ist vorübergehend angenehm, aber auf Dauer nicht wirkungsvoll. Denn die Wahnidee ist nicht intellektuell, 
sie entspringt nicht einem Gedankenprozess oder Emotionen wie Angst, Furcht, Hass oder Freude. Sie 
entspringt einer viel tieferen Ebene. Sie ist ein Teil einer viel tieferen Erfahrung und zwar einer Empfindung 
des Körpers und des Geistes, die uns „bis aufs Mark“ fühlen lässt. (Hüther, Mai 2008) Das ganze Verhalten, 
die Körperhaltung, die Nerven und das Hormonsystem werden hier von dieser Empfindung beeinflusst.  

In der Homöopathie versucht man hier die „eigene nicht-menschliche Sprache zu hören, die Sprache, die 
dem homöopathischen Prinzip „Ähnliches heilt Ähnliches“ zugrunde liegt. Das heißt es werden Heilmittel 
ausgewählt, welche aus Substanzen hergestellt werden, die eine ähnliche Sprache haben, wie die des 
Patienten. Das “nicht-menschliche“ im Menschen ist die Ursache von Stress und führt zur Krankheit. 
Krankheit ist das „nicht-menschliche“ Lied, welches in uns die Melodie einer anderen Substanz aus der 
Natur spielt. (Sankaran, 2006) 

9 STIMMFREQUENZANALYSE 

Dr. Arno Heinen hat ein Diagnoseverfahren entwickelt, das rein strukturell-morphologische 
Diagnoseverfahren ergänzt, indem es den funktional-emotionalen Teil in einem Diagnoseverfahren ausführt. 
Mittels spezieller zeitreihenanalytischer Algorithmen in Anwendung auf das akustische Bio-Signal Stimme 
entsteht eine Kurvendarstellung die dem Klangbild der systemspezifischen biologischen Rhythmen 
entspricht. Über Interpretationsmuster bietet sich hier erstmals eine objektivierbare Grundlage zur 
Beurteilung bislang „intuitiv erfasster Kommunikation“ und psychosomatischer Vorgänge an. Offene 
Praxisstudien mit mehr als 10.000 Probanden konnten zeigen, dass das System der biologischen Rhythmen 
BRS die höchste Steuerungsebene lebendiger Organismen beschreibt – nämlich der Ebene der 
Selbstorganisation. 

Es können hier Aussagen getroffen werden, wie ein bestimmtes Individuum Zeit, Raum, Geschwindigkeit, 
Distanz, Energie und Masse erlebt, sowie die entsprechenden Emotions- und Stressverhalten. Es bezieht sich 
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der Begriff „emotional“ auf die physiologischen, psychologischen und morphologisch-strukturellen 
Stressabläufe. 

Nach Erstellung der SFA zeigt sich auf dem Diagramm eine grüne Kurve, die Frequenzen der 
Hirnzyklizitäten und damit neben den Frequenzen der metabolischen Prozesse auch die Frequenzen des 
emotional-mentalen Verhaltens, die gelbe Kurve zeigt die Frequenzen der metabolischen Prozesse wie 
Organzyklizität des Körpers. 

9.1.1 Geschichte der Stimmfrequenzanalyse 
„Sprich, damit ich sehe, wer du bist“ – Sokrates     „…und ich dir sagen kann, wie du bist, damit du sein 
kannst, der du bist…“. Arno Heinen. 

Die Stimme ist ein zeitlich sich stets veränderndes lebendiges System. Unmittelbar mit den Sinnesorganen 
des Hörens und Fühlens und dem Gehirn verbunden, finden sich in der Stimme die Frequenzen und 
Rhythmen, die gehört und gefühlt werden. Damit repräsentiert sie das „Orchester“ Organismus in seinem 
Zusammenspiel der unterschiedlichen Rhythmen und Regelkreise. Die Stimme wird als Repräsentant des 
Gesamtorganismus in seiner Ganzheitlichkeit körperlicher, emotionaler und mentaler Funktionen gesehen. 

Schon der deutsche Apotheker und Physiker Arthur Partheil hat um 1910 in Bonn einen Umrechnungsfaktor 
entwickelt, mit dessen Hilfe man von der Summenformel einer chemischen Substanz ihre Frequenz in Hertz 
berechnen kann. Diese Umrechnungsfaktoren werden in der Stimmfrequenzanalyse genutzt, um die 
Intensität zu messen, mit der eine in der Stimme enthaltene Frequenz mit den Frequenzen von körpereigenen 
oder körperfremden Stoffen in Resonanz steht. 

9.1.2  SFA aus Sicht der Physiologie, Biologie und Biochemie 
Die Stimmfrequenzanalyse entspricht der zeitreihenanalytischen Auswertung eines akustischen Biosignals 
des menschlichen Organismus, mit deren Hilfe man unterschiedliche biometrische Parameter des 
Organismus qualitativ und teils auch quantitativ untersuchen kann. Empathische Verhalten können aus dem 
„Klangbild“ heraus interpretiert und beschrieben werden. Im Einzelnen kann zu folgenden biometrischen 
Parametern Stellung genommen werden: 

1. Persönlichkeit und Grundtypus nach Charakter und Ernährung 

2. Konstitutionelle/konditionelle Veranlagungen und Voraussetzungen: Beurteilung des Basis-Ruhe-
Aktivitäts-Cyclus“(BRAC), des vegetativen Nervensystems und des Organsystems 

3. Selbstordnungs-/Selbstheilungsfähigkeit: Beurteilung von Chaos und Starre und Blockade 

4. Zell- und Körperstoffwechsel 

5. Oxidative und reduktive Prozesse bzw. Stress: Wohin tendiert der Stoffwechsel unter 
Stressbedingungen, zu oxidativem oder reduktivem Stress? Welche Vitamine/Antioxidantien sind 
möglicherweise sinnvoll? 

6. Säure-Base-Verhältnis: Verschiebung zur Alkalose (basisch/Elektronenüberschuss) oder Azidose 
(Übersäuerung/Protonenüberschuss). Welche Mineralien sind sinnvoll? 

7. Katabole (=Abbauende) und anabole (=Aufbauende) Energieverteilung: Hieraus können sich 
Beurteilungsmöglichkeiten zur Hormonkonstellation und im Hinblick auf das „metabolische 
Syndrom“ ergeben. 

8. Sauerstoffaufnahme, Ernährung, Bewegung, sowie die Wirbelsäule und deren Versorgungsprobleme 
in psychologisch, physiologisch und morphologischer Auswirkungen auf den Organismus  
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Die Aussagen gründen im Wesentlichen auf den in der Inneren Medizin bekannten 
Postaggressionsstoffwechsel. Siehe folgende Abbildung. 

 

Abbildung 17: Postaggressionsstoffwechsel 

Die Abbildung zeigt den 4-phasig ablaufenden Postaggressionsstoffwechsel mit den entsprechenden 
hormonellen Veränderungen als Akkommodations-bzw. Stressprozess des menschlichen Organismus. 

9.1.3 SFA aus Sicht der Konstitution, Kondition und Konditionierung 
Unter Beachtung von Konstitution, Kondition und Konditionierung werden alle von einem Stressor 
ausgelösten „Fehlregulationen“, die eine suffiziente Akkommodation bzw. eine effektive und effiziente 
Stressantwort verhindern, in die Selbstordnung wieder eingebracht. 

Konstitution: Hiermit ist das gesamte Erbe aus der evolutionären Entwicklung des Menschen heraus 
gemeint, die auf der DNS „niedergeschrieben“ wurden. Der gesamte Stoffwechsel, seine äußeren wie 
inneren Strukturen die einen Menschen bestimmen. 

Konditionierung: Damit sind eigene, wie von Vorfahren, gemachte Ereignis- oder Verhaltensmuster 
gemeint. Im Speziellen von Stressoren aufgezwungene Erziehungs- bzw. Erlebnismuster, die als eigene 
psychologische, physiologische und/oder morphologisch-strukturelle Abwehrmechanismen in einem 
Gedächtnis hinterlegt sind. Sie betreffen einen wichtigen therapeutischen Bereich und können über 
Bewusstmachung aufgearbeitet bzw. verarbeitet werden. 

Kondition:  Hierzu zählt man die Ernährung, die Bewegung, die Pausen- und Schlafkultur, den Lebensstil 
und die Funktionalität des Autonomen Nervensystems. 

9.1.4 SFA aus Sicht der Typologie  
Entgegen bisherigen Typologien lassen sich die Persönlichkeitsmerkmale unter der rhythmischen 
Kommunikations-, Information- und Regelungsvorgabe im Sinne einer Anarchie und Pankratie jetzt wertfrei 
darstellen. Jede Persönlichkeit erbringt seinen notwendigen Beitrag für einen (Er)schöpfungsprozess, heute 
als Evolutions-/Akkommodationsprozess gesehen, der von keinem anderen so erbracht werden kann. Da der 
Rhythmusvorgang immer 4-phasig abläuft trifft man folgerichtig immer auf 4 Persönlichkeiten bzw. Typen. 
Bio-chemisch werden dazu die Eigenschaften der Hormone (Neurotransmitter-, endokrine, Leukotrine- 
(immunologische) Hormone) in Hinblick auf die Fähigkeit en Organismus in die chaotische und kosmische 
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Phase zu überführen betrachtet. Dies bedeutet, dass diese Hormone persönlichkeitsspezifisch 
rhythmusbestimmt in unterschiedlichen Quantitäten auftreten. Dies verleiht jeder Persönlichkeit ihre ihr 
eigenen Eigenschaften und Fähigkeiten sowie Verhalten zum Mitmenschen und zur Arbeit. Jede 
Persönlichkeit hat somit seinen ihr eigenen Umgang mit Stressoren, d.h. Reagiert sehr unterschiedlich 
orientiert an den Typus und seine Konstitution, Kondition und Konditionierung. Dies macht es notwendig, 
die verschiedenen emotional-funktionellen Stressparameter zu quantifizieren.  

10 UNTERSUCHUNGSZIELE UND FRAGESTELLUNGEN 

Die klassische kausale Behandlungsmethode bei Inhalationsallergien ist die Hyposensibilisierung. Seit der 
Einführung dieser Therapieform durch Noon und Freeman (1911) sind die anfangs wässrigen 
Therapieextrakte erheblich verbessert worden. Die Entwicklung von Depot-Präparaten mit verminderter 
Bioverfügbarkeit und von chemisch modifizierten Allergenen (Allergoide) mit verminderter Allergenität 
ermöglichte die Injektion höherer Extraktdosen bei gleichzeitig geringerer Nebenwirkungsrate. In der 
Konsequenz führte dies zur Einführung von Kurzzeittherapieschemen für die SIT mit Depot-Allergoiden. 
Diese von der WHO anerkannte Form der SIT ist heute zur Standardtherapie geworden, mit der sich jede 
andere Form von Therapie messen lassen muss. Die Besserung der Pollenallergie durch die SIT wurde im 
Wesentlichen durch wissenschaftlich anerkannte Befindlichkeits- und Symptom-Score bewiesen. 

Somit bot sich an, auch alternativ- bzw. komplementärmedizinische Therapieformen wie z.B. die 
Hochpotenzhomöopathie C 50.000 mit dem gleichen Befindlichkeits- und Symptom-Score auf ihre klinische 
Wirksamkeit und Verträglichkeit zu überprüfen und einzuschätzen. Ein Vergleich mit gesunden Nicht-
Pollenallergikern und placebobehandelten Pollenallergikern mit NaCL könnte dann entscheiden, ob die 
Homöopathie in Hochpotenzen vergleichbare Wirkungen zeigt.  

10.1.1 Zielstellung 
Es soll die klinische Wirksamkeit einer einjährigen Behandlung mit Hochpotenzen C 50.000 mit einem 
Patientenklientel von 15 Personen in der Praxis für Ganzheitliche Körpertherapien mit einem 
wissenschaftlich anerkanntem Befindlichkeits- und Symptom-Score eingeschätzt und die Aussagefähigkeit 
der SFA bezüglich des Therapieerfolges und einer modellhaften Erklärung des Erfolgsweges geprüft werden. 

10.1.2 Fragestellungen 
Daraus ergeben sich folgende Forschungsfragen für diese Masterthesis: 

1. Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern und auf Dauer absichern und ist eine Wirkung zu 
beobachten, die über eine ausschließliche Placebowirkung hinausgeht? 

a) Zielt die HP50 nicht nur auf das immunologische/morphologische Ursachenfeld der PA                                        
sondern löst gleichzeitig konditionierte Verknüpfungen zum psycho-sozialen Umfeld auf und          
führt zu einer veränderten Stresssituation? 

2. Kann die SFA die Ergebnisse der Testbögen valide und reproduzierbar unterstützen?                  
Daraus ergibt sich die Hypothese, ob die HP50 schon im ersten Jahr der Anwendung zu einer 
Verbesserung verschiedener Allergiesymptome führen und mittels der SFA sich die komplexen 
emotional-funktionellen Zusammenhänge der PA erklären lassen, sodass ein Wirkmodell für die 
HP50 entwickelt werden kann.  

 

Daraus ergibt sich die Hypothese, ob die HP50 schon im ersten Jahr der Anwendung zu einer                         
Verbesserung verschiedener Allergiesymptome führen und mittels der SFA sich die komplexen 
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emotional-funktionellen Zusammenhänge der PA erklären lassen, sodass ein Wirkmodell für die HP50 
entwickelt werden kann.  

PATIENTENKOLLEKTIVE UND METHODIK  

10.2 Patienten, Therapie- und Untersuchungsablauf 
Die Teilnehmer der Studie wurden durch eine örtliche Zeitung gesucht und es wurden 15 Patienten mit 
Pollenallergie in die Studie aufgenommen. Die Sicherung  der Diagnose erfolgte durch eine Anamnese mit 
dem HP50 Fragebogen (im Anhang) und einem Attest, das jeder Teilnehmer vom Hausarzt bzw. Facharzt 
vorlegen musste.  

10.2.1 Patienten 
Die 15 Pollenallergiker schlüsseln sich wie folgt auf: 

1. Baumpollenallergie (Birke, Erle, Hasel) : es gibt keine reinen Baumpollenallergiker keine Patienten 

2. Gräser- und Kräuterpollenallergie: 5 Patienten 

3. Baum-, Gräser- und Kräuterpollen: 10 Patienten 

Eine weitere Einteilung der Patienten in weibliche und männliche durchschnittliche Altersgruppen wurde 
wie folgt gemacht: 

5   männliche Patienten, mittleres Alter: 30,4 ( von 20 Jahren – 49 Jahre) 

10 weibliche Patienten, mittleres Alter: 35,2 (von 9 Jahre – 57 Jahre) 

10.2.2 Therapie 
Der Behandlungsbeginn der Pollenallergiker gestaltet sich sehr unterschiedlich, da diese sich über eine 
Zeitung gemeldet haben. Die erste Behandlung begann am 4. April 2008 die letzte startete am 15. Mai 2008. 
Der Ort der Therapie ist auf 1.100 m Seehöhe und wird damit als Gebirge eingestuft.  

Zuerst erfolgte ein Gespräch mit einer ausführlichen Besprechung um die Reihenfolge der Messungen mit 
der SFA festzulegen und einer Erstanamnese, um die Person in ihrer psychologischen „Wesensart“, in ihren 
„Wahnideen“ und ihren Empfindungen kennen zu lernen.  

Mittels einer Software namens Homöolog der Fa. Medicom (Peppler & Albrecht, 1980) wurde anschließend 
die Repertorisation gemacht. In dieser Software sind zu der HCR Homöolog-Computer-Repertorisation auch 
Auswertungsmodule entwickelt, die in der Homöopathie einmalig sind. Es handelt sich hier um Module mit 
spezieller „Psychologischer Bedeutung nach A. Peppler“, „Therapieblockaden-Auswertung“ und 
„Folgemittelanalyse“. 

In der zweiten Stunde erfolgte die Verabreichung mehrerer homöopathischen Hochpotenzen, die in ihrer 
Wertigkeit dem Similiaebild des Patienten am ähnlichsten waren und die Mittel, die der 
Miasmeneinschätzung entsprachen. Die entsprechenden Globuli wurden in eine 50ml Flasche mit einer 
Wasser-Alkohollösung gegeben. Der Patient nahm diese aufgelöste HP50 Mischung zweimal täglich, 2-3 
Tropfen ein. Die Absetzung der Einnahme der HP50 erfolgte individuell nach Absprache mit dem 
Therapeuten.  

Die meisten Patienten waren in dieser Zeit dem Stress ihrer Pollenallergie bereits ausgesetzt und so wurden 
je nach Schweregrad in den nächsten Wochen noch bestimmte Folgemittel dazu gegeben. 

10.2.3 Untersuchungsablauf 
Die Messzeitpunkte (MP) für die SFA im Zusammenhang mit der HP50 waren: 
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MP0 �  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 wöchentliche Messzeiten getätigt, die nicht in die Auswertung der Reliabilität fallen. Für 
die Auswertung der SFA wurden diese vier Messzeitpunkte festgelegt, die für die Auswertung notwendig 
waren, um eine wissenschaftliche Aussage rechtfertigen zu können.  

Die Beurteilung der Wirksamkeit Therapiemethode HP50 in Anwendung auf Pollenallergie erfolgt durch: 

1.  SFA zu den Messzeiten MP0 – MP3 

2. Modifizierter Fragebogen nach einem Modell der Firma Boltzmann Graz  

3. Saisonaler Symptom-Score Fragebogen modifiziert nach dem SB-Allergie Manager 

4. Vergleichsgruppen aus gesunden Nicht-Pollenallergikern und placebobehandelte NaCL-
Pollenallergikern  

Die statistische Analyse zu den Punkten 1 – 3 findet durch Herrn Lothaller, Statistiker des Interuniversitären 
Kolleg Graz, statt. Diese wird mit Hilfe der Statistiksoftware „SPSS“ ausgewertet.  

11 METHODEN 

11.1 Methode der Homöopathie in Hochpotenzen HP50 

11.1.1 Hintergrund 
Die Homöopathie in Hochpotenzen C 50.000 basiert auf den Erkenntnissen drei wesentlicher Ebenen in der 
Betrachtung der Natur des Menschen. 

1. Die Homöopathie ist im Hahnemannschen Sinne mit der Anwendung von Kenntnisse über die 
entsprechenden Vernetzungen der gespeicherten Traumata im Gehirn verbunden, d.h. die Natur an 
sich und der Mensch spiegeln einander und jeder Aspekt der Existenz findet sich in beiden wieder. 

2. Die Psychologie, über die, die Position und Stellung des Einzelnen und damit die 
Wandlungsbedingungen innerhalb einer Gruppe erkannt werden können.  

3. Die Bedeutungen der Symptomsprache, der Empfindungen des Menschen, die dem „nicht-
menschlichen“ Teil des Menschen entsprechen. Dies ist die Aussage der Substanz, die sich aus dem 
Pflanzen-, Tier- oder Mineralreich ergibt. 

Die Geburtsstunde der Homöopathie begann mit dem Leitsatz von Samuel Hahnemann „Ähnliches wird 
durch Ähnliches geheilt.“  

Hahnemann entdeckte, dass ein Krankheitszustand nie ein lokales Übel ist, sondern immer den ganzen 
Menschen betrifft. Wenn jemand erkrankt, ist nicht nur der befallene Körperteil krank, sondern der ganze 
Mensch. So wirken auch Heilmittel auf die Ganzheit des Menschen, auf Körper und Geist. Das hält sich der 
Homöopath stets gegenwärtig, wenn er jemanden behandelt. 

Während einer Konsultation verzeichnet der Homöopath alle Symptome ebenso wie den Geisteszustand und 
die Gemütsverfassung des Patienten. Für das, was er auf diese Weise ermittelt, versucht er nun 
Entsprechungen bei den in seiner Materia Medica verzeichneten Arzneien zu finden. Die Mittel, die den 
beim Patienten gefundenen Symptomen am besten entsprechen werden schließlich verabreicht. 



 38 

Hahnemann erkannte, dass eine Krankheit auf der Ebene der Lebenskraft stattfindet und diese Verstimmung 
dieser Lebenskraft, sich in bestimmten körperlichen Symptomen und auch in der Gemütsverfassung 
niederschlägt. 

Es ist zu beobachten, dass der Kranke von einer falschen Realitätswahrnehmung oder, wie man in der 
Homöopathie sagt, von einer „Wahnidee“ geleitet wird, die ihn unangemessen reagieren lässt. Hier 
entspringt sein Stress. Die Wahnidee taucht auch wieder in den Ängsten, Träumen und Hobbies auf. Diese 
Individualität eines Menschen wird wesentlich von seiner inneren Verfassung, von seiner Weltwahrnehmung 
und seine Reaktionen auf die Welt mitbestimmt. All das ist für seine Krankheit im gleichen Sinne wesentlich 
wie der Schmerz in seinen Gelenken, das Geschwür im Magen oder seine Pollenallergie.  

11.1.1.1 Fallaufnahme 
Eine Fallaufnahme läuft in der Regel nach folgendem Muster ab: Der Patient beginnt mit der Bezeichnung 
seines Problems, also etwa mit einer Diagnose. Er nennt den Namen seines Problems. Danach geht er in die 
Details und nennt Fakten, also einzelne Symptome, verschlechternde oder lindernde Umstände für seine 
Beschwerden, genauere Schilderung der lokalen Schmerzen (Jucken und Brennen der Augen) und 
dergleichen. Als nächstes wird berichtet, in welche Gefühlssituation die Krankheit den Patienten bringt, und 
da ist dann von Regungen wie Ärger, Gereiztheit und so weiter die Rede. Das wird ganz gezielt verfolgt, um 
heraus zu finden wie sich diese individuellen Wahrnehmungen anfühlen. Daraufhin kommt bei den meisten 
Patienten etwas Bildhaftes zum Vorschein, das was man in der Homöopathie als  „Wahnidee“ bezeichnet. 
Und in dieser Wahnidee zeichnet sich nun eine ganz charakteristische Empfindung ab. (Sankaran, 2005) 

Ganz wesentlich ist hier, dass die Patienten in solchen Fällen nicht nur komplexe HP50 bekamen, sondern im 
Verlauf des Gespräches spürten, wie sie mehr und mehr mit einer verbesserten Selbstwahrnehmung und 
einem vertieften Bewusstsein ihrer selbst in Berührung kamen. 

Daraus kann man schließen, dass die Probleme und Konflikte, unsere Emotionen und Komplexe, die Träume 
und „Wahnideen“ allesamt Ausdruck eines tiefen inneren Zustands oder Gefühlsaufruhrs sind, der auf einer 
nicht mehr allein „menschlichen Ebene“ angesiedelt ist und Züge von Lebewesen oder Substanzen aus einem 
der drei Naturreiche (Pflanzen-, Mineralien- oder Tierarzneimittel) haben kann. (Sankaran, 2005) 

11.1.2 Gesetzmäßigkeiten von Krankheits- und Heilungsverläufen in der HP50 aus Sicht der 
psychologischen Aspekte 

Durch die Beobachtung von Gesetzmäßigkeiten in Krankheits- und Heilungsverläufen, die speziell die HP50 
aus Sicht der psychologischen Aspekte erkannt hat, kann der Krankheitsweg bis zu seiner Quelle zurück 
verfolgt werden und damit der Heilungsweg zur Quelle zurück eingeleitet werden. Man verabreicht hier 
mehrere Hochpotenzen, die individuell auf die entsprechende Person abgestimmt werden. (Peppler, 2006) 

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

Die Bewusstseinsebene mit dem Aspekt der Bildung von Gedankenmustern ist eng verbunden mit 
emotionalen und zellulären Eigenrhythmus. Daher manifestiert sich eine Krankheit physisch genau dort, wo 
der Eigenrhythmus des Allergens optimal mit einem Eigenrhythmus bestehender Eigen- oder Fremdstruktur 
(Konditionierung) eines Organismus übereinstimmt, d.h. in Resonanz gehen kann. In diesem Fall trifft die 
freie Energie des Allergens optimal auf die gebundene Energie, also auf die Materie einer Struktur und löst 
so Krankheit aus. In diesem Fall entspräche das Allergen einem Außensender und die körpereigene Struktur 
einem Empfängersystem. In Form eines Regelkreislaufes beschrieben, sehe die Stressreaktion wie folgt aus: 

� Stressor �  Stressreaktion �  Stressantwort�  

� Allergen �  Allergische Reaktion �  allergische Morphologie�  
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� Sender �  Empfänger ---- 

Krankheit wird jetzt zu einem Kommunikations-, Informations- und Regelungsproblem. Die 
Informationsübertragung geschieht über die Eigenrhythmen der Systeme als Interferenz bzw. Resonanz.  

Im Beispiel der Pollenallergie, bei der Abspeicherung der Konditionierung hat der Stressor zunächst oft 
einen realen, personifizierten Charakter (z.B. Mutter, Vater, PartnerIn, etc.) der dann tatsächlich Tränen der 
Augen ausgelöst hat, vor dem man die Nase voll hatte, der einem den Atem abgedrückt hat. Genau dort, wo 
der Konflikt ist, ist auch die Lösung vorhanden. Sie zu verwirklichen ist der eigentliche Heilungsprozess. 
Somit reicht es nicht, eine Lösung zu kennen, sie muss erlebt werden.Spätere Stressoren müssen nicht 
grundsätzlich mehr einen realen, ähnlichen Personencharakter haben. Es genügen vergleichbare 
Auslösespezifitäten eines Stoffes, z.B. Pollen bezüglich Augentränen, Sekretfüllung der Nase, um den 
Organismus an den „Ur-Stressor“ zu erinnern. 

Alle Organsysteme schwingen im gesunden Zustand wie in einem Musikstück harmonisch zusammen, weil 
sie Synergien bilden und harmonikalen Gesetzen genügen. Statt vom Musikstück spricht man in der 
Wissenschaft der Chronobiologie von spezifischen biologischen Rhythmen, die in der Gesamtheit das 
biologische Rhythmussystem bilden. Dieses BRS wird in der Stimmfrequenzanalyse nach Heinen dargestellt. 
Die SFA ist damit das Klangbild dieser Rhythmen, d.h. des BRS. Wie ein Musikstück von mehreren 
Instrumenten gespielt wird, die einstimmig synchron zusammenklingen müssen, so sollten auch im 
Organismus, alle Systeme z.B. Organe, Hormone, Zellen, Moleküle einstimmig synchron aufeinander 
abgestimmt sein. Sich also in einem einzigen Klangbild vereinen. Weicht ein Instrument ab, wird es als 
Missklang gehört. Diese Störung wird in der Klangbilddarstellung in der SFA sofort gesehen. Krankheit 
kann so als Dyssynchronisation von Rhythmen gesehen werden. 

Der Organismus verfügt über höchst intelligente Selbstregulationen. Das ist das synchronisierte oder anders 
kohärente System der biologischen Rhythmen. Daher muss von einem heilenden System auch eine 
Intelligenz verlangt werden. Die Homöopathie ist eine solche intelligente kommunikativ-informative 
Lösung, da sie das „Klangbild“ des störenden fremden Rhythmus als „Wellennatur“, der  in der 
homöopathischen Lösung enthaltenen Strukturen, auf das in der Lösung enthaltene Wasser überträgt. In 
dieser Form kann dann die Auflösung fremder (Ich-)Strukturen in einem Organismus bewirkt werden. Mit 
Auflösung der fremden (Ich-)Strukturen werden noch einmal alle vom Stressor (Vater, Mutter, Lehrer, etc.) 
ausgelösten emotionalen-funktionellen Reaktionen ins Bewusstsein gebracht. Das gibt jetzt dem z.B. 
Pollenkranken die Chance, darüber noch einmal zu reflektieren. 

Daraus entstehen Heilungsmöglichkeiten, die man als biologische Therapie betrachten kann. Eine 
biologische Lösung bringt jedoch noch keine Heilung. Nur eine intelligente, vom ganzen Bewusstsein 
vollzogene Lösung bewirkt Heilung auf der mentalen, emotionalen und körperlichen Ebene. Diese wird von 
der Homöopathie angeregt. Jede chronische Krankheit beginnt mit einem harmlosen menschlichen Thema – 
meistens hat es im realen und übertragenen Sinne mit der Haut zu tun – das jedoch weder mental noch 
emotional gelöst wurde, sich dadurch immer mehr vergrößerte und verfestigte und allmählich in die 
entsprechende zelluläre Manifestation sank. Hierbei bedient sich das menschliche Energiesystem sinnvoller 
Kompensationsstrategien, um zu überleben. 

Der Weg der Heilung beginnt an der Stelle der schwerwiegendsten Krankheitsmanifestation und setzt dort 
physische, emotionale und mentale Impulse, und löst dort das gesamte Energiepotenzial der Krankheit auf, 
um es dann auf andere Körperebenen, in der Regel die Haut, hin zu transportieren, wo die Krankheit dann 
über die Haut den Körper verlassen kann. Auf der unsichtbaren, zellulären sowie auf der immunologischen 
Ebene, im Herzschlag und im Atemstrom finden allerdings sofortige Reaktionen auf mentale und emotionale 
Botschaften statt. Aber sie gehen so schnell, wie sie kommen und der Organismus reagiert elastisch und 
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flexibel darauf. Vom Beginn einer chronischen Krankheit können wir erst sprechen, wenn allmählich 
Fixierungen (in der SFA als Starre der Eigenrhythmen der Systeme zu sehen) geschehen und 
Gedankenmuster entstanden sind, die unsere Gefühlsbreite einschränken und sich schließlich eine so 
genannte „sympathikotone Energielage“ bildet. In der SFA ist dies in der Einschränkung der Variabilität der 
Rhythmuszeiten zu sehen. Ein solcher Vorgang findet seine Erklärung, wenn man dem Allergen, einen ihm 
eigenen systemspezifischen Rhythmus zuordnet, der im Organismus seine Resonanz mit den biologischen 
Rhythmen, der zur Konditionierung gehörigen Fixierungen findet. Der additive Interferenzvorgang löst dann 
die Symptome des Heuschnupfens, als einen Resonanzeffekt aus.  

Der Heuschnupfen kann so verstanden, vom Betroffenen in zwei Richtungen benutzt werden. Um einen 
Angreifer (Stressor), z.B. Vater, Mutter, Partner, abzuwehren geht er eine symbiotische Verknüpfung mit 
einem „Fremden-Ich“ ein, um das eigene „Ich“ zu verstärken. 

Nutzt die sich daraus entwickelnde Krankheit als Schutz. Das Problem ist, dass sowohl die Symbiose als 
auch die morphologisch-strukturelle Pathologie der Krankheit, Stück für Stück das eigene „Ich“ verdrängt 
und zum Problem einer Partnerschaft bzw. Familie, Arbeitsstelle wird, indem das „Fremde-Ich“ nicht nur 
dem eigenen „Ich“, sondern auch der Umgebung die notwendige Energie zur Strukturierung entzieht. Sich 
der Allergiker letztlich entscheidet für die Angst vor dem Seelenschmerz und der Angst, die bei der 
Entstehung der Konditionierung die Rolle gespielt hat. 

Als „Fremdes-Ich“ können grundsätzlich alle „personifizierten“ Stressoren bezeichnet werden, die sich in 
einem Organismus im Rahmen einer Stressreaktion erzwungenermaßen mit ihrem systemspezifischen 
Rhythmus eingebracht haben oder aber Personen, die der Organismus beginnt zu imitieren, weil er glaubt so 
besser überleben und existieren zu können.  

Diese Übernahmen laufen alle über den bekannten Stressweg: Sinnesorgan, Amygdala, Limbisches System, 
Hypothalamus, Großhirnbereich, autonomes Nervensystem, viscerales Zentrum im Urhirnbereich, Organe 
und Hormondrüsen und bestimmen ein reflexartiges Kampf-, Flucht- oder Ohnmachtsverhalten, das sich für 
spätere Zeiten als „Abwehrmechanismus“ im Gedächtnis abspeichert (Konditionierung).  
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Abbildung 18: Stressweg 

Hier wird der unbewusst, reflexartig ablaufende Stressweg (rot) über die Amygdala und das Limbische 
System ins ANS gezeigt. Die grüne Abbildung zeigt den bewussten Lernweg bei Stress über das 
Belohnungszentrum im Frontalhirnbereich zum Limbischen System und ANS. 

Diese Abwehrmechanismen werden danach vom Organismus zu jeder Zeit sofort eingesetzt, wenn ein 
Sinnesorgan einen dem Ur-Stressor entsprechenden Stressor einfängt. Die ausgelöste Handlung läuft 
allerdings immer nur reflexartig, d.h. unbewusst und damit ohne jede Form von Kreativität ab. Es bleibt 
somit immer die alte evolutionär angelegte Stresshandlung, etwas Fremdes, dass erzwungen wird ohne dass 
man jemals einen Einfluss nehmen kann: 

Die Homöopathie verhilft hier den Vorgang noch einmal nach zu erleben und der Möglichkeit sich noch 
einmal in seinem Verhalten neu entscheiden zu können (Vergleiche Heinen: AEVM). Die Gabe der 
Homöopathie lässt uns Wiederholungen erleben, bewusst werden und damit erfährt man für sich mehr 
Wahlmöglichkeiten. In der HP50 werden hier mit Unterstützung weiterer homöopathischen Mitteln und 
Gesprächstherapie das Erlernen neuer Verhaltensregeln angeboten. Diese erleichtert die Aufarbeitung des 
Erlebnis- bzw. Verhaltensmusters.  

Bei diesem Vorgehen verläuft die Stressreaktion nicht mehr den evolutionär vorgegebenen Weg über die 
Amygdala, sondern über den bewussten Weg des  vom Sinnesorgan zum Belohnungszentrum im 
Frontalhirnbereich führt. Dieser Weg lässt jetzt Kreativität zu. 

Diese Wege wurden in der Vergangenheit von der Neurowissenschaft, mit Hilfe der funktionellen 
Kernspintomographie, als sehr effektiv im Rahmen von Lernprozessen nachgewiesen und kann in der 
Behandlung von chronischen Krankheiten als Lernprozess genauso effektiv und effizient genutzt werden. 
Wichtig dabei ist die eigenen Ressourcen/Potentiale, das Persönlichkeitsprofil/-eigenschaften kennen zu 
lernen. 
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Nach der bewussten Aufnahme im Belohnungszentrum gehen ebenfalls Signale zum Limbischen System, 
Hypothalamus, Großhirnbereich, Autonomes Nervensystem, viscerales Zentrum etc.. Das Wesentliche an 
diesem Weg ist, dass man sich bewusst mit dem Stressor (Anforderungen/Reize der Umgebung) 
auseinandersetzt und sich der eigenen Stärke und den Schwächen des Stressors bewusst wird und wie man 
sich in den (Er)Schöpfungsvorgang einbringt, d.h. eine Handlung ausführt, die die eigene Existenz (das 
Überleben) sichert, d.h. eine Selbstexistenzbefähigung herstellt. Ohne fremde Mechanismen wie oben 
angesprochen weiterhin benutzen zu müssen. Dies entzieht dann sozusagen der Krankheit den Boden und sie 
kann nicht weiter fortbestehen bzw. sich verbreiten. Die Starrheit/Fixierung hört auf zu „Sein“, der 
Organismus findet zum eigenen Klangbild der Rhythmen zurück und damit zu seiner eigentlichen Bewegung 
/Bewegtheit. 

In diesem Fall entscheidet man sich bewusst, übernimmt man Verantwortung für die beschlossene Handlung 
und orientiert sich vor allem an den eigenen persönlichen Fähigkeiten und man bleibt immer der, der man ist. 
Natürlich kann es auch auf diesem Weg zu einer Entscheidung zum Kampf, zur Flucht oder zur Ohnmacht 
kommen entsprechend den Fähigkeiten, die man aufgrund des eigenen Typus  in der bestimmten Situation 
einsetzen kann bzw. muss. Die für die Handlung gefundenen Abwehrmechanismen gehen auch bei diesem 
Weg ins Gedächtnis über und können zu jeder Zeit wieder abgerufen werden, diesmal aber bewusst und da 
sie mit Belohnung verknüpft waren führen sie zu einer „konzentrierten“ Angst und kann jederzeit neue 
Kreativität eingesetzt werden. 

Den evolutionären Stressweg kann man nie ganz vermeiden, da uns die pränatale Zeit, die frühe Kindheit, 
Jugend bis ins Erwachsenenleben, erzwungene Konditionierungen körperlich, in struktureller Form, wie 
auch in psychischer Form prägen. Hinzu kommen die Konditionierungen der Vorfahren, die uns über 
Generationen weitergegeben werden in Form von Erziehungsmaßnahmen (Konditionierungen). Gelingt es 
hier im Laufe des Lebens diese Konditionierungen weitgehend über den Weg des Frontalhirnbereiches mit 
Hilfe von HP50 in das Bewusstsein überzuführen, d.h. sie nachträglich den Weg über das 
Belohnungszentrum gehen zu lassen, dann werden sie zukünftig nicht mehr zum Stress. Sie „fressen“ nicht 
mehr das wahre „Ich“ auf, indem sie immer mehr vom „Fremden-Ich“ in Struktur (Krankheit) überführen 
und dazu aus dem Organismus selbst wie seiner Umgebung (Partner, Familie..) Energie ziehen. Die 
Konditionierungen können vielmehr nach der Bewusstmachung als Erfahrungsschatz, als Weisheit des 
Lebens genutzt werden. Die Menge an Bewusstmachung (Weisheit) könnte den Gesunden, von 
Pollenallergie befreiten Menschen charakterisieren. 

11.1.3 Informationen zu den Miasmen  
Bei einer großen Zahl von chronischen Erkrankungen musste Hahnemann feststellen, dass die Krankheit sich 
trotz der Verabreichung eines sorgfältig ausgewählten homöopathischen Mittels weiterentwickelte. 
Hahnemann widmete der Lösung dieses Problems viel Zeit und fand zuletzt, das chronische Krankheiten fast 
immer ein Muster aufwiesen, das mit Psora oder Sykosis oder Syphilis z tun hatte, mit den chronischen 
Miasmen. Er postulierte daher die Ursachen der chronischen Krankheiten als schlimm unterdrückte Skabies 
(oder Krätze), Gonorrhöe und Syphilis. Dann gab er die Mittel an, die er als die besten zur Behandlung 
dieser Fälle erachtete, die anti-miasmischen Heilmittel. Mit diesem neuen Verständnis konnte Hahnemann in 
Fällen, in denen er vorher versagt hatte, zum Erfolg kommen.  

Nach Sankaran ist Krankheit eine falsche Wahrnehmung der Wirklichkeit, eine Wahnidee. Diese falsche 
Wahrnehmung scheint ihre Wurzel entweder in der aktuellen Lebenslage des Patienten oder in der eines 
Elternteils oder Vorfahren zu haben. Solange die Situation fortdauert, ist die Reaktion des Patienten 
angebracht. Der Eindruck dieser Situation ist aber so stark, das der Patient die Reaktionsweise beibehält, 
auch wenn die Situation vorbei ist.  
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Die Symptome einer Krankheit (oder eines Mittels) stellen den Überlebensmechanismus dar, den die 
ursprüngliche Situation hervorgerufen hat. Der Patient glaubt aber, das erst zu seinem Überleben weiterhin 
so reagieren muss, wie er es in der ursprünglichen Situation getan hat. Diese ursprüngliche Situation oder die 
Wahrnehmungsweise des Patienten unterscheiden sich gemäß dem Miasma des Patienten. Um also das 
Miasma zu erkennen, muss man feststellen, wie der Patient seine Realität wahrnimmt. Die ursprüngliche 
Situation eines jeden Mittels erfordert eine vorwiegend akute, psorische, sykotische oder syphilitische 
Reaktion. Die miasmische Klassifizierung der Krankheiten, die auf dem Konzept der Krankheit als 
Wahnidee beruht, ist nicht auf den psychologischen Zustand beschränkt. Da Psyche und Soma wie eine 
Einheit zusammenwirken und jede Störung sich in beiden Bereichen in gleicher Weise ausdrückt korrelieren 
diese Zustände immer. Die Wahnidee bezieht sich auf den ganzen Menschen und findet auf beiden Ebenen 
ihren Ausdruck. Der Gemütszustand, der körperliche Zustand und die Charakteristika der Pathologie 
zusammen bilden eine Totalität. Und bevor man nach dem Mittel in einem Fall sucht, muss man das Miasma 
definieren können. Das Miasma des Mittels und das der Krankheit müssen zusammenpassen. 

11.1.3.1  Das psorische Miasma 
Die Situation des psorischen Miasmas ist gekennzeichnet durch Schwierigkeiten. Der Patient muss sich 
anstrengen, um zum Erfolg zu kommen. Die Wahnidee der Psora hat zwei Komponenten:  

- Stress von außen, und 

- Angst wegen Zweifel an der eigenen Fähigkeit, mit dem Stress fertig zu werden. Der Patient hat aber 
Hoffnung und ein Versagen würde noch nicht das Ende der Welt bedeuten. Gleichzeitig besteht beim 
Patienten ein Mangel an Selbstvertrauen die Situation zu meistern, ein Gefühl, dass er es nicht 
schaffen wird.  

Während der Anamnese ist er meist ausdrucksfreudig. Er hat ein klares Denken, beobachtet scharf und 
beschreibt seine Symptome gut. Er hat viele verschiedene Träume, die seine Angst, nicht mit der Situation 
klarzukommen, und seinen Kampf ums Zurechtkommen widerspiegeln. 

11.1.3.2  Das sykotische Miasma 
Es herrscht das Gefühl einer festgelegten und nicht korrigierbaren Schwäche. Während dies eingestanden 
wird, gibt es einen Versuch mit der Situation klarzukommen, indem man die Schwäche vertuscht und vor 
anderen durch Egoismus, Geheimnistuerei und zwanghafte Handlungen zu verstecken versucht. Das Gefühl 
entsteht wahrscheinlich dadurch, dass man bereits eine geraume Weile erfolglos gerungen hat. Deshalb sagt 
man auch, daß Psora die Mutter der Sykosis ist.  

11.1.3.3  Die parasitäre Miasma 
Hier geht es um den Grenzbereich der Fähigkeiten; die Situation ist nicht bedrohlich, aber der Patient 
empfindet die Herausforderung als Meisterung. Er versucht es also immer wieder, aber bei jedem Misslingen 
gibt er auf und akzeptiert das Versagen, d.h. der sitzt da und sinniert über sein eingebildetes Unglück und 
man könnte nichts dagegen tun. Er ist streitsüchtig, hastig, in Eile, wenn er sich nicht angenommen fühlt und 
versucht Anerkennung zu gewinnen. 

11.1.3.4  Das tuberkulöse Miasma 
Es gibt neben der Literatur zum klassischen Miasmentrio Psora, Sykosis und Syphilis auch reichlich Material 
über das tuberkulöse Miasma. Das wichtigste Gefühl beim tuberkulösen Miasma ist das einer 
Unterdrückung. Es ist ein Gefühl des Ausgebeutetwerdens. Die Reaktion darauf ist heftig und tendiert 
beinahe zur Syphilis.  Es ist ein sehr abhängiger Mensch und glaubt, daß man seine Schwächen ausnützt.  Es 
besteht ein „Bedrückungsgefühl der Brust“, „Erstickungsgefühl“. Der sykotische Aspekt wird darin deutlich, 
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daß der Mensch für den Rest seines Lebens mit einer festgelegten Schwäche leben muß und zu häufigen 
Erkältungen und anderen Atemwegskrankheiten neigt.  

11.1.3.5  Das syphilitische Miasma 
Die Wahnidee des syphilitischen Miasmas besteht in dem Glauben, daß die Patienten sich einer ausweglosen 
Situation gegenübersehen, was zu totaler Hoffnungslosigkeit und zu Verzweiflung führt. Er hat das Gefühl 
von Feinden umgeben zu sein, er ist sehr argwöhnisch und hat selbstmörderische Impulse oder mörderische 
Impulse gegen jeden, der ihm widerspricht. Diese Menschen haben eine extrem pessimistische Sichtweise 
des Lebens, der chronisch und tiefsitzend ist, mit gelegentlich plötzlichen Gewaltausbrüchen gegen sich 
selbst und auch gegen andere gerichtet.   

11.1.3.6  Das Krebs-Miasma 
Das karzinogene Miasma steht zwischen dem Sykotischen und dem Syphilitischen. Es entsteht dann, wenn 
das sykotische Miasma (mit dem Gefühl einer festsitzenden Schwäche) einem extremen Stress unterworfen 
ist, wobei Leistung und Perfektion erwartet werden. Es besteht als das Gefühl einer inneren Schwäche, und 
doch muss man die Lage meistern und den Erwartungen gerecht werden können. Das wichtigste Gefühl 
dieses Miasmas besteht darin, dass der Mensch Außerordentliches leisten soll, obwohl er sich dazu nicht in 
der Lage sieht. Es wird also eine Anforderung an ihn gestellt, und obwohl er seine Schwäche und seine 
Unfähigkeit lieber vertuschen würde, muss er alles geben und über sich hinauswachsen, um zu überleben. 
Sein Überleben hängt von der Leistung ab, denn Versagen bedeutet Tod und Untergang.  

In der Pathologie von Krebs sehen wir das sykotische Element in der Bildung neuer Tumore, mit Fixiertheit, 
und gleichzeitig sehen wir Zusammenbruch und Zerstörung wie bei Syphilis. (Sankaran, 2005) 

11.2 Allergiefragebogen 
Mit Hilfe eines modifizierten Allergiefragebogens der Fa. Bencard haben alle Patienten ihre Befindlichkeit 
vor und nach der Behandlung eingeschätzt.  Die Patienten 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 in Ausübung einer Integrativen Medizin (IM). Sie hat den 
Zielgedanken der Salutogenese die Schulmedizin und energetisch-informativ wirksame Komplementär- und 
Alternativmedizin zu verknüpfen. Durch die morphologisch-strukturell und emotional-funktionelle 
Messmethode ist es eine Therapie die ganz mit ihrer Typenbestimmung (Grundtyp und Stresstyp) am 
Individuum ausrichtet.  

Vorhandene objektive Messmethoden können bei Stress bisher nur die morphologisch-strukturelle 
Stressantwort befriedigend beschreiben. Es können jedoch nicht die emotional-funktionellen, wie 
empathischen Prozessabläufe der Stressreaktionen selbst ersehen werden, die schlussendlich zu dieser 
Antwort geführt haben. Das würde heißen, dass die eigentlichen Stressvorgänge, ausgelöst von einem 
Stressor, wie in einer „Black-Box“ verborgen ablaufen.  
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Abbildung 19: Antwort an die Umgebung/Umwelt des Organismus 

Black Box’ - kommunikativer Fluss von Information zwischen natürlicher /nicht-natürlicher Umwelt und 
einem Lebendorganismus und der Stressreaktion im menschlichen Organismus selbst  im Sinne eines 
Rezeptormodells zur Findung einer Stressantwort an die Umwelt/Stressor 

Eine einfach zu handhabende, reproduzierbare und signifikante Messmethode. Hier können die wesentlichen 
emotional-funktionellen Stressparameter (ESP) in der „Black-Box“ und das empathische Verhalten, 
orientiert an der individuellen Persönlichkeitsstruktur eines Lebendorganismus eingeschätzt werden. Immer 
unter der Berücksichtigung von individueller Konstitution, Konditionierung und Kondition. 

Die SFA greift mittlerweile, auf über 10.000 Probanden/Patienten mit denen in offenen klinischen Studien 
untersucht wurde, zurück. Hier konnte aufgezeigt werden, dass es spezielle Interpretationsmuster gibt, die 
eine quantitative wie qualitative Aussage zu den ESP, wie Empathie der individuellen Persönlichkeit zu 
lassen. Damit kann die Stressreaktion und wahrscheinliche Stressantwort des Individuums auf einen Stressor 
der Umgebung genau beschrieben werden. 

Dabei berücksichtigt die SFA an einem Lebendorganismus, dem Modell eines offenen, komplexen Systems 
entspricht, mit einem nicht-linearen bzw. linearen Verhalten und verknüpft: 

1. das wissenschaftliche Grundwissen der Chrono-Biologie  (Hildebrandt Baier) 

2. der emotional-funktionellen und energetisch-informativen Medizin 

3. der Physik 

4. der Akustik (Eska) 

5. der Harmoniklehre (Schulze) 

6. und die Forschungsergebnisse zum Stressverhalten eines Organismus miteinander. 
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11.3.2 Technik der SFA 
Die SFA findet berührungsfrei statt, kann an jedem Ort und zu jeder zeit wiederholt werden. Sie kann auch 
per E-Mail versandt werden und wird einmal bei offenem und einmal bei verschlossenem Ohr durchgeführt. 
Der Zugriff auf das individuelle Timbre in der Stimme macht die Methode unabhängig von Kultur, Alter, 
Intelligenz und Geschlecht. Die SFA ist sicher, einfach, mobil und schnell, d.h. ohne Elektroden und Gurte 
zur Befestigung zu handhaben. 

 Bei der Erstellung einer SFA wird nur der Vokal „A“ 2x5 sekundenlang gesprochen, da speziell der Vokal 
„A“ ein periodisches Signal ist, in jeder Kultur und jedem Alter ausgesprochen werden kann und kontextfrei 
ist. Es zeigt dann eine zeitreihenanalytische Aufbereitung einer Wave-Datei des gesprochenen Vokals „A“. 
Die grünen Kurven stellen die Kopfkurven dar und die gelbe Kurven die Körperkurven.  

11.3.3 Darstellung und Analyse der SFA 
Die Ergebnisse der offenen Praxisstudien (Scherf) zeigen, dass Krankheit nicht nur ein ausschließliches 
morphologisches, sondern ganz wesentlich auch ein kommunikativ-informativ-energetisches Problem ist. 
Das endogene System der biologischen (BRS) wie exogenen natürlichen (NRS) Rhythmen die Verknüpfung 
zwischen Außen und Innen wie Innen und Außen in der Kommunikation Mensch, stellen ein psychosoziales 
Umfeld her. 

Die SFA in seiner bildlichen Darstellung eines Powerspektrums entspricht dem sogenannten Klangbild des 
BRS eines Individuums und ist bezogen auf das Individuum vergleichbar mit seinem Fingerabdruck. Mit 
Hilfe des Powerspektrums können die emotionalen und funktionalen Stressparameter (ESP) quantitativ wie 
qualitativ flächenbezogen eingeschätzt werden. Im Einzelnen sind das z.B.:  

1. Autonomes Nervensystem (ANS) 

2. Redox-System 

3. Säure-Base-Verhältnis 

4. Anabol-kataboles endokrines Hormonverhältnis 

5. Das Persönlichkeitsprofil mit: 

a. Basis-Stress-Verhalten 

b. Kondition 

c. Raum-Zeit-Empfinden 

d. Geschwindigkeits-Distanz-Empfinden 

e. Masse-Energie-Empfinden 

f. Ressourcen 

g. Stress-Status 

h. Systemspezifische Schwächen einzelner Systeme 

11.3.4 Das biologische Rhythmussystem (BRS) und 4-Phasen-Rhythmus-System (PASW) 
Die mit Hilfe spezieller zeitreihenanalytischer Algorithmen entwickelte Methode SFA basiert auf zwei 
universell gültigen Prinzipien der Natur für offene, komplexe Systeme: 

1. Das biologische Rhythmussystem (BRS) 
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2. Vier unterscheidbare Phasen in gleichen Zeitabständen, die gesteuert werden von den biologischen 
Rhythmen im menschlichen Organismus 

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

1. Selbstorganisation 

2. Selbstheilung 

3. Anpassung (Adaptation) 

4. Entwicklung und Evolution 

5. Gedächtnis 

Unter dem Aspekt seiner oszillatorischen Eigenschaft enthält jeder Rhythmus eine ihm eigene immanente 
Logik. Die Summe aller biologischen Rhythmen bildet auf einer übergeordneten Ebene ein Gesamtsystem. 
Diese bestimmt die Selbstordnungsfähigkeit und Selbstheilungsfähigkeit eines Organismus. Weiters stellt sie 
die kommunikative und informative Verbindung zum natürlichen Rhythmus System (NRS) der Umwelt und 
der technischen, unnatürlichen Rhythmen der Umgebung über seine oszillatorische Sender-Empfänger-
Eigenschaft her. 

 

 

 

Abbildung 20: Hierarchie der Selbstorganisation und Selbstordnung 



 48 

Hierarchie in der Selbstorganisation/Selbstordnung des menschlichen Organismus – hypothetisches Modell 
nach Heinen 2006 zur Hierarchie der Regelmechanismen im menschlichen Organismus . 

Das BRS hilft damit auch im Organismus als Ganzes, die subsummierten systemspezifischen Rhythmen für 
die Einzelsysteme des Organismus zu einer homöodynamisch/-kinetischen Kraft, die das Lebendige unter 
dynamisch-kinetischen Aspekten zu betrachten.  

Diese Sichtweise führt zu Stress innerhalb eines Kommunikations-, Informations- und Regelungsproblem. In 
Form eines Regelkreisgeschehens wäre dann Stress als oszillierender bzw. rhythmischer Vorgang wie folgt 
zu schreiben: 

� Stressor �  Stressreaktion �  Stressantwort �  

Darüber hinaus ist das BRS im Organismus das verknüpfende Element zwischen der Bewegung/Bewegtheit 
organismuseigener spezifischer Einzelsysteme. Den aus der Bewegung/Bewegtheit abgehenden spezifischen 
Quanten, den von den Quanten erzeugten spezifischen Feldern und der von den Feldern verursachten 
spezifischen Kräften, die ihrerseits wiederum die systemspezifischen Rhythmen und damit das BRS als 
Gesamtsystem, d.h. Bewegung/Bewegtheit der spezifischen Einzelsysteme verursachen.  

 

 

Abbildung 21: Rhythmuswelle als „Skalarwelle“ 

Modell nach Heinen (2001), dass den bewegenden Mechanismus von Molekülen in einem 
Lebendorganismus (z.B. „Schall“-, (Diffusions)-Druckwelle, allgemein „Skalarwelle“,) mit den 
Austauschkräften des Elektro-Magnetischen-Feldes verknüpft und so die interne Bewegung skalarer Größen 
mit den erzeugten Feldkräften in Bewegung hält. Das Modell kann sowohl auf den Mikro- wie 
Makrokosmos angewandt werden und wäre auch ein Modell für die Entstehung unseres Universums. 
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Ein dem BRS bzw. seiner spezifischen biologischen Rhythmen zugeordnete immanente Logik bestimmt die 
Quantität/Intensität der Bewegung/Bewegtheit in den einzelnen Systemen, der Quantenerzeugung, der 
Feldstärke, der vom jeweiligen Feld erzeugten Kräfte und damit, was dem Organismus an Energie für seine 
Bewegung/Bewegtheit wieder zur Verfügung steht. Der Fluss von Kommunikation, Information und Energie 
erfolgt in den von den Rhythmen erzeugten „Seltsamen Schleife“. 

In der Funktion einer seltsamen Schleife (vergleiche oben Punkt 2.4. Homöopathie in Hochpotenzen) lässt 
der systemspezifische Rhythmus bzw. das systemspezifische BRS in quasi festen Zeitabständen das 
Einzelsystem bzw. das Gesamtsystem durch seinen chaotischen und seinen kosmischen Zustand laufen, d.h. 
verleiht jedem System eine Eigenschwingung die das System in quasi festen Zeiten sich auflösen und wieder 
restrukturieren lässt (vergleiche Akkommodationsfähigkeit und evolutionäre Eigenschaft eines Systems). 
Anders ausgedrückt der systemspezifische Rhythmus führt das System in quasi festen Zeitabständen 
(vergleiche Variabilität) durch sein Quanten-/Intensitäts-Maximum bzw. Minimum.  

11.3.4.2   Vier unterscheidbare Phasen in gleichen Zeitabständen nach dem biologischen Rhythmus des 
menschlichen Organismus 

Rhythmus ist ein universelles Prinzip und ermöglicht für jedes offene, komplexe System: 

1. Anpassung an die Gegenwart 

2. Rückschluss auf die Vergangenheit 

3. Prognose für die Zukunft 

4. Evolution/Akkomodation im Sinne einer Neugestaltung auf der Basis alter Strukturformen, da 
Rhythmus den chaotischen Zustand mit dem kosmischen Zustand einer Struktur verbinden kann 

5. Eine immanente Logik, d.h. Selbstordnungs- und -heilungsfähigkeit 

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

 

Abbildung 22: Darstellung des Postaggressionsstoffwechsel und den Cyclusphasen 



 50 

Hintergrund: Darstellung der quantitativen Stoffwechselveränderungen in einem Lebendorganismus in den 
4 unterschiedlichen Cyclusphasen des von einem Stressor ausgelösten Postaggressionsstoffwechsels über 
eine Pfeilansicht. Dabei bedeutet �  Zunahme, �  Abnahme und �  Gleichbleiben des Prozessablaufs bzw. des 
Parameters. Diese im Wesentlichen hormonellen Änderungen beeinflussen das gesamte emotionale 
Geschehen im Organismus: physiologisch: vegetative (autonome) Nervensystem, Redox-System, Säure-Base-
Haushalt, etc., psychologisch: aggressive wie Angst-/Panikreaktionen, morphologisch-strukturell: Symptom-
/ Strukturerscheinungen;  

Vordergrund: Am Beispiel des BRAC-/Postaggressionsstoffwechsel-Verlaufs, die beide einem 4-phasigen 
Rhythmus folgen, zeigt sich, dass im Bifurkationspunkt, wo die Phase der „reinen“ Katabolie in die Phase 
zunehmender anaboler Kompensation über geht sich der Organismus entscheidet (entscheiden muss), ob er 
das „normale Energieniveau EB“ verlassen will/muss oder in die Umkehr, d.h. zur Deaktivierung zurück 
findet. 

Als BRAC entsprechend der im Hintergrund gezeigten Tabelle typenspezifisch mit den entsprechenden 
Quantitäten/Intensitäten einer Basis-Ruhe-Aktivität aller Systeme des menschlichen Organismus 

Als Postaggressionsstoffwechsel (PASW) der im Vordergrund gezeichneten Rhythmuskurven, mit den 
entsprechenden Quantitäten/Intensitäten unterschiedlicher Stoffwechsel-Intensitäten aller Systeme des 
menschlichen Organismus. 

Die obige Abbildung zeigt weiterhin, der Stoffwechsel ist immer in der: 

1. Phase I: rein katabol (chaotisch, d.h. auflösend), 

2. Phase II: katabol-anabol (strukturzerstörend), 

3. Phase III: rein anabol (kosmisch, d.h. strukturierend) 

4. Phase IV: anabol-katabol (strukturbewahrend).  

Diese Eigenschaften des Rhythmus ermöglicht eine Messung von Vergangenheit und Zukunft im Jetzt und in 
diesem Sinne bei Voraussetzung, dass keine Änderung im Motiv/Klangbild eines systemspezifischen 
Rhythmus bzw. des BRS als Ganzes auftritt. Eine Vorhersage für das künftige Verhalten des Systems, d.h. 
wann es welche Quantität/Intensität und wann welche Qualität annehmen wird. Bei Wissen über die das 
System beeinflussenden exogenen und/oder endogenen Stressoren, kann auch eine Aussage getroffen 
werden, wohin die Quantitätsänderung bzw. morphologische Änderung des Systems, sich zu einem 
bestimmten Zeitpunkt, unter diesem Einfluss hinbewegen wird. Dies könnte vor allem industriell in der 
Kommunikation Mensch – Maschine genutzt werden.  

11.3.5 Beispielauswertung der SFA 
Die folgenden Beispielauswertungen  zeigen einen Ausschnitt von Möglichkeiten der SFA. Mittlerweile 
wurden mehr als 10.000 Probanden in unterschiedlichen von Stressoren verschiedener Qualitäten und 
Quantitäten herausgeforderten Stressreaktionen/Akkommodationsprozesse mit der SFA gemessen. Dadurch 
wurde eine Vielzahl von ESP und Empathien erkannt, die mit der SFA quantitativ bzw. qualitativ 
eingeschätzt werden können. 
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Abbildung 23: Beispielauswertung der verschiedenen Stoffwechseltypen 

Bis auf die eingekreisten Bereiche folgen die Normlinien der Stimme des Individuums bei Aktivitätsänderung 
einer parallelen Bewegung in Richtung Laut oder Leise der y-Achse, d.h. die Amplitudenhöhen folgen der 
immanenten Logik des zugehörigen systemspezifischen biologischen Rhythmus � diese Zeitebenen der 
Systeme folgen einer normalen Akkommodation an die Umwelt bestimmt durch ihren biologischen Rhythmus. 
Im Bereich der Kreise liegende biologische Rhythmen haben bereits Anpassungsschwierigkeiten, da sie a-
rhythmisch, d.h. nicht mathematisch chaotisch schwingen �  die Amplitudenhöhen machen unterschiedliche 
„Sprünge“ und folgen keiner Logik mehr. Einer Tabelle, kann man entnehmen, welcher Zeitebene und 
welchem Stoffwechsel-, Organ-, Zellsystem dies entspricht. In Kenntnis der eigen und der Familienanamnese 
lässt sich dann eine Prognose für das Individuum erstellen.  
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Abbildung 24: SFA Analysen mit verschiedenen Umweltreizen 

Im oberen und im mittigen Bild sieht man eine Darstellung der Störung des Organismus im Sinne des 
Weißrauschens in der Bedeutung von (Informations-/Kommunikations-)-Starre durch physikalische (oben), 
und chemische (mittig) Umweltreize. In der unteren Darstellung die Wiederherstellung des normalen 
stimmlichen 1/f-Rauschen durch eine entsprechende RFM und ein entsprechendes Equipment und damit 
Aufhebung der Starre. 

 

Abbildung 25: SFA Analysen mit Weißrauschen 

Diese Abbildung zeigt den Einfluss eines 1/f-Equipments (links oben), auf die menschliche Stimme (links 
unten) und eines heute häufig benutzten Lautsprechers der mit einer Frequenzlinearität arbeitet, also einem 
Weißrauschen (rechts oben), auf die menschliche Stimme (rechts unten). Die Folge ist eine Störung des BRS 
und damit des Organismus durch nicht natürlich arbeitende Technik.  



 53 

11.3.6 Praktische Anwendung 
In den vorliegenden Studien wurde beobachtet und beachtet, dass die Stressreaktion, als evolutionär 
angelegter Abwehrvorgang über die Amygdala gehend, als ein rein reflexartig ablaufender Vorgang zu 
betrachten ist. Eine willentliche Beeinflussung kann praktisch nicht stattfinden und schließt jede Form von 
Kreativität aus.  

Eine präventive Medizin, wie z.B. die Integrative Medizin macht aber eine Kreativität zwingend notwendig, 
d.h. eine suffiziente Akkommodation (Stressantwort) kann nur bei effektiv und effizient eingesetzter 
Bewusstmachung erfolgen , was dem Ziel der Salutogenese entsprechen würde. Dazu müssen die aus dem 
evolutionären Ursprung entstandenen Stressreaktionen durch neue Imaginationen aufgearbeitet und verändert 
werden. 

  

 

Abbildung 26: Pyramide der Bewusstmachungsprozesse 

Die Abbildung zeigt eine bildliche Vorstellung des salutogenetischen Bewusstmachungsprozesses mit der 
Darstellung einer Pyramide, die es zum „Ich“ hin zu besteigen gilt. Mit jeder erstiegenen Stufe dieser 
Pyramide wächst das Bewusstsein zu den Ressourcen unterschiedlicher an einer Stressreaktion zur Findung 
einer suffizienten Akkommodation beteiligten ESP 
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12 ERGEBNISSE 

Ergebnisse: 

Es gilt hier für die Signifikanz: 

*= p < 0,05 = signifikant 

*= p < 0,01 = hoch signifikant 

*= p < 0,001 = höchst signifikant 

Für 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 ausgeprägte Korrelation 

 

In die Auswertung der folgenden Ergebnisse konnten alle Daten der 15 Pollenallergiker einbezogen werden. 

Die Ergebnisse sind aufgeteilt in die 

1. statistische Ergebnisauswertung des Befindlichkeits- und Symptom-Score und 

2. in die statistische Ergebnisauswertung der SFA 

Fragestellung 1: Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern und auf Dauer absichern und ist eine 
Wirkung zu beobachten, die über eine ausschließliche Placebowirkung hinausgeht? 

Statistische Ergebnisauswertung der Befindlichkeits- und Symptom-Score: 

Es wurden 15 Patienten befragt, die mittels des Befindlichkeits- und Symptom-Score ihre allergischen 
Beschwerden nach Abschluss beurteilten. Die Resultate mit der Frage wie sich die Patienten „nach“ der 
Behandlung der Pollenallergie fühlen, werteten 3 Patienten (20%) mit „ausgezeichnet“ und „sehr gut“ 12 
Patienten (80%). 

 



 55 

 

Abbildung 27: Veränderung der Befindlichkeit und Gesundheit 

 

Die Befragung der zusätzlichen Medikamenteneinnahme wurde mit einem „nein“  von allen Patienten 
(100%) beantwortet. 

 

Abbildung 28: Einnahme von zusätzlichen Medikamenten 

Die Einschätzung Ihres eigenen fühlbaren Gesundheitszustandes gibt folgende Ergebnisse: 5 Patienten 
(33,3%) fühlten sich zu 70% wohl, 4 Patienten (26,7%) zu 80% wohl, 3 Patienten (20%) zu 85% wohl,2 
Patienten (13,3) zu 90% wohl und 1 Patient (6,7%) fühlte sich zu 100% wohl. 
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Abbildung 29: Einschätzung des Gesundheitszustandes der Patienten 

 

Die einjährige HP50 führt zu einer Abnahme der mittleren Befindlichkeits- und Symptom-Score für Auge, 
Nase und Lunge, sowie des mittleren Gesamtscore gegenüber den Werten vor der Therapie. 

 

 

Abbildung 30: Gesamtbefindlichkeits- und Symptom-Score für Auge, Nase und Lunge 

Es ist an der obigen Darstellung im Vergleich vorher zu nachher eine signifikante Verbesserung (p< 0,001) 
bei den Mittelwerten nach dem Wilcoxon-Test erkennbar. 

 

Die einjährige individuelle HP50 führt zu einer Änderung der Häufigkeitsverteilung der 
Allergieschweregrade gegenüber den Werten vor der Therapie auch im mittleren Gesamtscore. In der 
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Abbildung ist erkennbar, dass der Gesamt-Symptom-Score von vorher zu nachher signifikant abnimmt und 
eine hohe Korrelation besteht.  

 

 

Abbildung 31: GSS vor und nach der Behandlung mit HP50 

Die einjährige HP50 führt zu einer Abnahme der mittleren Befindlichkeits- und Symptom-Score für Auge, 
Nase und Lunge sowie des mittleren Gesamtscore gegenüber den Werten vor der Therapie. 

Mit Hilfe des Allergiefragebogens, modifiziert nach dem SB-Allergie Manager (Fa. Bencard Allergie 
GmbH, München), wurden die allergischen Beschwerden, die Art und Häufigkeit erfasst. Um die 
Symptomatik an Augen, Nase und Lunge simultan bewerten zu können, wurde der Gesamtsummenscore 
(GSS) errechnet und die Werte vor und nach der Behandlung verglichen. 

Die vom GSS erstellte Häufigkeitsverteilung der Allergieschweregrade bei 15 Pollenallergikern vor und 
nach der Behandlung mit der HP50, zeigt eine deutliche Verbesserung der Symptomatik. 
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Abbildung 32: Veränderungen des Gesundheitszustandes vor und nach der Behandlung 

 

Häufigkeitsverteilung der Nasensymptomatik vor der Behandlung mit dem Symptom-Score: 

 

Abbildung 33: Schweregrad Pollenallergie Nase vor der Behandlung 

Schweregrad vor Behandlung bei Niesreiz: 

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

Schweregrad vor Behandlung bei Fließschnupfen: 

7 Patienten (46,7%) zeigten schwere Symptome, 5 Patienten (33,3%) zeigten mittlere Symptome und 3 
Patienten (20%) hatten leichte Symptome. 
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Schweregrad vor Behandlung bei Verstopfter Nase: 

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

Schweregrad vor Behandlung bei Nasenbrennen/Jucken der Nase: 

7 Patienten (46,7%) zeigten schwere Symptome, 4 Patienten(26,7%) mittlere Symptome, 2 Patienten 
(13,3%) leichte Symptome und 2 Patienten (13,3%) keine Symptome. 

Häufigkeitsverteilung der Nasensymptomatik nach Behandlung mit dem Symptom-Score: 

 

 

Abbildung 34: Schweregrad der Pollenallergie Nase nach Behandlung 

Der Schweregrad veränderte sich wie folgt nach der Behandlung bzw. nach dem MP3: 

Schweregrad nach Behandlung mit HP50 bei Niesreiz verschoben sich: 

Keine Patienten mit schweren Symptomen, 3 Patienten (20%) mittlere Symptome, 9 Patienten (60%) 
leichtere Symptome und 3 Patienten(20%) ohne Symptome. 

Schweregrad nach Behandlung mit HP50 bei Fließschnupfen: 

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

Schweregrad nach Behandlung mit HP50 bei Verstopfter Nase: 

Keine Patienten mit schweren Symptomen, 2 Patienten (13,7%) mit mittleren Symptomen, 3 Patienten (20%) 
mit leichten Symptomen und 10 Patienten (66,7%) ohne Symptome. 

Schweregrad nach Behandlung mit HP50 bei Nasenbrennen/Juckreiz: 

Keine Patienten mit schweren Symptomen, Keine Patienten mit mittleren Symptomen, 7 Patienten (46,7%) 
mit leichten Symptomen und 8 Patienten (53,3%) ohne Symptome. 
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Häufigkeitsverteilung der Augensymptomatik vor der Behandlung mit dem Symptom-Score: 

 

Abbildung 35: Schweregrad der Pollenallergie Augen vor der Behandlung 

Schweregrad vor der Behandlung mit HP50 bei Juckreiz der Augen: 

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

Schweregrad vor der Behandlung mit HP50 bei Tränenfluss: 

3 Patienten (20%) mit schweren Symptomen, 3 Patienten (20%) mit mittleren Symptomen, 7 Patienten 
(46,7%) mit leichten Symptomen und 2 Patienten (13,3%) ohne Symptome. 

Schweregrad vor der Behandlung mit HP50 bei Rötung der Augenbindehaut 

9 Patienten (60%) mit schweren Symptomen, keine Patienten bei mittleren Symptomen, 3 Patienten (20%) 
leichteren Symptome und 3 Patienten (20%) ohne Symptome  
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Häufigkeitsverteilung der Augensymptomatik nach der Behandlung mit dem Symptom-Score: 

 

 

Abbildung 36: Schweregrad der Pollenallergie Augen nach der Behandlung 

Der Schweregrad nach der Behandlung nahm im Folgenden ab: 

Der Schweregrad nach der Behandlung mit HP50 bei Juckreiz der Augen: 

Keine Patienten bei schwerer Symptomatik, 1 Patient (6,7%) mit mittleren Symptomen, 5 Patienten (33,3%) 
mit leichten Symptomen und 9 Patienten (60%) keine Symptome. 

Der Schweregrad nach der Behandlung mit HP50 bei Tränenfluss: 

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

Der Schweregrad nach der Behandlung mit HP50 bei Rötung der Augenbindehaut: 

Keine Patienten bei schweren Symptomen, Keine Patienten bei mittleren Symptomen, 6 Patienten (40%) bei 
leichten Symptomen und 9 Patienten (60%) ohne Symptome. 
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Häufigkeitsverteilung der Lungensymptome vor der Behandlung mit dem Symptom-Score: 

 

Abbildung 37: Schweregrad der Pollenallergie Atmung vor der Behandlung 

 

Der Schweregrad vor der Behandlung mit HP50 bei Husten: 

3 Patienten (20%) hatten schwere Symptome, 1 Patient (6,75) mit mittleren Symptome, 2 Patienten (13,3%) 
mit leichten Symptome und 9 Patienten (60%) ohne Symptome. 

Der Schweregrad vor der Behandlung mit HP50 bei Atembeschwerden: 

1 Patient (6,7%) schwere Symptome, 2 Patienten (13,3%) mittlere Symptome, 2 Patienten (13,3%) leichtere 
Symptome und 10 Patienten (66,7%) keine Symptome. 

Häufigkeitsverteilung der Lungensymptome nach der Behandlung mit dem Symptom-Score 
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Abbildung 38: Schweregrad der Pollenallergie Lunge nach der Behandlung 

 

 

Der Schweregrad der Lungensymptome hat sich wie folgt verändert. 

Schweregrad nach der Behandlung mit HP50 mit Husten: 

1 Patient (6,7%) schwere Symptome, 3 Patienten (20%) leichte Symptome, 11 Patienten (73,3%) keine 
Symptome.  

Schweregrad nach der Behandlung mit HP50 mit Atembeschwerden: 

1 Patient (6,7%) mittlere Symptome, 14 Patienten (93,3%) keine Symptome. 
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Mit der Fragestellung: wie sich die Patienten während und nach der Behandlung gefühlt haben, gab es 
folgende Ergebnisse: 

 

Abbildung 39: Wohlbefinden während und nach der Behandlung 

Das Wohlbefinden während der Behandlungen mit HP50 war bei 3 Patienten (20%) „ausgezeichnet“, bei      
8 Patienten (53,3%) „sehr gut“, bei 4 Patienten (26,7%) „überwiegend gut“ und „schlecht“ empfand kein 
Patient.  
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Fragestellung 1a: Zielt die HP50 nicht nur auf das immunologische/morphologische Ursachenfeld der 
PA sondern löst gleichzeitig konditionierte Verknüpfungen zum psycho-sozialen Umfeld auf und führt 
zu einer veränderten Stresssituation? 

Die einjährige HP50 führt nicht nur zu einer Ursachenbehebung auf der Ebene des Immunsystems, sondern 
bezieht auch eine Ursachen-Behebung auf der konditionellen, konstitutionellen wie Konditionierungs-Ebene 
mit ein. 

 

Abbildung 40: Stressreduzierung im psycho-sozialen Umfeld 

Aufgrund der Bewertung, durch den modifizierten Fragebogen, haben die Patienten die Veränderungen auf 
der Konditionierungs- bzw. Konditionsebene für sich wahrnehmen können und das führt zu folgenden 
Ergebnissen: 

Verbesserungen gaben an: 

Auf der Verhaltensebene 5 Patienten (33,3%), der Gefühlsebene 8 Patienten (53,3%), auf der körperlichen 
Ebene  10 Patienten (66,7%), im Alltagsleben 7 Patienten (46,7%), Beziehungsebene 3 Patienten (20%) und 
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 anhand von wechselnden spezifischen Typeneigenschaften 
und dem Wechsel der Stresstypen, dass anhand von Mittelgaben mit HP50 sich der Patient in 
morphologisch/struktureller und auch emotional-funktioneller Sicht verändern kann. Man erkennt die 
unterschiedlichen emotionalen Stressparameter wie: Säure/Base, Oxidation/Reduktion, sowie die 
differenzierten Persönlichkeitsmerkmale. Zudem bringt die SFA die psychisch, wie physiologische 
Entwicklung der gewählten individuellen HP50 in eine sichtbare Darstellung.  
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Abbildung 41: Vergleich der emotionalen-Stress-Parameter (ESP), die das Verhältnis von Oxidation zu 
Reduktion bzw. Säure zur Base angeben zu den Messzeiten M1-M4 bezüglich ihrer Korrelation und 
Signifikanz untereinander, sowie mit den Messzeiten M0 und M4 

Letztere Ergebnisse zeigen, dass die PA nicht ausschließlich auf immunologischer Ebene stattfindet, sondern 
auch auf der psychisch-sozialen Ebene. Über die obigen biometrischen Auswertungsdaten des Redox- und 
Säure/Basen-Systems findet ein Wechsel des Säure-/Basismetabolismus in der Menge und der Intensität statt  
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und auch ein Wechsel des Reduktions-/Oxidationsprozesses infolge der HP50 Behandlungen. Der Symptom-
Score zeigt somit eine signifikante Korrelation an.  

Die SFA zeigt dies in dieser Studie anhand der Typenveränderung/Strukturveränderung und der 
Stressstufenveränderung zu den verschiedenen Messzeitpunkten. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass die SFA 
eine eigene Typologie, nach der Säftelehre unter Berücksichtigung des typenspezifischen Stoffwechsels 
aufgebaut hat. Unter dem Aspekt und den Tendenzen zu wachsen/groß werden/sich entwickeln wollen 
(Welle) und Bindung/Halt/Festigung/Starre nach Ordnung/Struktur (Punkt).  

In der unten angeführten Tabelle wird anhand der Stressstufen-Auswertung aufgezeigt, daß ein selbst 
hinderlich oder maladaptiv entstandenes Denk-, Gefühls- oder Verhaltensmuster durch die Therapie von 
HP50 umbaufähig ist, indem der PA  auch seine Typologie verändert.  

 

Abbildung 42: Stressstufen-Auswertungen der PA 

Ergebnisse mit der placebobehandelten (NaCL) Gruppe von Pollenallergikern ergab folgendes: 

Im Paarvergleich der mit HP50 behandelten PA und der mit Placebo behandelten PA gab es zu den gleichen 
Messzeiten keine Signifikanz für den Mittelwertvergleich der Absolutzahlen von ESP 0-3, wohl aber, wenn 
man den therapeutisch erreichten günstigen Quotienten der ESP 0-3, d.h. ESP 4-5 vergleicht. Dazu sei 
vermerkt, daß die ESP 0-3 erheblichen Einfluss auf das Switching von TH1 zu TH2 nehmen. Im Vergleich 
der verbesserten Stressstufe korreliert der GSS und wenn man den günstigsten Quotienten vergleicht zeigt 
sich vor und nach HP50 eine signifikante Verbesserung der HP50 Gruppe gegenüber Placebo- und 
Gesundengruppe. 
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13 DISKUSSION 

Eine Integrative Medizin findet nicht nur auf der immunologischen Ebene statt, sondern im gesamten 
Inneren wie äußeren Milieu des Organismus.  

Die vorliegenden Ergebnisse der Testbögen und die SFA-Auswertungen zeigen, dass die individuelle HP50 
in der Lage ist, auf die Pollenallergie über den Placeboeffekt hinausgehend, positiv einzuwirken.  Die 
Resultate der Testbögen und der SFA zeigen eine signifikante Korrelation, d.h. die SFA kann die 
Auswertungen der Testbögen stützen.  

Darüber hinaus trifft die SFA Aussagen zu den unterschiedlichen emotionalen Stressparameter (Verhältnis 
Säure/Base zu Oxidation/Reduktion), und es lassen sich die unterschiedlichen Persönlichkeitsmerkmale 
interpretieren. Die SFA zeichnet eine sichtbare Darstellung der Veränderungen der physiologischen und 
psychischen Weiterentwicklung auf. Damit wird die individuelle HP50 und dessen Wirksamkeit verifizierbar 
und darstellbar. Letztere Ergebnisse zeigen, dass die PA nicht ausschließlich auf immunologischer Ebene 
stattfindet, sondern auch auf den Ebenen der Konditionierungen und deren Glaubensstrukturen eines 
Individuums. Hier kann die Aussage gemacht werden, dass der Stressor „Polle“ sich nicht nur 
immunologisch manifestiert, sondern auf allen unseren tiefsten Empfindungsebenen. Heilung eines 
Menschen aus ganzheitlicher Sicht bzw. aus der Sicht mit HP50, findet also nicht nur im Immunsystem statt, 
sondern auch in allen seelischen und mentalen Ebenen. 

Somit ist das menschliche Gehirn nicht nur das subtilste und komplexeste, sondern auch das 
anpassungsfähigste Organ, das wir kennen. Aufgrund seiner enormen Komplexität ist es aber auch besonders 
anfällig für Störungen seiner inneren Ordnung und seiner Funktion. 

Damit spielt der Wirkfaktor „Zeit für den Patienten“ eine wichtige Rolle, die Kommunikationsfähigkeit und 
Beziehungsgestaltung in der Therapiestunde genauer in Betracht zu ziehen und unter Umständen neu zu 
gestalten. 

Es macht daher Sinn ganzheitliche Lösungen in das heutige Medizinsystem einzubauen, denn die SFA  bietet 
die Darstellung und Beurteilung des „kinetischen Codes“ in Entsprechung zum „genetischen Code“. Dabei 
macht der genetische Code eine Aussage zur Konstitution, der kinetische Code zur Kondition. Beide sind 
miteinander verkoppelt und im Vergleich dieser Codes von verschiedenen Familienmitglieder und in 
Kenntnis deren Krankheiten  auch zu Krankheitsentwicklungen. Das bedeutet, dass die SFA im Sinne der 
prophylaktischen Therapie von immenser Bedeutung gewinnt.    

In dieser einjährigen Anwendungsbeobachtung ist zu berücksichtigen, dass die Behandlungsdauer mit einer 
Vorgabe stattfand, die Patienten für 3 Monate in einem wöchentlichen Rhythmus zu messen und zu 
behandeln. Es war interessant, zu beobachten, daß mit der HP50, die sogenannte „Erstverschlimmerungen“, 
wie es auch Hahnemann in seinen letzten Jahren in Paris erforschte, nicht eintrat. Die SFA machte jedoch 
erkennbar, wenn die Person nach der Behandlung weiterhin ein hohes Stressniveau behält, kann es trotzdem 
zu einer Akkommodationsfähigkeit mit einer körperlichen Hämodynamik und -kinetik kommen. Kommt es 
zur Veränderung durch eine eventuell weiterverordneten Medikation, kann dies zu einer Desynchronisation 
innerhalb der Körpersysteme führen und eine weitere Erkrankung auslösen. In der HP50 kommt hier die 
Miasmenlehre Hahnemanns zum Einsatz (siehe Methodik) mittels derer man benennen kann, mit welcher 
Geschwindigkeit, Tiefe und Verzweiflung der Patient sein Problem wahrnimmt. Erkennbar zu sehen war, 
dass Gesundheit ein prozessorientierter Weg ist, den die eine oder andere Person in seiner eigenen 
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Geschwindigkeit schneller oder langsamer zu meistern vermag und dies im jeweiligen Stressverhalten mit 
der SFA messbar war.  

Von der biophysikalischen wie auch von der emotionalen Seite aus sieht man, wenn man einem 
Organsystem einen Stressor bzw. auch HP50 zuführt, das System in der Lage ist von seinem Grund- bzw. 
Stresstyp abzuweichen und in Chaos oder Ordnung, in Wachstum oder Anbindung zu wechseln. Das sich 
manchmal in Verbesserung manchmal auch in Verschlechterung zeigt und damit eine weitere Untersuchung 
des sich zeigenden Miasmas benötigt um sich weiterzuentwickeln.  

Es empfiehlt sich daher die Studie auf 2 Jahre auszuweiten um die Nachhaltigkeit der individuellen HP50 zu 
überprüfen, hinsichtlich der therapeutischen Intervention der Miasmenlehre, wie sie das Gesundheitsbild des 
Patienten beeinflusst. Nach etwa 4 – 5 Jahren nach Abschluss der SIT kommt es bei 25% der 
Pollenallergiker zum Rückfall der Pollenallergie mit Wechsel des Allergens, somit wäre es auch für die 
individuelle HP50 interessant diese Ergebnisse nach 4 -5 Jahren nochmals zu evaluieren. 

Grundsätzlich ergibt sich auch die Frage, in wie weit sich ein Patient auf Gesundheit einlässt und einlassen 
kann und damit auf den Zugang zu allen Ebenen des Erlebens und Verhaltens, zu den im Gehirn 
abgespeicherten Sinneseindrücken, den Gefühlen, den unbewusst gesteuerten Verhaltensmustern, und nicht 
zuletzt zu den frühen Erinnerungen. Mit Sicherheit ist es auch wichtig, den Körper wieder zu entdecken, 
denn wenn das „Ich“ die Verbindung mit seinem Körper wieder zurückgewinnt, spürt der betreffende 
Mensch sich im Ganzen.  Vielleicht könnte man dann sagen, dass unser Leiden nichts anderes bedeutet, als 
dass wir in der Lage sind zu spüren, wie sehr unser derzeitiger Zustand von unserem ursprünglichen Zustand 
abweicht. Dann käme die Sehnsucht nach Gesundheit aus einer Ahnung, die in Wirklichkeit tief in unserem 
Körper – und deshalb auch tief in unserem Gehirn – verankert ist. Ein Patient ist damit schon eine lange Zeit 
damit beschäftigt ganzheitliche Therapien zu besuchen und die berechtigte Frage, die sich immer wieder 
beim Patienten stellt ist auch die finanzielle Frage.  
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16 ANHANG 

Befindlichkeits-Score 

Name:___________________ Vorname____________________  

ID – Nr. __________________ 

Geschlecht: männlich ____weiblich________ 

Geburtsdatum_______________ 

Jahrgang______ 

Homöopathie C 50.000 wird im Fragebogen als HP50 aufgeführtID- Nr._______ 

Die Verursacher der Pollenallergie sind:  

Bäume / Welche: ___________________________________________________ 

Baum /Gräser und Kräuter/ Welche: ______________________________________ 

Gräser und Kräuter / Welche: ____________________________________________ 

�  Seit wann haben Sie Pollenallergie? 

o Seit kurzem 

o Seit 2- 4 Jahren 

o Seit mehr als 10 Jahren 

�  Wurden hier für in der Vergangenheit Desensibilisierungen durchgeführt? 

o Ja           

o Nein 

Wann?_____________________ Welche?______________________ (SIT/Eigenblut/Sonstige) 

�    Waren diese  Desensibilisierungen erfolgreich? 

o Ja  

o Nein 

�  Wurden in der Vergangenheit diesbezüglich andere Behandlungen durchgeführt? 

o Angewandte Kinesiologie 

o Akupunktur 

o Anthroposophische Medizin  

o Konventionelle Medizin  

o Phytotherapie  

o andere Behandlungen : welche:_______________________________ 

�  Die Behandlung mit HP50 habe ich gewählt: 

o Weil ich die Homöopathie schon kannte 

o Weil es mich interessiert hat, neue Möglichkeiten auszuprobieren 

o Weil es von der Krankenkasse nicht bezahlt wird und in Form einer Studie eine kostenlose 

Möglichkeit bietet und ich es für eine effiziente Behandlungsmöglichkeit finde. 

o Weil ich diese von Bekannten Freunde etc. empfohlen bekommen habe 

�  Wie haben sie sich während der Behandlungszeit mit der HP50 gefühlt? 

o sehr gut  

o überwiegend gut 

o mal gut – mal schlecht / im Verhältnis % _________________ 

o ganz schlecht 

�  Wie haben sie sich nach der Behandlung mit HP50 in der Pollenzeit gefühlt? 

o sehr gut  

o überwiegend gut 

o mal gut – mal schlecht / im Verhältnis %_________________ 

o ganz schlecht  

�  Hatten sie unerwünschte Nebenwirkungen/ Reaktionen durch die Behandlung mit HP50? 

o Ja, Welche?____________________________ 

o Nein 
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�  Hatten Sie positive Wirkungen auf die Behandlung mit HP50? 

o  Wenn Ja, in welchen Bereichen?  

o Auf der Verhaltensebene  

o Auf der Gefühlsebene 

o Auf der Körperlichen Ebene 

o Im Alltagsleben 

o Auf Beziehungsebene 

o Auf beruflicher Ebene 

o Nein 

�  Wie schätzen sie ihren momentanen Gesundheitszustand ein? 

             O % = schlechteste denkbare Gesundheitszustand, 100 %=bestdenkbarer Gesundheitszustand  

        (ein Kästchen ist 10 % steigend  bis auf 100 % ) 

         sehr schlecht     ausreichend              befriedigend      gut       sehr 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 während der Pollenzeit und der Behandlung mit HP50 Allergiesymptome aufgetreten? 

o Ja 

o Nein / Keine  

o Sehr wenig 

o Wenn ja, welche?  

                                Niesen______ Häufigkeit am Tag_________  

                                Fließschnupfen______  

                               Augen jucken_________  

                               Andere______________ 

�  Haben Sie während der Pollenzeit mit der Behandlung mit HP50 zusätzlich Medikamente gnommen? 

o Ja 

o Nein 

o Wenn Ja: Welche wurden zur Unterstützung eingesetzt für die Pollenallergie? 

_________________________________________ 

 

 Hat sich das Symptom „Pollenallergie“ für Sie in dieser Zeit durch die HP50 positiv verändert? 

o Ja 

o Sehr viel 

o Nein 

o Wenig 

�  Haben sie Vertrauen in die Methode HP50 gewonnen?    

o Sehr großes Vertrauen 

o Überhaupt nicht 

o Nein 

o Neutral 

�  Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung durch HP50? 

o sehr zufrieden 

o zufrieden  

o unzufrieden 

o gar nicht zufrieden 
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�  Haben sich die weiteren Körpersymptome ( laut Anamnesebogen ) positiv verändert?  

o Ja 

o Nein 

o Ein paar 

  Welche?_________________________________________________ 

�  War die Begleitung mit der Stimmfrequenzanalyse für sie positiv? 

o Ja 

o Nei 

o Sehr empfehlenswert 

�  Ich werde diese Form der  Behandlung (HP50) auch für andere Bereiche zur Gesundheitsförderung  nochmals wählen 

o Ja  

o Nein 

o Eventuell 

�  Sollte Ihrer Meinung nach diese Methode zur Unterstützung von Heilungsprozessen im Gesundheitssystem mit einbezogen werden. 

o Ja 

o Nein 

 

Wo hat sich in Ihrem Umfeld durch die Arbeit mit HP50 etwas verändert? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Liebe Klientin / lieber Klient / TeilnehmerInnen der Studie 

 

Im Namen der Praxis für Ganzheitliche Körpertherapie bedanke ich mich, für die Beantwortung dieses Fragebogens. Er wird nur für Studienzwecke verwendet und bleibt anonym.  

Ich bedanke mich auch für das Vertrauen, die Zusammenarbeit und Ihre Offenheit mit der sie sich auf diese tiefgehende Prozessarbeit eingelassen haben.  

Die Studie endet in 2010 – daher bitte ich sie auch Frühjahr und Frühsommer 2009 und 2010 an den 4 Kontrollmessungen der Stimmfrequenz teilzunehmen, um die Nachhaltigkeit der Homöopathie 
C 50.000 zu zeigen. Ich werde sie rechtzeitig über weitere Termine informieren. 

Sollten in der Pollenzeit wider Erwarten Symptome auftauchen, bitte ich Sie mich sofort zu kontaktieren.  

wenn möglich, nehmen sie bitte keine allopathischen Medikamente wie Antihistaminika, Cortison (nur im allerhöchsten Notfall)  

Diese Medikationen verändern ihr Energiefeld und haben einen ungünstigen Einfluss auf die emotionale Ebene.  

Sollten sie diese dennoch genommen haben, bitte ich sie, mir dies umgehend mitzuteilen. 

Durch diese Art der Arbeit kann es vorkommen, dass darunter liegende Prozesse  zum Vorschein kommen können und ein neues Beschwerdebild ergeben. In diesem Fall ist es sinnvoll diese neuen 
Prozesse mit der HP50 zu bearbeiten 

Mit freundlichen Grüßen 

Ihre Homöopathin 

 

Anneliese Hummel  

 

Auswertungsbogen – Symptomen Score – Pollenallergiestudie vor der Behandlung im Sommer 2008 

�  Niesreiz 

o Ohne 

o 1-4 x pro Tag 

o 5-14 x pro Tag 

o Mehr als 15 x pro Tag 

�  Fliessschnupfen 

o ohne 

o geringer Sekretfluss 

o anhaltender Sekretfluss 

o ständiger Sekretfluss 

�  Verstopfte Nase 

o Ohne 
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o Atmung etwas eingeschränkt 

o Atmung deutlich eingeschränkt 

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 Ständiges 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 Ständiges Reiben oder Kratzen 

�  Tränenfluss 

o Ohne 

o Geringer Tränenfluss 

o Ausgeprägter Tränenfluss 

o Rasche Tränenbildung, dauernder Tränenfluss 

�  Rötung der Augenbindehaut 

o Ohne 

o Leichte Rötung und/oder Schwellung 

o Starke Rötung, verklebte Lider/verquollene Augen 

�  Husten 

o Ohne 

o 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 – Pollenallergiestudie nach der Behandlung im Sommer 2008 

�  Niesreiz 

o Ohne 

o 1-4 x pro Tag 

o 5-14 x pro Tag 

o Mehr als 15 x pro Tag 

�  Fliessschnupfen 

o ohne 

o geringer Sekretfluss 

o anhaltender Sekretfluss 

o ständiger Sekretfluss 

�  Verstopfte Nase 

o Ohne 

o Atmung etwas eingeschränkt 

o Atmung deutlich eingeschränkt 
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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 Ständiges 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 Ständiges Reiben oder Kratzen 

�  Tränenfluss 

o Ohne 

o Geringer Tränenfluss 

o Ausgeprägter Tränenfluss 

o Rasche Tränenbildung, dauernder Tränenfluss 

�  Rötung der Augenbindehaut 

o Ohne 

o Leichte Rötung und/oder Schwellung 

o Starke Rötung, verklebte Lider/verquollene Augen 

�  Husten 

o Ohne 

o 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 

 

 


