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Kontrollierte Praxisstudie zur Stressreduzierung bei Pollenallergikern in
Ausiibung von Multintegrativer Kinesiologie Arbeit (MIKA) und einer
funktionellen Messmethodéer Stimmfrequenzanalyse nach Hei(8RA)

1 ZUSAMMENFASSUNG
1.1 Hintergrund

Bisherige randomisierte Doppelblindstudien und Me#dgsen sind laut eiseArtikels. AVom
Durchscmi t t z um (Kienei2008) diudiemiadizinische Praxis ungeeignet. Sie beglnstigen
bestimmte Therapien undbenachteiligen andere medizinische Therapiesysteme wie die
komplementare und alternative Medizin. Die KomplemeMadizin betrachtet und erfasst den
Menschen in seiner Ganzheit und behandelt ihn demeotspnd. Das ArzteblatKienle 2008)
schreibt:

AEvidenz ist |imitiert, einseitig und fehleranfa?a
werdenii

Als Begrindung fir diese Aussage kdnnen zwei Argumente zur Diskussion gestellt werden, die eine
ausschlieRlichauf Evidenz basierte Medizi(EBM) als nicht ausreichenbezeichnen Gleichzeitig

sind sie die Ursache fir die Fehleinschatzungen der Wirkungen durch -Mihbden
(Komplementé&Alternativ-Medizinische Methoden) wig. B. Multi-Integrative Kinesiologie Arbeit
(MIKA) und fur diefehlehaften Ergebnisse in den Evidenz basierten Studiekoteplementéarbzw.
alternativmedzinischen Methoden wie z. B. MIKAobschon diese das individuelle Verhalten des
Organismus zum Ziel der Therapie gemacht haben. Die Argumente betreffen einmal dideMizth
Doppelblindstudie als solche und einmal die Funktion des Systems Mensch:

1. In seinem ArtikelAK| i ni sche St uysdneénnder Hombopaitiesettasiohaim
LancetDr. med. Dellmour kritisch mit den tatsachlichen Aussagen der EbM auseinander. Er
schreibt: ADie Bedeutung und Aussagekraft deBNE (Evidence baced Medicine) wird oft
Uberschéatzt. Sie geht von einem mechanistiediktionistischen Denkmodell aus, bei dem
angenommen wird, dass der Memso all seinen Funktionen wissenschaftlich untersuchbar
ist. Dies ist auf Grund der Individualitdit des Menschen nicht méglich. Randomisierte,
prospektive Doppelblindstudien siméshalb fiir die komplementére und alternative Medizin
nicht ge@eélmoudt . éin

2. Die Tatsache, dass der menschliche Organismus als offen komplex gestaltetes System zu
betrachten ist, lasst Krankheit, so die NeWissenschaft heute, zu einem Kommunikatipns
Informations und Regelungsproblem werden. Dies flihrt automatisch my @was heute unter
Stress verstandenimd. In dieser Sichtweise kommuniziert ein Stressor mit dem Organismus,
indem er an ein Sinnesorgan eine Information Ubertragt, die dann im Organismus Uber den
bekannten reflexartigeron der Evolution angelegten Wég Amygdala,limbisches Sgtem,
Hypothalamus und AutonormeNervensystem (ANS) regulative Stressreaktionen auslost.
Dadurch findet entweder eine suffiziente oder insuffiziente Stressarstatirtl. h.diesefiihrt



1.2

zu bleibender Gesundheit oder sich aushiide chronischer Krankheit. Kinftige
Therapiemethoden wie B. die Multi-Integrative Kinesiologie Arbeit (MIKA) missen daher
primér diesen kommunikativen, informativen und regulativen, heute als Stress bezeichneten
Weg bewusst machen, um therapeutisch bdbnzu kénnen.

Krankheit wird so zu einem Kommunikatiengnformations und Regulationsproblem und entspricht
genau dem Vorgang, den man heute als Stress bezeichnet.

Beide Argumente und diSichtweise Krankheitals ein Stressvorgang xerstehenverlangen einen
neuen Weg, um die Wirksamkeit und die Nachhaltigkeit von Methoden zu erfassen, die auf die
individuelle Stressreaktiomikkommodationzielen. Eine emotionglinktionelle Methode, die diese
Wirkung objektiy darstellt ist die Stimmfrequenzagsé nach Heinen (SFA) (Heinen &cherf,
Allergo 2007, S. 1682), da sie Stressvorgangef unterschiedlichen Ebenerfassen kann.

Ziel

Eine kontrollierte Praxisstudie soll klaren, ob schulmedizinische @&denplementaalternativ
medizinische Behandlungen als Integrative Medizin (IM) Individuum bezogen erfolgreicher sind.

Dazu soll mit Pollenallergikern (PA) tberprift werden, ob die PA eine ausschlie3lich immunologische
Stressantwort ist oder noch von

u individuell, emotionalfunktionellen Reaktionen (EFR)
1] einer Verknlipfung von Allergen zasychosoziam Umfeld (PSU)

beeinflusst ist, sodass die alleinige spezifische Immuntherapie (SIT) nicht zu einer dauerhaften
Heilung fuhren kann.

In einer offenen Praxssudie mit 26 Pollenallergikey die mit MIKA behandelt werden, soll
untersucht werden, oin signifikanter Unterschied zwischen einer Therapie mit MIKA und Placebo

nachweisbar ist.

Die Untersuchungimfasst drei Komponenten:

1. Es wird einsaisonalerSymptomScoreFragebogerfur Pollenallergiker der Firma Bencard
eingesetzt.
2. Die Stimmfrequenzanalyse (SFA)s emotionalfunktionelle Messmethodsoll die Evidence

based Medicine (BM) Methodik mit demsaisonalen SymptorScoreFragebogerergénzen
und ggf. den emotionafunktionellen Weg der Wirkung nachvollziehbarachen

3. Als weiteres Instrument dew/irkungsiachweigs dient ein modifizierte Frageboge des
Interuniversitaren KollegGraz(Homdopathischer Fragebogen deslwig Bolzmann Institut
und des Europiische Instituts fir Angewandte Kinesiologie, Ingeborg Weherd Barbara
Boot).

10



1.3

1.4

In der Studie werden Pollenallergiker gewahlt, da:

1. die Pollenallergie in der Medizin als ein klar definiertes und abgegrenztes
Krankheitsgeschehen des Immunsystems gilt

2. die spezifischelmmunTherapie (SIT) bei Pollenallergikern laut WHO Zt. die bisher
einzige anerkannte heilende Therapig ist

3. der Erfolg der SIT bisher ausschlieBlich durch einen spezifischvickeiten und

wissenschaftlicranerkanntersaisonalenSymptomScore nachgewiesen wurde, der auch fur
den Wirlungsachweis der MIKA verwendet werden kann
4, laborchemische Nachweise bisher keine sicheren Wirkungen der SIT aufzeigen konnten.
VerwendeteMessmethode

1.3.1Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA)

Die Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) sodl..speziell folgende Parameter erfassen:

u Redox, Saure, Basen, endokrines Hormonautonomes Nervensystem
u Personlichkeitsprofil
u Kontext zu EreignigVerhaltensmuster (Lebensalter)

1.3.2*Modifizierter Fragebogen fiKomplement&Alternati-Medizindes Interuniversitaren Kolleg
Graz

* Die modifizierte Gestaltung erfolgte aufgrund von Vorlagen von:

u Homdoopathie Fragebogen von Ludwig Bolzmann Institut
1] Ingeborg Weber (Europaischer Kindsigen Verband 2007)
1] BarbaraBoot

(Gestaltung des Fragebogens siehe Anhang
1.3.3Wissenschattlicher Fragebogen

Zum Einsatz kommein weiterer wissenschaftlich anerkanrdggisonalerSymptomScoreFragebogen
zur Einschatzung der Allergiesymptomatik uBelwertungder Firma BencardSB-Allergie Manager
Fragebogersiehe Anhanyg

Therapiemethode

Als alternativkomplementéare Therapie der Pollenallergie wurde die Nitégrative Kinesiologie
Arbeit (MIKA) gewahlt, da sie auf komplexe Zusammenhéange deschiexdenen Ebenen zielt: Sie
betrifft Personlichkeit, extrazellulares Milieu, dkologisches Systemignis und Verhaltensmuster
(Konditionierungen) sowie Generationenmuster (Konstitution) und bezieht auch Kondition
(Erndhrung, Bewegung, sozjpsychologscher Lebensstil) mit ein. (Allroggen & Allroggen, Multi
IntegrativeKinesiologie 19801995) So werden die individuellen Stressreaktiofdie individuelle

11
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Akkommodationsfahigkeit) ins Bewusstsein gehalid die Annahme von reflexartigen Reaktionen
zugunstenvon bewusten, kreativen Reaktionen unggaltet. Dies entspricht vollstandig dem Ziel
einer Salutogenese.

Damit ist die MIKA ein ganzheitlicher therapeutischer Ansatz im Sinne einer integrativ denkenden
Medizin, die dann auch es ganzheitlichansetzendemliagnostische Werkzeug bedarf wie die
SFA, um ihre Wirkung innerhalb der Pollenallergie nachzuweisen.

Die spezifische Immuntherapie (SIT), heute differenziert nach einer subcutanenSEa6GE und
sublingualen Gabe (SITSh a't An ur falisiering deMNlompiexen Zusammenhange des
immunologischen Systems im Blickpunkt ihres therapeutischen Ansatzes. {Negs12008)

Studiendesign

Insgesamt wurden 26 Pollenallergiker in die Studie aufgenommen:
Weibliche Teilnehmer insgesanit6, Durchschrisalter: 36,4 Jahre (16-50 Jahre) Mannliche
Teilnehmer insgesamt 10, Durchschnittsalter: Jalire(6-55 Jahre)

Die Teilnehmer lassen sich in 3 pollenspezifische Gruppen aufteilen:
Gruppe 1: Baumpollenallergie (Birke, Erle, Has&lPatient, ménnlich, 55 Jahre
Gruppe 2: GraseundKrauterpollenallergie: 12 Patienten

Weibliches Durchschnittsalte33 Jahrd12-48 Jahre)

Mannliches Durchschnittsalter: 15 Jal®e38 Jahre)

Gruppe 3Baum, Graser und Krauterpollen: 13 Patienten

Weibliches Durchschnittsalter: 39 Jahre-@%Jahre)

Mannliches Durchschnittsalter: 35 Jahre-@2Jahre)

Messzeitpunkte (MP) fur die Stimmfrequenzanalyse im Zusammenhang mit-IMedrative
Kinesiologie Arbeit sind:

MPO ist immer der Startzeitpunkeim Patienten und wurde so gewahlt, dass er in die pollenfreie Zeit
der Klimazone Gebirge fiel.

MPOA 1 Woche vor Beginn der MIKA

MP1A Tag der ersten MIKA (vor Behandlung)

MP3A 1 Woche nach der letzten MIKA

MP4 A POLL Maxzeit (2x kurzhintereinander)

Weitere Messzeiten werden als MRZbezeichnet diese fallen nicht in die statistische
Auswertung

ok wbdPE

Beurteilung der Wirksamkeit der MIKA in Anwendung &bllenallergie im Vergleich zu Reiteren
Gruppen:

Gruppe 2 placebobehandelte (NaCPpllenallergiker
Gruppe 3gesunde NichPollenallergiker

12



1.6

Die Masterthese will deshalb folgenBeoblenstellungeruntersuchen

u Dass fur die Multi-Integrative Kinesiologie (MIKA) bei einer spezifischen, chronischen

Erkrankung wieder Pollenallergie mit Hilfe der SFA, einesaisonal@ SymptomScore und

einem BefindlichkeitsScore eine Wirkung/Heilung nachzuweisen ist, die Uber eine
ausschlie3lica Placebowirkung hinausgeht und vergleichbar ist mit der Wirkung der

spezifischen Immunthapie (SIT), die in der Medizin als heilend (WHO) fur die

Pollenallergie gilt.
1] Dassdie Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) eine emotfanktionelle diagnostische
ist, mit deren Hilfe einWirkungsiachweis einer alternatikompleanmentar
medizinschen Heilmethodendglich ist, und die auchklarstellenkann welche komplexen
Systeme, die an der Krankheit beteiligt sind, wieder in ihre BaisiseAktivitat gebrachtgd.
h. entstresst werden.
1] Die SFA entsprache dann einer diagnostischen Methode, mitsider die komplexen

Methode

emotionalfunktionellen Zusammenhénge der MIKA, die zur Wirkung fuhren, nachvollziehen

lassen.
Di e stat

Ergebnis

In die Auswertung wurden die Daten v@@ Pollenallergikerreinbezogen. Die Beurteilung basiert auf

i stische Anal yse f anuhterWindowsktattl f e

der

St at

Angaben der Patienten, die ihre allergischen Beschwerden vor Behandlung und nach Abschluss mit
Hilfe von 2 Fragebdgen (s. Anhang) protokollierten und der Auswertung der Stimmfrequenzanalyse.
Die Problemstellungen wurden tber folgemimktebestatigt.

Die allgemeine Einschatzung des Therapieerfadgfite beantworten, ob die Behandlubgi der

Mehrzahl der Patienten zu einem Therapieerfoldn.zu einer deutlichen Besserung der Beschwerden

bzw. Beschwerdefreiheit ohne gleichzeitig verstarkten Medikamentenverbitduitd Bei 25 (96,2%)

Patienten bestatigte sich der Therapieerfolg und7B91%) Patienten setzten keinerlei Medikation
mehr ein, §23,1%)Patienterbendtigterkurzfristig leichte Naturheilmittel.

100%
80%
60%
40%

20%

Anzahl der Pollenallergike

0%

7

Veranderung der Pollenallergie in der Pollenhoch:

m ja/sehr viel

nein

Abb. 37: Subjektiver Gesamteindruck d€kerapieerfolges in der Pollenallergi@ymptomatik in der

Pollenhochzeit
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Die Einschatzung des mittleren und gesamten Symfmores bestatigte, dass es in der
meridianspezifische Allergieprozessarbeit mit MIKAzu einer Abnahme der mittleren Symptom
Score von Auge, Nase und Lunge komhiier zeichnete sich entsprechend defesteine héchst
signifikante Abnahmevon p < 0.00%**ab und auch die Korreltion entsprach mit> 0.5*** einem
hochsignifikantenErgebnisdes mittleren SymptorrScores fur Auge, Nase und Lunge sowies
mittleren GesamBymptomScores.

Mittelwert des SymptomScore

Symptomescore Nase, Augen, Atmur nachher m vorher

Abb. 42-44: Die Abbildungzeigt den Mittelwert von 26 Pollenallergikern saisonalen Symptom
Score vor und nach der Behandlung

Bei der Einschatzung der Haufigkeitsverteilung der Allergieschweregradede eine deutliche
Abnahme(0 = keine/1= leichte/2= mittelschwere/3= schwere Symptomejegeniiber den Werten vor
der Therapidestatigimit einem hochsignifikantenErgebnisp < 0.000.

15
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Abb. 45: Der GesamiSymptonrScore nimmt beim Vergleich vor/nach der Behandlung entsprechend
dem TFTest hochsignifikant ab *** =p < 0.001.Die Korrelation ist ebenfalls entsprechend 0,5
hoch signifikant.
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Die Einschéatzung des Gesundheittandes der Patienten wurde bei einer Vielzahl \atieten(20)
mit 80-90% nach der Behandlung angegeben.

40% -

30% A

20% -

10% -

Anzahl der Pollenallergiker in ¢

0% -

10-50% 60%  70% = 80% m 90% m 100%
Einschatzung der Gesundhe

Abb. 41:Einschatzung des Gesundheitszustandes nach Behandlung mit MIKA von den Klienten

Bei derEinschatzung devertraglichkeit der MIKAwvurden folgende Werte festgesteli, 1% zeigten
eine sehr gute Vertraglichkeit uaé,9%hattengeringeNebenwirkungen. Diese aulerten sich in Form
von Stimmungsschwankung, Nasduaten, Kopfschmerzen, Halwzem, jedoch keinerlei
Verschlechterunger Polenallergie Das Wohlbefinden wéhrend und nach der Behandlung mit MIKA
wurde bei 76,8% mit gut undehr gut angegeben. Zusatzlich gaben die Patie8r2%)
Verbesserungen von Begleitkdrpersymptomen an.

80% -
70% -
60% -
50% - m keine Nebenwirkunger

40% - Nebenwirkungen
30% -
20% -
10% -

0%

Pollenalergiker in %

Wirkungen auf die Behandlun

Abb. 54 Nebenwirkungedurchdie Behandlung

Bei derEinschéatzung der veréanderten KonditignKonstitutions und Konditionierungsebensolite
beantwortet werden, dass die Prozessarbeit mit MIKA nicht nur zu einer Ursachenbehebung auf der
Ebene des Immunsystems fiihrt, sondern auch die Ursachenbghabfinder konditionellen,
konstitutionellensowie der Konditionierungsebene miteinbezietteranderungerentsprechend der
Forderungzeigen dass die MIKAzu einer sehr guten Verbesserung innerhalb pgghosozian
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Umfelds bei20 Patienten 46%) gefuhrt hat. Hier spieltel. a. die Konfliktbewéltigung und die
Fahigkeit einer hoheren Belastbarkeit eine Rdlas Selbstvertrauen stieg bei 30,8% der Patienten.
Dies zeigt,dassHandlungs und Entscheidungsfahigkeit in der Persdnlichkeitsentwicklumgies
Stressbewaéltigung ipsychosozian Umweltkontexgestarkt werden konnten.

m Schlafverhalten
£ 70% - Berufliche Téatigkeit
Q . e
.‘—é 60% - Umgang mit der Familie
% m sozialer Umganc
c  50% - .
Q@ Natur geniesen
[e]
% 40% - Umgang mit Gefiihler
5 30% - m Konfliktsituation gelassene
— Partnerschaft
0f —
20% Sichtweise von Problem
10% - m Selbstvertrauen
0% koérperliches Verstandnis
Angaben Uber Veranderung psychosozialer Kompone allgemein Befinden

Abb. B: Veranderung und Starkung desychosozian Komponenten

Bei der Auswertung des Vergleichs zwischen MIKA und Pladesteht eine klare Korrelation und
Signifikanz von Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt in der SFA Auswertung zu den unésligdien
(ESP EmotionalerStressparametern.

Es zeigte sich aber keine Signifikanz zur Gruppe 2 (NaCl Behandelte) und zur Grupgsenisdé
Nicht-Pollenallergiker) und auch nicht en Ergebnissen der Fragebbtgen des Symy®tcones und
der Befindlichkeit, wenn man fir den Vergleich nur dibsolutwerteder unterschiedlichen ESP
heranzieht.

Betrachtet man jedoch die fir die Stressstufe geltenden klinisch giinstigen Quotientefc8Reser
dann ergibt sich fur die Gruppe 1 im Vergleich zur Grupel2cebo NaCl behandeltehd Gruppe 3
(gesunde NichPA) eine deutlickr signifikante Besserung der ESP und eine eindeutige Korrelation
zu den Ergebnissen der beiden Testbdgen.

Dies bedeutet, d& sich innerhalb der Gruppe 1 sehr wohl eine Korrelation von >0.5 und auch
Signifikanz von p< 0.000 ergab. Im Paarvergleich der mit MIKA behandelten Pollenallergiker gab es
im GSS_ vorher _nachher eine signifikante Verdnderung vo0,001 @-seitig).Dies zeigt, dass die
ESP erheblichen Einfluss auf das Switching ¥é#il zu TH2 nimmt. Der Vergleich der Stressstufe
mit den GSS vor/nach MIKA zeigt ebenfalls eine signifikante Verbesserung deucdWigruppe
gegeniiber Placebaind gesunderGruppe. Dies bedeutet, dass auch Uber die SFA nachzuweisen ist,
dass die MIKA eine deutlich bessere Wirkung als die Placebotherapie erzielt.
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GSS im Vergleich von Re_Ox und |

Abb. &: Diese Abbildung stellt den Vergleich des Ges8grhptorrScores von Re_Ox und B_S der
Gruppe 1 (26 Patienten) mit Gruppe 2 (16 Patienten) und Gruppe 3 (22 Patienten) dar.

Die Auswertung der emotionalen Streaspmeter (Oxidation, Reduktion, Saure, Baséber die
Stimmfrequenzanalyse mit deren Quotienten OxidationfR&mh und S&ure/Base sollte die
Untersuchungler Punkte 7.1 bis 7.6tlitzen bzw. &atigen und dabei aufzeigen, dass die SFA in der
emotionalfunktionellen Medizin als objektives Messsystem eingesetzt werden kann.

Bei der Auswertung deremotionalenStressparametesollte innerhalb des Gruppenvergleichs das
gunstige Milieu in der Auswertung von Reduktion/Oxidation und Saure/Base mit berlcksichtigt
werden Hier zeigt sich eindeutlicher signifikanter Unterschied im Gruppenvergleich 1, 2 und 3
(Signifikanzvon p< 0.000’ " und eine Korrelation 8,05zu Gunsten der Gruppeiri Bezug auflen
Therapieerfolg Er korreliert damit mit den Ergebnissen der beiden Testbdogen Syrfptone und
Befindlichkeit. Dieses Ergebnisann die These TH2 nacfH1 Switchen untestiitzen, da die TH1

und die TH-Bildung von dem jeweiligen Milieu des SatBasen bzw. OxidationsReduktions
Haushaltes abhangt.

Bei der Auswertung der Veranderungen des Stressnivealle die Auswertung der emotionalen
Stressparameter Uber die SFAduRUckschlisse auf den Winkgsansatz der MIKA innerhalb der
Stressreaktion auf das Allergen (Pollmtersucht werderRuckschlisse auf den Wirkgansatzder
MIKA konnten mit Hilfe der SFA bestatigt werdedg nicht ausschliel3lichuf der Symptomebene
behandelwird. Die MIKA kanneine gegentber der Sgunstige Langzeitwirkung erreichetia sie
auf allen Ebenewvirkt und nicht ausschlie3lich nauf der Immunsystemeben&/o und auf welcher
Ebene die MIKA wirkt lasst sich mit deBFA verfolgen.

Modellartig vorstellen kann masich die Wirkung der MIKA wie eine Schleifen Form einer
liegenda Acht, die auch schon im Monadenzeichen (Yin/Yadgy TCM beschrieben wirdDiese
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seltsame Schleife umfasst zwei Zentramischen denesichder Mensch zu entscheiden hat. Sie zeigt
die Fahigkeit auf, zwischen Strukturbildung und Aufldsungsprozessen diauMgslchtung eines
katabolen bzw. anabolen Stoffwechsels zu akkommodieren. In der ChaostheoritewiatsChaos
(Auflésung) und Kosnos (Struktur) in Form eines Attraktors bildlich dargestelltAm
Bifurkationspunkt (Kreuzungspunider liegenden Acht) findet einEntscheiding statt, die eine
suffiziente oder insuffiziente Akkommodatiom Stoffwechselerméglicht. Die MIKA Uberlasses
dem Patientenam Bifurkationspunkt die Entscheidumiyirch die Unterstitzung tUbktuskelfeedback
und den meridianspezifischen Technikim optimalstefWVegzu wahlen um einen fir ihmomentan
bestmdoglichersautogeretischen Weg zu gehen.

Bifurkationspunkt
zum Chaos hin

Chao S’ \‘osmos

Bifurkationspunkt
zum Kosmos hin

Abb. 68 Dargestelltwird das Schleifensystem eines seltsamen Attraktors.s€esame Attraktor
beschreibt den durch seinen spezifischen Rhythmus vorgegebenen Strukturierungsweg eines Systems
als einen dynamischen Prozess, der das System zwischen seiner chao(esafyeldsten)
Form/Struktur und der kosmischen (strukturierten) Form/ Strukturdmid herbewegt (schwingt) und

so unterschiedliche Quantitaten bzw. Intensitaten annehmen @esgentlich wird auch der Begriff
chaotischer Attraktor bevorzugt, da dieSeltsamkeit dieseObjekts sich mit den Mitteln der
Chaostheaorie erklaren lasst. Der dynamische Prozess zeigt ein aperiodisches/quasiperiodisches und
damit variables Verhalten seiner Rhythmuszeiten. Jeder Punkt auf den Schleifen ist aus den
vorherigen Punten der Schleife eindeutig ableitbar und bestimmt somit auch jeden nachfolgenden
Punkt auf der Schleife, dh. sie stehen in Korrelation (Kurzzéitangzeitkorrelation) zueinander,
solange der Prozess der immanenten Logik des spezifischen Rhythmus #oigt. gilt der
spezifische Rhythmus ein System/Struktur vor, welche Quantitat/Intensitét sie in der néchsten
Zeiteinheit annehmen soll. Mit Hilfe der SFA wird dieser Vorgang beobachtbar.

Damit hat sich die SFA als ein gunstiges Begleitinstrument fir di€AMerwiesen, was auch von

70% der Patienten bestatigt wircthdem sie die MIKA als einen Teil des Gesundheitssystems
winschen
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MIKA und das Gesundheitssyste

Abb.70: Aufnahme der MIKA in das Gesundheitssystem

Konklusion

Die Studie zeigt, dass eine Integrative Medizin l@lenallergie langfristig stabilisiert, da sie nicht
ausschlie3lich das Symptomengebiet behandelt, sondern im Sinne einepsyalr@endokrinen
Immunologie das gesamte innere sowie dulRere Milieu des Organismus. Unterstitzt wird der Erfolg
durch die SFAals individuelle emotionaiunktionelle Diagnostik.

Entgegen den formellen Beurteilungsind Studienkriterien der EM konnte mit Hilfe as
wissenschaftlichen Pollenallergie GesgéBgimptomScoreFragebogens, dem modifizierten
Befindlichkeitsfragebogens de#teruniversitaren Kolleg Graz fir KomplementdAlternativ-
Medizin und der verwendeten Messmethode SFA eine Wirkung der MIKA bei Pollenallergie
nachgewiesen werden. Die komplexen, individuellen, emotionalen, funktionellen Anteile der
Pollenallergie, diessamtlich durch die MIKA angesprochen und therapiert wurden, konnten durch die
SFA beurteilt und in der Wirksamkeit eingeschatzt und nachvollzogen werden.

Die MIKA kann zur Behandlung von Pollenallergikern als effekiigesehen werden und erzielt mehr
Wirkung als ein Placebo. Im Vergleich zur SIT umfasstmehr therapeutische Ebenen kadn als
nebenwirkungsarm bezdinet werden. Die Gefahr einesaphylaktischen Schocks durch die Gabe
von Medikamente wird hier ausgeshlossen.

Die SFA zeigte sih als ein wertvolles funktioneimotionals Diagnostikinstrument, dae Therapie

der MIKA gut unterstitzen kann, da sie der MIKA zur Darstellung von Prozessveranderung innerhalb
des Postaggressionsstoffwechsels und der [ogpo verhilft. Dadurch wurde der MIKAdie
Maglichkeit erdffnet, noch gezielter den Therapieprozess zu erfassen, zu begleiten und zu verfolgen.
Dies bestatigte sich auch in der Befragung der Patienten.

Die Pollenallergie ist nicht ausschlie3lich immunologischen System zu findesondern auch auf
anderen Ebenen wieler de psychosozian Umfelds, der Emotioren der Okologie und auf
energetische Ebenen. Die MIKA folgt so einem ganzheitlicime Aspekt und unterstitzt eine
Langzeitwirkung.
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Die Auseinandersetzung mit Konflikten innerhalb des Prozesses hatte fir einige der Patienten
Konsequenzen mit aktiven Folgen in ihrgreychosozi@n Umfeld ¢. B. Trennung vom Partner,
Wechsel des Arbeitsplatzes etc.).

Hier wird de strukturelle Kopplungszon Organismus, dem psychisch8ystem und dem sozialen
System sichtbamDie vorliegendeThesis bestatigt die Annahnftonovskys, dass der menschliche
Organismus durch aufgeEinflisse auslem Gleichgewicht gebracht wirdEs zeigt sich, dass eine
Gesundug damitmdglichist, wenn das salutogenetische Prinzip von §8€ite of Coherence) mit
in die Therapieeingebundeist.

Die Fahigkeit seine Krankheizu verstehen (Verstehbarkeit), die MdglichKéit die Gesundwerdng
handelnzu kénnen, Einfluss aufi@l Selbstheilungsund Selbstordnungsfahigkeiehmen zu kénnen,
spricht die zweite Gife der SOCdie Gestaltbarkeit undandhabbarkeit, an.

Diese Erfahrungfuhrt zur Sinnhaftigkeitund Bedeutsamkeituriick das Leben aus einer neuen
Perspektive zu betrachten, mitzugestalterund zu veradndern um Stresssituationen und
Konfliktsituationen impsychosozian Umfeld konstruktiv, kraftvblund kreativ zu begegnen. Die
wiedererlangte typenspezifischeersonlichki lasst die Person innerlich wachsen, frad aitonom
werdenund gibt die MoglichkejtBindungen zuzulassen oder awlizuldsen
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2.1

EINLEITUNG
Hintergrund

Die Medizin hat erkannt, dass der Einfluss von Stress bei der Entstehung von Allergien und auch
chronischen Erkrankungen einentscheidenden Stellenwert hat. Bei der Findung und Behandlung
der tatsachlichen Ursache fir die Pollenallergie (PA) ist deshalb die Identifikation individueller
Stressreaktionen wichtig. Diese werdeom autonomen Nervensystem (ANS) und biologischem
Rhythmussystem (BRS) kontrollierund sie individualisieren sich Uber die individuumspezifische
Konstitution, Kondition und Konditionierung (KKK). Ziel der Stressantwort ist Akkommodation
(Adaptation) des Gesamtorganismus baver Teilsysteme des Organismus aen agierenden
Stressor.

In der Vorstellung der MIKA entstehen dabei im Korper als Stressantwort (Ergebnis der
Akkommodation) eigenstandig agierende Systeme mit einem sie charakterisierenden
systemspezifischen Rhythmus (Konditionierung). Der spezifiiinghmus wird als verantwortlich
angesehen fur die durch das System im bzw. vom Organismus verursachte Bewegungen und einer aus
der Bewegung heraus sich aufbauenden Energie gu.elektromagnet i sches Fel
elektrische/magnetische Energie).

Das entstatene Systemkann sich bewusst oder unbewusst in unterschiedliche Bereiche des
Organismus als Gedéachtnis manifestieren und sich von dort komplex systemisch verknipfen. Nach
Vorstellung der MIKA konnen sowohl Organe, Einzelzellen, Meridiane, Gehirn/Neusonale
Netzwerk, kurz jedes System des Organismus Orte fur solche Gedéachtnisbildung@es®iach
kénnen solche Gedachtnishildungen in der Generationenfolge (Konstitution) Ubertragen werden. Die
Bildung solcher eigenstandig agierender Systeme endet, so #A,NH der Regel mit dem 20.
Lebensjahr. (Allroggen & Allroggen, Mulintegrative Kinesiologie 1980995)

Kommt es zur morphologisestrukturellen Ausbildung dieser Systeme, findet man sie in den Lexika
als definierte Krankheit bezeichnet. Mdglich, se MIKA, ist aber auch eine nicht morphologisch
strukturelle Form dieser Systeme. In diesem Fall wirken sie rein kommunikitimativ und auch
regulativ Dies wird auch bezeichnet anergetisch durch Feldbildungen. Die Systeme erdstaals

AAKk kommo d ns pr &ihoek tefn.WoHbefiaden dienen und werden semierbewusst

nicht unbedingt im Sinne der wissenschaftlichen Medizin als Krankheit empfunden. Sie dienen eher
einem soziapsychologischen Gewinn.

Ein solches Verhalten zeigen zu kénnemarakterisiert lebende, offene komplé&ysteme. Krankheit

wird so zu einem kommunikativen, informativen und regulatiPeoblem, auf das komplementéar
bzw. alternativmedizinische Heilmethoden wie die MIKA direkt ganzheitlich einwirken konken.
lebende offeng komplexe Systeme in der heilpraktischen und kdrperpsychotherapeutBcnda
vollstandig in ihrer Funktion zu erfassen und zu therapieren, wird es demzufolge immer wichtiger
morphologischkstrukturell ausgerichtete Messund Therapiemetiden durch wissenschattlich
abgesicherteemotionalfunktionelle Methoden zu ergénzen. Die MIKA ist eine solche Massl
gleichzeitig Therapiemethode.
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Um diese emotiondunktionell arbeitende bzw. wirkende Methode wissenschatftlich absichern zu
kdnnen, sollen neben subjektiv zu beantwortemdBeurteilungsScores nach Maoglichkeit auch
objektive Messmethoden in Anwendung gebracht werden.

Gerade fUr den kérperpsychotherapeutischen und den komplerakataativmedizinischen Bereich
(CAM) gibt es kaum bdgebende Verfahren, um funktionelle dynamigatetische Verdnderungen

im Organismus darzustellen und nur wenige dieser Verfahren haben einen wissenschattlich
abgesicherten Hintergrund.

Samtliche als emotiondlinktionell bezeichnete Prozesse im Orgamis lassen sich als von
Stressoren ausgeldste Stressreaktiongndem Zielidentifizieren, eine suffiziente Akkommodation
(Stressantwort) zu finden. So befasst sich auch die N&fissenschaft heutmit der Messung von
emotionalfunktionalen Ablaufen aufie evolutionar festgelegten Stressreaktionen im Organismus.
Die Darstellung des emotionfinktionellen Bereichsd. h. desStresses mit Hilfe von ausschlief3lich
morphologischen bzw. laborchemischen Messmethoderst erhebliche Méangel auf. Sie ist sehr
aufwendig, volkswirtschaftlich unrentabel, mit geringer Spezifitat und Sensitivitat (¢2093) und
nur eingeschrankt moglich.

Die Stimmfrequenzanalyse (SFA) nach Dr. med. Heinen erfillt die Forderungen einer emotional
funktionellen Messmethodik und adst alle am Stress beteiligten biometrischen Parameter: Sie ist
einfach in der Handhabung, ortend zeitunabhangig durchfiihrbar, delegierbar, misst bertihrungsfrei,

bietet eine hohe Reproduzierbarkeit (Sensitivitat und Spezifid@20) und ist kostengutig. (Heinen

& Scherf, Allergo J 2007, S. 1682)

Das bisherige Fehlen einer emotichatktionellen Methodikd. h. einer die Stressreaktionen und
antwort (Akkommodation) erfassenden Methollénnte der Hauptgrundafir sein, dass alternative
Heilverfahren mit den Methoden der sogenannten Evidence based MediBivg (Echt Gber eine
Placebowirkung hinausgehend bewertet werden. Die ErganzungBdiémbn z. B. das vorgenannte
Messsystem SFA bei der Beurteilung einer komplemaeaitérnativmediznischen Heilmethode wie

z. B.MIKA koénnte zu einem anderen Ergebnis kommen als die formellen statistischen Beurteilungs
und Studiendesignkriterien deBEl. (Dellmour) Praktisch alle Studien beziiglich komplementar
alternativmedizinische Heilmethoda einchlielich auch Methoden der Applied Kinesiglog
(Angewandten Kinesiologieljerden als nicht bis héchstens der Placebotherapie vergleichbar in der
Wirksamkeit bei spezifischen Krankheitsbildegingeschatzt(Allergie A. K. 2000) (Ernst 2005)
(Ludtke, Seeér, Kunz, & Ring 19931994) (R. Pothmann 2001)

Die vorliegendeMasterstudie will deshalbei denProblemstellungenntersuchen, dass:

1. fur die Multi-Integrative Kinesiologie Arbeit (MIKA) bei einer spezifischen, chronischen
Erkrankungwie die Pollenallergie mit Hilfe der SFA, einesaisonale@ SymptomScore und
einem BefindlichkeitsScore ihre Wirkung/ Heilung nachwelsar ist, die Uber eine
ausschlie3lice Placebowirkung hinausgeht und vergleichbar ist mit der Wirkung der
spezifischen Immunthepgée (SIT), die in der Medizin als heilend (WHO) fir die
Pollenallergie gilt.

2. die SFA eine emotiondlnktionelle diagnostische Methode ist, mit der nicht nur ein
alleiniger Wirlkungsiachweis einer komplementalternativmedizinischen Heilmethode
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gelingt in Entsprechung zu den bisher dazu verwendeten Fragebogen des interuniversitéren
Kollegs fir Komplement&Alternativ-Medizin und eines wissenschaftlich arsrkten
saisonalerSymptomScore sondern auch darstellen kann, welche kompl&iesieme, die an

der Krankheit beteiligt sind, wieder in ihre BagsiheAktivitdt gebracht,d. h. entstresst
werden.Die SFA entsprache dann einer diagnostischen Methode, mit der die komplexen
emotionalfunktionellen Zusammenhange der MIKA, die zur Wirkung fuhren,
nachvollzietbar sind

Um eine Antwort geben zu kénnen, sofitersuchwerden, dass MIKA effektiv und nachhaltig auf
eine positive Verdnderung des extraie intrazellularen Koérpermilieus einwirkdjen emotional
funktionellen Stresszustand bei Pollenallergikern tposerandert und eine suffiziente Stressamtwo
(Akkommodation) findet. Die Untersuchusgll Uber die Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA)
durch Messung entsprechender emotidnaktioneller Stressparameter (ESP) erbracht werden Uber:

1. die Stimmfrequazanalyse nach Heine(SFA) durch Messung entsprechender emotional
funktioneller Stressparameter (ESP)

2. einen BefindlichkeitsScore

3. einen saisonaleBymptomScore

Gleichzeitig soll dartber hinaus gezeigt werden, dass die SFA als wissenschaftlich aligesicher
emotionalfunktionelle diagnostische Methode im Bereich Pollenallergie, generell akuter wie
chronischer Krankheitsbilder der Medizin, einsetzbar ist.

Um dieses Ziel zu erreichewird seit Ende Februar 2008 in der Ganzheitlichen Korpertherapie Praxis
von Barbara Boot die SFA bei 26 Pollenallergikern auf ihre praktische Durchfihrbarkeit wiawduch
ihre wissenschaftlich diagnostische und therapeutische Aussagefalyegtastet.

Die Wichtigkeit der beideZielsetzungen der Masterstudiell mit einemzitat von Prof. Dr. med.

Stefan N. Willich, Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie Charité
Berlin; verdeutlicht werden. Er bezieht sich adés gesamte Spannungsfeld der derzeitigen
Praventionsmedizin (primar bis tertiar), wenne Al ndi vi dual i t2tfd fordert:

A é Hierzulande sind die Akutversorgung und die nachfolgende Rehabilitation hervorragend
entwickelt, aber die Pravention fehlt weitgehend, wie auch Konzepténdedidualisierungy Damit

ist das individuelle Vorgehen beiginzelnen Burger beziehungsweise Patienten hinsichtlich der
Risikoratifizierung und des diagnostischen und therapeutischen Vorgehens gemeint. Was beim einen
wirkt, kann beim anderen obsolet séirzur Klarung dieser fur die Pravention und fur die Medizin
insgesamt wichtigen Aspekte scheinen vor allem qualitative Forschungsansatze sinbvidlare

Evidenz sollte Anreiz zu mehr Forschung sein. Viele Praventionsmal3nahmen haben bisher eine
unklare Evidenzbass i ( Wi | | i ch 2007)

Im Wesentlicha sagtdieses #at aus dass die Medizin heute zwar hervorragende Methoden besitzt,

die unterschiedlichen biometrischen wie morphologistchkturellen  Parameter eines
Lebendorganismus zu bestimmen, aber immer nur bei der Feststellung eines momentanen Wertes bzw.
variaden Mittelwertes verbleibt, ohne Messergebnisse letztlich als sichere Entscheidungsgrundlage
fur eine Behandlungsnotwendigkeinhordnen zu kdnnen. Um eine sichere Entscheidungsgrundlage in
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der Diagnostik bzw. Therapie zu bekommen, ist es zwingend notyyedidi individuelemotional
funktionelle StressantworReaktion des Organismus erfassen zu kdnnen.

Im Zusammenhang mit dieser Entscheidungsbasis kénnte dann auch eine Antwort gegeben werden
auf:

AWi e weit hat der Mens c hdnendndénnefeaSalbsthelumgsfihigketen c h s
zu aktivieren, um seine Erkrankung wezieB. Allergie, chronische Schmerz, allgemeinhronische

Krankheiten so zu verandern, dass eine Selbstiiberlebensbeféhigung bei fur ihn guter Lebensqualitat
ent steht ?i

Seltstiiberlebensbefahigung und Lebensqualitat (Wohlfuhké@mnten dann als Kriterien flr einen
AHei |l erfol gin durch medizinische Therapi emaCnahme
wie auch heute immer mehr angestrebten Integrativen Medizin (IMhgelte

Hier wéare dann die Frage zu beantworten, welche Mechanismen, die von der Wissenschaftsmedizin
ausgeklammert, aber von der MIKA erbracht werded das Individuum als Ganzes und nicht nur
spezifische Teilsystemerfasst, diesen Heilerfolg erzeugeh B. zielt die Wissenschaftsmedizin bei

der Pollenallergie mit der SIT nur auf das spezifische immunologische Teilsystem, diej&tigzh

auf den komplexen Zusammenhang einer Né&sycheEndokrinrimmunologie.

2.2 Stress
2.2.1 Hintergrund

Die Medizin hat inzwischen erkannt, dass Stress bei der Entstehung aller Erkrankungen in einem
hoheren Anteil beteiligt ist als bisherige Risikofaktoren wie B. Rauchen, Adipositas,
Hypercholesterinamie etc. Der Anteil wird mit bis z80% eingeschatzt.

Bei dieser Aussage bezieht sich die Medizin auf ein Stressmodell, das die Evolution fur den Kampf
mit aulReren lebensbedrohlichen Feinden Millionen von Jahren angelegt hat. Die Medigjaht

davon aus,dass dieses Modell, urspringlich bezogen auf @ifgr (wilde Tiere, Aggressoren,
Mikroben etc.), in genau gleicher Weise bei der Erzeugung von Stress, wie man ihn heute erlebt, seine
Guiltigkeit hat. Nach diesem Modell wird der Organismus auf Kampf, Flucht oder Ohnmacht (Totstell
Reflex) durch das Automee Nervensystem (ANS) vorbereitet. Ein willentlicher Eingriff in den
Abl auf: Si Mandekeonr (Arg/gdalay limbisches Systel¥ zer ebr al er Cort e
Y St of f-wMuskdél snel IOrgansystem wurde von der Evolution nicht eingeplant, weshalb der
Verlauf als reflexartig beschrieben wird. Er dient fast ausschlie3lich der Bereitstellung einer freien
Energie undder Vorbereitung der verschiedenen Organsysteme auf die mdglichen Reflexe. Oberstes
Regelsystem fiir diesen Prozessablauf ist ausschlielichutasome Nervensystem ANS. (Rossi E.

L. 1991) (Peter Levine 1998pervanSchreibe2003)

In einer neuen Vorstellung geht ein Modell n. Heinen 2005 bzw. das Ma#ilHeinen/Scherf 2007

(Heinen & Scherf, Allergo J 2007, S. 4#82) bei Stress von einemkkommodationsprozess im
Organismus aus mit dem Ziel, durch Adaptation an den agierenden Stressor zu lberleben. Die Innere
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Medizin spricht in diesem Zusammenhang von einem Postaggressionsstoffwechsel mit dem Ziel einer
suffizienten Akkommodation.

Im Fall der Pollenallergie betrachtet man das Allergen (Pollen) als agierenden Stressor (Aggressor).
Stress ist ein evolutiondakkommodativer Prozess im Organisnals Reaktion auf diesen Stressor;

die unterschiedlichen Symptome  verweisen auf  eine maopglsahstrukturelle
Akkommodationsinsuffizienz im Rahmen einer nicht mehr suffizient ablaufenden Stressreaktion im
menschlichen Organismus infolge von individueller Konstitution (Generationenerbe), Kondition
(Erndhrung, Bewegung, Lebensstil) bzw. Kondittwang (Kontext zu Erlebnis und
Erziehungsmuster).

In dieser Betrachtungwird die Pollenallergie nicht von einem ausschlieBlichen komplexen
Immungeschehen verursacht infolge einer erhéhten gesamt (gpezifischen IgE) und
Mediatorerzeugungz. B. Histamin, sondern vordergriindig durch den von einem im Aul3en
agierenden Allergen (Stressor) ausgeldsten Stress im menschlichen Organismus.

Hintergre¢ndig ist der St r e sAhrdighkeiisbild) etnasCkemplexanu r  d a s
systemischen Geschehgerdas auf Konstitution, Kondition und Konditionierung zurtickgreift. Damit

kann vordergriindig eine Substanz zwar als Verursacher der Pollenallergie gelten (Kausalitatsprinzip

der Wissenschaftsmedizin), @#cto entsteht die Pollenallergie infolge eines ktgren systemischen
Geschehen (Aakausal es fltePatv-/iImtegrafivendviedizin)K Dies priorelarte nt 2 r
eine komplexe Ursachenfindung fur die Pollenallergie und die sogenannten sekundaren
Begleiterkrankungemind Begleitsysteme (Beziehungskiikie, Traumata)der Pollenallergie mit in

die Verursachungsprozesse einzubeziehen.

Bei der Ursachenfindung fur Pollenallergie ist deshalb die Identifikation individueller Stressreaktionen
wichtig. Ausgehend von den beiden neuen Modellen werden diesehlsawwon autonomen
Nervensystem (ANS) als auch biologischen Rhythmussystem (BRS) kontrolliert. Die DNS nimmt nur
insofern Anteil an der Entstehung, als sie als konstitutionelle Voraussetzung betrachtet wird und die
Stressreaktion individualisiert. Ziel dertr&santwort ist Akkommodation (Adaptation) des
Gesamtorganismus bzw. der Teilsysteme des Organismus an den Stressor. Der
Postaggressionsstoffwechsel beschreibt dann in diesem Zusammenhang den beteiligten
hormoninduzierten Zellstoffwechsel. Es gelten iesim Zusammenhang folgende Aussagen:

u Eine wirksame Therapie wie. B. MIKA zielt auf intraindividuelle emotionalunktionelle
Stoffwechsel und Organprozesse bei Gesundheit/ Krankheit

1] Gesundheit beruhtnach Virchow auf Akkommodationd-ahigkeit, Krankheit auf
Akkommodationdnsuffizienz

u Akkommodationsprozesse sind Stressreaktionen im Sinne von emdtiokabneller

Selbstregulationprganisation auf agierende StressorenGesundheit/Krankheit ist das
morphologischstrukturelle Bild der Akkommodationsfahigkeit eines Organismus

0] Individualisierung der Stressantwort wird durch die individuelle Kondition (Lebensstil),
Konstitution  (Generationenerbe), Konditionierung (Kontext z&rlebnis  bzw.
Erziehungsmuster) verursacht
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2.2.2

Es werden verschiedene Stressoren unterschied®n, z.

chemische Stressoren . Drogen , Alkohol, Chemikalien, etc.)

physikalische Stressoren (Hitze, Kélte, Laatt,.)

biologische Stressoren ®. Viren, Bakterien, etc.)

mechanische Stressoren, in Zusammenhang mit TraurnaB,\erletzungen, Druck, Unfall,
Verlust von Menschen, etc.)

psychologische Stressoren, vergleiche Begriff Traumd.([Erlebnisse, Erziehung, etc.)
Stressoren aus degpsychosaialen Umfeld g. B. Arbeitsumfeld, Familie, Schule, etc.)
Feinde als Stressoren. B.wilde Tiere, Menschen etc.)

usw.

[t R e

[t e R e

(Dr. med.Heinen, Emotional Stress Screening 2008)
Geschichte

Das Verstandnis und die Bedeutung von Stmessden stark vonder Kultur und dem eigena
Bewusstsein gepragt. Strassheute ein haufig gebauckt8chlagwort und gehért zum Lifestyle: Fur
den Einen ist Stresgin der MIKA auch als positiver Stress oder positive emotionale Ladung
bezeichnetfler Beweis und das Symbolrfirfolg, fur denAnderen ist Stress (in der MIK&uch als
negativer Stress/ Stressor oder negative emotionale Ladung bezesthhkefnkmachendes Element.

Seinen Ursprung hat das iWstrctus, daS tibersetzBafigezogen, L at e i
stramm oder gesparintbedeutet (Sess und Entspannung/Rhetorik, Schwyeiaber auch in
Verbindung mit Enge oder Engpass gebracht wird.

Im Mittelalter wurde der Begriff im Sinne &ufR3erer Not oder Muhsal verwendet. In der Prgrsikeir
EingagngimHoo ke 6schen Geset z.

Der englische Naturforscher Hooke(16351703) pragte den heutigen Begriff von Stress. Demnach
erfahrt derphysische Koérper eine Last (load) und ist Uberlastet (strained). Durch diese Belastung
werden Eigenschaften und Fahigkeiten dégi€rs beansprucht (stressed).

Johann Georg Zimmermann (17281 1795) brachte als erster die Allergie = Idiosynkrasie als eine
AEmpfindlichkeit des Nervensystemsfi in Zusammenh

Claude Bernard beschrieb Anfang des 19. Jahrhunderts als et@efusammenhénge von Stress mit
deminneren Verhaltnis eines Organismus und den &uf3eren Umweltbedingungen.

Hans Selyg(1907-1982) (Brian S. 205) (EgeNet 1998)e nt | ehnt e den BePhysik f f ASt
und bebpg sich auf die Werkstoffkunde (Spanmurund Materialermidung). Er sprach vom

Allgemeinen Anpassungssyndrom (AAS).

Cannon befasste sich 1932nit Stressphanomen wie Flucht und Kampfmechanismen als
reflexartige Reaktiorausgehend vom Stammnd Reptiliengehirals Uberlebesstrategie
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Lazarus (1974) betrachtete Stresssituationen im Rahmen eines kognitiven Modells und beschrieb
komplexe Wechselwirkungsprozesse zwischen den Anforderungen der Situatioarurahdelnden

Person. Er fasstsamtliche ausgeldste Prozesse im Organismus unter Blemg r i f f ACopir
zusammen und sah darin eine Form der Selbstregulierung als Antwort auf die veranderten auf3eren
(Umwelt) und inneren (individuell persoénliameBedingungen.

Lacey beschreibt in seiner Fraktionierungstheorie die Stressreaktion als einadstendg der
physiologischen und emotionalen Reakéinaur Abschottung undumSchutz vor Umweltreizen.

Stevan Hobfoll 1988/998 und Buchwald 2004 beschreilirerhrer Theorie die Ressourcenerhaltung.

Der Betroffene setzt dana. B. Al | er gi e al s einen Aanderenf Weog
Aufmerksamkeit zu bekommemieser Sichtweise stimmt die MIKA zu. (Allroggen & Allroggen,
Multi-Integrative Kinesiologie 1980995)

Burisch und andere Autoren verweisen auf Zusammenhénge von Str@$3umout und den damit
auftretenden Korpersymptomevon Ulcera, HerKreislautErkrankungen, Krebs etc. In diesem
Zusammenhang machten sie Untersuchungen zu Kontrollverlust, Hilflosigkeit und Frustration, um den
psychosomatischen Hintergruether Erkankung aufzudecken.

Prof. Huther, Josef LeDoux und Joachim Bauemund andere Autoren sehen einen Zusammenhang
zwischen Abbau bestehender neuronaler Netzwerke und der Bildung neuronaler Fehlschaltungen, die
dann im PsycheNeurcEndokrin Immunologischen System (PNEI2)u Fehlregulationen, die sie
Disstress (Erstarrung) nennen, fuhren.

(Allergie G. d, 2006 16:31 Uhr) (Pool & Allergiegeschichte) (Selye 2Q087)

Die Stressforschungen in der neueren Zeibefassensich mit der Rolle, die a Zentrale
Nervensystem bei friihen Lebenserfahrungen macht, und welchen Einfluss Gefuihle und Lernen auf die
Modulation des Immunsystems nehmen.

In einer neuen Studie vorElena Frisch (Marz 2008) (Uber Stressbewdltigung wird die
intraindividuelle Interaktin, die daraus resultierenden VerhaltBesvaltigungsstrategien und die
Fahigkeit zur Entscheidungsfahigkeit und Handlungsfahigkeit zwischen Person und Umwelt
beschrieben. Sie weist auch auf die Symptomentwicklung und die Beeintrachtigung der metabolischen
Ressourcen als eine Form der Copingstrategie hin. (Elena Frisch)

Des Weiteren wird die genetische Erkenntnistheorie von Piaggesprochen, wie der Geist in der
Lage ist, sich den Strukturen der Wirklichkeit anzupassen (Akkodation) und seine Umwelbs
modifiziert waheunehmen dass sie zu seinen internen Strukturen pagéssimilation). (Elena
Frisch, Marz 2008S. 41ff) Diese Meinung wird auch von $tieen Porges und Peter Levine vertreten.

Hier liegtder Ansatz der MIKA midem Schwerpunkt autressreduzierung und Stressbewaltigung,

um dem Individum die Mdglichkeit anzubietemeue Fahigkeiten zur Copingstrategie zu entwickeln,
im Sinne von Antonasky der Salutogenese.
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2.2.3 Aus Sicht der Physiologie, Biochemie und Biologie

Die ReaktionStressoiStressreaktion ist priméar von der Evolution als ein Verteidigungssystem fiir den
Notfall angelegt worden. Durch auRRere StressareB.(Schocks, Unfalle, Mobbingm Arbeitsplatz
Uberforderung etc.) wird die Homookinetik updiynamik des aktiven Nervensgms ANS gestort.

Bei Stress setzt grundsatzlich das noradrenergene und dopaminerge System des ANS in Gang, zur
Ausschittung von Noradrenalin, Dopamin, Cortisol, aber auch korpereigner Drogen, Opiate. Diese
kénnen sehr wohl auch Suchtprozesse in Gangrsetiseauch bei Allergien.

Diese Storung verursacht im Organismus die Freisetzung einer Vielzahl unterschiedlicher
korpereigener Hormone (auch koérpereigene Drogen), um den Organismus auf die Reflexe Kampf,
Flucht, Totstellreflex vorzubereiten. Uber dieeifjesetzten Hormone und Enzyme werden
Energiereserven aktivie§ Glykogen und Fett werden in den Cirgltlus eingeschleust, um ATP =
Bewegungsenergie freizusetzen, die Herzkreislauf
die GefaRe verenge sich, die Verdauungsund Sexualfunktionen sowie die kognitive
Leistungsfahigkeit werden gehemmit.

Das Verhalten, das dem Organismus zum Uberleben am dienlichsten erscheint, fiihrt er dann aus. Bei
dieser Entscheidung spielen sowohl der agierende Stressor als auch frilhere eigene Stressoren wie
Erlebnisse der Vorfahren eine Rolle, auBerdem die Frageheve(@ewinn aus der Entscheidung
gezogen werden kann.

Jede Stresttuation verandert damit die Normalwerte der Koérperfunktionen. In kurzfristigieht
chronischen Stresssituationen kehrt der Kérper wieder zu seinen Normalwerten zurtick

ChronischelStress bzw. eine Serie von aufeinanderfolgenden Streg®nen halten den Korper in

einem dauernd erhohten Erregungszustand ohne Ruhepadisénin standiger Alarmbereitschatt.

Dies wirkt sich auf das Hormon und Immunsystem sowie den Stoffwechsels z. B. als
Erschopfung, Miudigkeitssyndrom, Schlafstdrungen, BurSymiptome, psychosomatische
Erkrankungen. Es entsteht eine Beschleunigung oder Verlangsamung der Regulationsvorgdnge und
hat Veranderungen der zirkadianen und ultradianen Rhythmen z@: FRlgssi 19912002)

Bei langandauerndem Disstress wird der AllergieentwickMagschub geleistet(Hecht, et al.Das
Immunsystemwird fiir Bakterien, Viren und sonstige Krankheitserregagreifbarer wodurch die
Pollenallergie gefordert werden kanDiese Krankheiten zwingen den Korper in die Ruhepause
(Deaktivierung).

Auf der genetischen Ebene wird neueréorschungen zufolge, wie etwer wissenschaftlichen
Epigenetik eine Methylenisierung begunstigt. Es entstehen sogenannte Histome (Proteigekielt
Gene ausschalten kénnen. Dieser Wirkmechanismus von Strestieatene eines Organismus
beeinflusst den physiologisch biochemischen Ablauf der Stressreaktiobernneblich und kann so
Krankheiten begtnstige(Wissenschaft & Epigenetik 2003)
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2.2.4 Aus Sicht der Psychologie

Unsere Innenwelt steht in stdndiger Kommunikation mit der AufRenwelt. Alle eingehenden
Informationenund Sinneseindriicke I6sen einen Affekt beim Menschen aus.

ADer Begriff des Affektes ist aus dem griechisc
aus welchem bei der Verschiebung ins Lateinische afficere (einwirken, behandeln) und schlie3lich
affectus (Zustand, vor allem: Leidenschaft, Gemutserregdegjerde) wurde. Der noch in der ersten

Halfte des 20Jahrhundertsosologisch wichtige Begriff Affektion verdankt dem gleichen Stamm
seine Herkunft (Wikigediaden Menschen. i

Diese Affekte bestimmen die biologische Grundbestimmtheit unserer @efiibl z B. Interesse,
Trauer, Angst, Wut, Freude. Diese Grundgefilhle und unsere biologische Grundsgirkémnen
durch auB3ere Stressfaktoren (Umwelt, Familie etc.) gestort bzw. untesgdithtn. Im Personen
,Ereignis und Umweltkontext liegen moglichemise schon Stressoren und Traumatisierunbeas.
Trauma l6st Stressreaktionen (K&lgmptome, Dissoziation, Ohnmachtsgefiihle) aus, die das Trauma
dann im Organismus als eigenstandiges System installi2easnGehirn hat abeenAuftrag, der dem
Uberlebendient und dieser heiRt: Angst vor Angst, Furomr Schmerz und Angst vor Angst
verknipft mit Schmerz zu vermeiden.

2.2.5 Aus Sicht von Konstitution, Kondition, Konditionierung

Jedes Individuum beurteilt und reagiert aufgrund ttbartragenen odéibernommenen (Konstitution

= Erbanlage = Genetik)erlebten und erfahrenen Situationen (Konditionierung = Kontext zu
Erlebnissen und Erziehung) sowie aufgrund von gelebtem Verhalten in ggjbosozian Umwelt
(Kondition = Erndhrung, Bewegung, Pausand Schlafkultur, kurz Lebensstil) sehr individuell und
beurteilt so jeden Stressor aus dieser speziellen Umgebung anders und findet eine eigene Antwort und
Akkommodation. (Dr.med.Heinen A., Emotional Stress Screening 2008)

Auf Grund der Konstitution undonditionierung entwickelt und lebt der Mensch eine fur ihn
passende Typologie, die fir seimdkkommodation im psychosozian Umweltgescheheram
optimalste ist. Die MIKA unterscheidet zwisched Grundtypologien:ddem Geflihlsmensch, dem
Akustiker, dem Visuken und dem Logiker.

Erfolgt innerhalb der Konditionierung ein vom Stressmrsgeldster Konflikt, zeigt sich dies im
Agieren innerhalb der gelebten Typologie in verschiedensten Foiffiea.dieser Formen ist der
Ansat z, di e AKr ankh e ieine Allerge zuwetwidieln, zm eing .dsling nu  u n d
finden, die dem Uberleben dient.

Dabei unterscheidet die MIKA noch zusatzlwhischen zwei Merkmalen:

1. Die Impulse voraulRen( Erwartungsdruck, Zwang, Angst vor Strajea.)

2. Die eigenen inneren Entscheidung@fch will so sein wieé i Aich verspreche mir eineviorteil,
wenn ich anders reagieéefi )
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Die fehlende | bereinsti mmung mit der Umwel t bec
Weiterhin stellte die MIKA fest, dadsei der Allergieentwicklungpft die logischen und emotionalen
Faktoremicht harmoniered ALeugnungf der Emotionalitat)

Die Typologieentwicklung beginnt mit dem Basistyp, der unsere physisetgetische Existenz und
Realitat widerspiegelt. Er stellt die korperliche Basis und die angeborenen Verhaltensweisen dar, die
aus Erfahrungen von Generation zu Generation Uber dassghedErbe weitergegeben werden.

Als Néachstes entwickelt sich der emotionale Typus und anschliel3end der Akustiker, der Visuelle und
zum Schluss der Logiker.

Bis zum 5. Lebensjahr sind die typologischen Muster noch unklar. Sie richten sich nach den
Bezwgspersonen und dem Konfliktpoteal, dem Bewegungsspielraum oder der Bewegungsfreiheit.

Typologien bilden sich bis zum zwanzigsten Lebensjahr aus. Sieliegeer einer stéandigen
Entwicklung die sich an Entscheidungen, Beziehungen oder Lebenskrisen ttamwmatischen
Erleben orientiert. (Allroggen & Allroggen, Das Erb&ntwicklung der Typologie 1991, S. 2B)

Daruber hinaugibt es noch die folgendenedizinische Typologien:
Sympathikotoniker (Kampfund Fluchttypen)

Vagotoniker (Schreckund Ohnmahtstypen)

und Mischtypen wie:

betont Sympathikotoniker mitarasympathiscime Einfluss

betont Parasympathikotoniker msigmpathischen Einfluss

2.3 Pollenallergie

Die Pollenallergie ist die Aerf ol gdeeBrianPeol efi ¢ hi
folgendermalRen beschreibt:
AWi r besitzen zunehmend hypertrophe Abwehrreakt
el end machen. i

Die Pollenallergie ist im Gegensatz zu anderen chronischen Krankheitshildern ein abgegrenztes
Krankheitsgeschehen. Laut WD ist die SIT die einzigederzeit existierende Heilmethode flr
Pollenallergie.

2.3.1 Geschichte

Allergie hat eine lange Geschichte. Schon in der altagyptischen Zeit 2640 v. Chr. tauchte sie bei
Pharao Menes in Hieroglyphen der Inschriften auf. Galen (1Zthn) und Hippokrates (46840 v.

Chr.) (PetreviecRiedl 1991 S. 13ff) kannten allergische Reaktionen. Die Allergie wurde damals

sowohl als eine Uberempfindlichkeit gegen bestimmte Stoffe als aalsreine starke Abneigung
gegeniiber bestimmten Person@egenstanden und AnschauungesehenUber Pollenallergie gibt

es erste Hinweise vom Londoner Arzt Elliotson (1-4868). Um 1907 pragte Freiherr v&irquet

den all gemei nen Begri ff d e rmit AWl elrerrngdieerfit,e n a bRyeeal ket
GriechischemeAal,| dAsfergonfi = Funktion
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2.3.2

2.3.3

Der Pathologe Robert Rossler weist daraiud, dass Allergie auf einer Gedachtnisstruktur des
Immunsystems beruht. Er behauptetas ldimunsystem vemrgsse nie. Dies gibt bereits Hinweise auf
die Epigenek. (Pool & Allergiegeschichte)

Aus Sicht der Physiologie, Biologie und Biochemie

Die Beschreibung stellt ausschlie3lich die derzeitig (schul)medizinisch wissenschaftliche Betrachtung
von Allergie dar, erhebt aber nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit

Die Pollenallergie wird als eine uberschieende und unerwinschte heftige Abwehrreaktion des
Immunsystems auf bestimmte und normalerweise harmlose Umweltstoffe (Allergene) bezeichnet, auf
die der Korper mit der Bildung von Antikdrpern (IgE) reagiert [gan(AllergenAntikdrper
Reaktion].

Zu den Mediatorsubstanzen gehért vor allem Histamin, das sich an bestimmte Rezeptoren bindet und
in der Folge im umliegenden Gewebe allergische Reaktionen hervitamsequenzemnlavon sind
Krankheitserscheinungenum Beispiel der Atemwegeavie Dauerschnupfen, Asthma bronchiale), der

Haut {vie Urtikaria, Kontaktekzem, Neurodermitis), des Auges (z. B. Bindehautentziindung) und des
Verdauungstraktes (z. B. Ubelkeit, Krampfe, Durchfall). Allergene und damit Ausloser de
allergischen Geschehens sind z. B. Blitenpollen, Schimmelpilzsporen, Tierhautschuppbaarder

Kot der Hausstaubmilbe, Nahrungsmittel, Insektengift, Metalle usw.

Der Kontakt mit dem Allergen erfolgt entweder Uber die Atemluft (z. B. Pollen), Benghmit der
Haut (z. B. Metalle wie Nickelpder tber die Nahrungsaufnahme (z. B. Kuhmilch).

Der NachweisinerAllergie gelingt Uber Hautoder Bluttests wi&aatch, Intrakutan oder Pricktest
oder Rist und Radest oder Lymphozytefiransformationstest (LT-Test) oder Allergodip
Teststreifen

In der Schulmedizin werden vier Reaktionstypen der Allergie differenziert:
Typ | anaphylaktischer Tyg Soforttyp

Typ Il zytotoxischer Typ

Typ 1l komplexvermittelter Typ

Typ IV verzdgerter Typ= Spatreaktion

Die Pollenallergie gehort zu Typ 1, dem Soforttyp. Die Therapieempfehlung der wissenschaftlichen
Medizin ist Antihistamin, Cortison und die SIT dpezifische ImmunTherapie) friher
Desensibilisierung.

Aus Sichder Psychologie

Durch Allergiesymptome entsteht impsychosozian Umweltkontext eine starke Belasturfgie

bedingen Einschrankungen im taglichen Leben (lIsolation, verminderte Leistungsfahigkeit,
Krankheitsgefihl)
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Eine Modellvorstellunggeht davon aus, dass die Perdmstimmte Abwehrmechanismen (Freud)
entwickelt. Am deutlichsten ist hier die Verschieburigies bedeutet, die Person verschiebt einen
Konflikt, ein Bedirfnis auf einen anderen Bereich, im Falle der Allergie auf das Immunsystem, da sie
ihr Bedurfnis nicht dekt zum Ausdruck bringen kann, nicht leben darf oder kann. Es wird so
verlagert, dass kein Zusammenhang zum urséchlichen Bedurfnis zu erkennen ist. (Siehe Sicht der
MIKA.)

Eine Veranderung scheidieser Person in ihrempsychosozian Umfeld unmdéglichDies fihrt zu

einer gezielt gewollten fehlerhaften hormonellen Stressreaktion. Psychologische Tests haben
bewiesen, dasslas zu Stresshormonregulationsfemlefiihrt. Dadurchkommt es in bestimmten
Situationen gewollt zu einer allergischen Reaktion. So kagine Person nach der
Pollenallergiebehandlungine Fahrradtour allergiefrei durch die Felder maclkebald sie zu ihrem
Ehemann nach Hause kommt, trefediochverstarktdie Symptome aufDies ist ein Beispiel, welches

auf verschiedene Bereiche Ubertrageerden kann.

Das Verhdltnis zwischen Allergiereaktionen und Sucht ist ein Aspekt, der haufig mit einer
Nahrungsmittelsucht in Verbindung gebracht wird. Dies bedeutet, dag¥\das er genfi zuer st
stimuliert. Es geht der Person gut, sieaisgeregt, kommt in hyperaktive Zustande. Im Laufe der Zeit
kippt die AllergieSuchtKurve um,d. h. die Person gerdt zunehmend in Depressionen, geistige
VerwirrungszustandezunehmendesAbschalten geistiger Fahigkeiten (Unkonzentriertheit, ADHS
etc.) Diese Allergie oder auch Sucht (nach Arbeit, Spara) dient dann dazu, andere Bereiche zu
kompensieren bzw. eine Form der Akkmodation zu findenKrankheit kann unter Umsténden ein
Lebensziel sein, genauso wie Gesundheit, alies wird wesentlich verscleiert und findet sich
weniger an der Oberflache. Mit der Allergie kann die Person pdgshosozia Umfeld besser
kontrollieren und manipulieren. DiBewusstwerdng davonist eine Mdglichkeit die Allergie zu
verarbeiéen.

Wie weit diese inneren Ablaufend die Wechselwirkungen zwischen Kdrper und Geist heute schon
beweisbar sind, wird in der Psychoneuroimmunologie untersucht. Die Wissenschaft beschreibt die
Wechselwirkung zwischen Gehirn, Psyche und biologischen Koérperfunktionen. Die
Psychoneuroimmunoldg geht heute davon aus, dass sich 80 Prozent aller Erkrankungen und
Beschwerden mit kdrpereigenen Heilkraften behandeln oder sogar vollstandig beheben lassen.

2.3.4 Aus Sicht von Konstitution, Kondition, Konditionierung
Konstitution

Innerhalb des Gefedacknisses werden Allergien oder auch chronische Erkrankungen bis zur 4.
Generation weitervererbt. Higgi konnten epigenetische Prozesse-(Aber Anschalten von Genen)

eine Hauptrolle spielen. Ursache waren diftatylisierungen, die aufgrund von Stressréaktn bei

den Vorfahren aufgetreten sind. In Folge dieser Metylisierungen werden im Bereich der Gene
bestimmte Genanteilabgeschaltet, die dann das Entstehen von Allergie unterstiitzen. Diese
Phanomene treten haufig bei Neurodermitis, Asthaizer auch bePollenallergie und anderen
chronischen Erkrankungen auf.
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Kondition

Der LebensstjlbestimmtdurchBewegung, Ernédhrungguhe@musen und SchlafkultyRossi E. 2002)

wie auch die Fahigkeit, sich abzugrenzebeenflusg das allergische Gesamtgeschehen.
Medikationen die wahrendder Schwangerschaft eingenommen werden, haben einen Einfluss auf die
Okologie des Ungeborenen und wirken sich auf den Lebensstil aus. Hier geht es darum, sich der
Umwelt, in die mangeboren wurde, zu akkommodieren und anzupassen.

Konditionierung

Wie sehr sich die Psyche auf allergische Reaktionen auswirkt, zeigen Beobachtlagsersich
Niesattacken und Augenjucken bei manchen Allergikern allein schon beim Ansehen einet Fotos
etwa einer Katze oder einer blihenden Birke, einemBnstraul3es oder einer bestimmten Pfldnze
auslésen lasserlauft die allergische Reaktion quasi reflexartig, dandelt es sich um einen
klassschen Fall von KonditionierungEs ist bekannt, dass Konditionierung der Ausloser von
Heuschnupfen und Asthnsain kann.

Die unbewusste psychologische Abwehrreaktiird mit einer kérperlichen immunologischen
Abwehr gegenz. B. Pollen oder Katzenhaaverbunden. Die in diesem Moment vorhandenen
Allergene werden mit dekbwehrreaktion konditioniert und immunologisch als Feind betrachtet.
Von nun an kommt es wie beim pawlowschen Himcher danreu einer allergischeReaktion, wenn
das konditionierte Allergen als Reiz auftriitie psychologische Abwehr wird umgangen, indem sie
sich auf die korperliche Ebene verlageiiesem Verstandnis zufolge sindllergien der
korperlicheAusdruck ungeléster Konflikte und Angste des betroffeliemschen. unaverdendamit

oft zum Ausléser fur die geflirchtete Krankheit.

Multi -Integrative Kinesiologie und Allergie

Bei diesem Modell (Allroggen &Allroggen, Multiintegrative Kinesiologie 1980995) geht man

davon aus, dass Allergie ein Ausdruck eidemmunikations und Informationsstérung innerhalb des
psychosozian Umfelds ist. Durch neue Erkenntnisse der Neurowissenschaft wei3 man heute, dass
unsere Wahrnehmung auf unsetdmwelt, unser Umfeld und auf unser PsycheNeurc
Immunologisches Gescheh&inen starken Einfluss hatllergie wird zu einemAk° r per ei gene
Systemfi gemacditnmalld Agdivjendas@edirimigsedieser Persorerfillt

werden Man setz beispielsweiseAllergien ein, um die Verantwortungnderen odesich selbst

gegenuber nicht Ubernehmen missenoder aber auch als eine Form der Selbstzerstérung (siehe
Methodik/ Fallbeschreibung

Dies bedeutet: Allergie iine Formvon indirekter Sprachedie eingesetzt wird, urain bestimmtes

Ziel zuerreichenEs kann darum gehebestimmte Handlungen zu vermeiden, da sie Stress erzeugen,
oder dadurch Aufmerksamkeit und Zuwendumg bekommen Dieses Verhalten bestatigt die
Psychologiggerade bei Kindern

Hierbei geht es um die Verwgérung von Informationsaufnahmem bestimmteSatzenicht mehr

horen zu mussewerweigernetwadie Ohren die Aufnahme positiver oder auch negativer Aussagen.
Muskelnverharten, um bestimmte Bewegungen zu vermeiden.
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Hier kommen verschieden neurologische GesetzmaRigkeiten zum Tragen, die auch zwischenzeitlich
die neue Neurowissenschaft bestatigt (Bauer 2004) (Ledoux 2006) (Ratey 2003) (Huther G. P. 1999)
(Verny 1981)

Der Mensch lerntvon der ersten Stunde des Lebens an zu vergleichen.
Um schmerzhafte oder verletzende Erfahrungen nichtvmderholen verandern sich nach
und nach die naturlicimeStruktuenund dasseelischkorperlich-geistigeGleichgewicht.

1] Nach dem Prinzip: AAlles oder ithtsi Was einmalfunktioniert, funktioniert immef, wird
der Uberlebensmodus aufrechterhalten.
u Es erfolgt eine Duplikation unserer Erfahrungemd damitunseres Verhalten€Es wird

genetisch zum Teil verankert und weitervererbe Bpigenetik gibt hier die wissenschaftliche
Bestétigung. Sie spricht von stressbedingter Myelinisierung.

Kommunikationsmuster spiegeln sich bewusst und unbewusst im Kdrper wiedenerden dort
gepeichert Uber Muskelfeedbackrechniken(MFBT), wie siein der Multi-Integrativen Kinesiologie
(MIKA) angewendet werden, ist es mogliemen Zugang zu diesem unbewussten Tebekommen
und zum Kern der Ursache der Allergie, die zumpkdlichen System gemacht wurde, gelangen.
(Allroggen & Allroggen, Muti-Integrative Kinesiologie 1980995)

Geschichte

Die Geschichte der Angewandten Kinesiologie ist durch historische und nationale
Entwicklungsabschnitte gepragt wie durch verschiedene psychologische und medizinische Disziplinen
und deren Vertrete6chon Hippokrates verwendete einen Muskeltestneurologische Verletzungen

an Soldaten zu diagnostizier&for Uber 500 Jahren nutztém die Mayalndianef um festzustellen,

ob Wasser an einer bestimmten Stelle trinkbar war. Im 19. Jahrhundert witamddiéan franzdsischen
Neurologen Charcot und Babinsky #@ilintherDobler 2004)

Erste Grundlagen auf dem Gebiet der Kinesiologie basieredemuforschung de®rthopaden und
Chirurgen R.W. Lovett zu Beginnder zwanziger Jahre des 20. Jahrhundertentickelte ein
System, mit dem sich die Starke (Anspann@mgspannungyon Muskelnertsprechend eined &

NeinftSystens testen und beurteilen liel3.

Eine Weiterentwicklung und Systematisierung erfolgte durch Henry und Florence KendalD¥949.
amerikanisch&€hiropraktiker Georg GoodheddisteMitte der 60er Jahrein verbreitetegnteresse an

der Kinesiologieaus Er gre¢ndete 1975 das Alnter (@K) onal
Aus dieser Grundmethode entwickelten sich zahlreichschiegdene neue Richtungen, die seit den
70er Jahne auch Arzten, Heilpraktikern, Psychologen und interessierten Laien zugénglich sind.

Die bekanntesten Entwicklungeimd Applied Physiology (Dr.Richard UtArizona, USA), Touch for
Health (Dr. John ThieUSA), Health Kinesiolog (Jimmy Scott Grol3britannien), Professional
Kinesiology Practice (Dr. Bruce Dewe, MDeuseeland ), die Psychond Neuralkinesiologie (Dr.
med. Klinghadt, USA), Three in One (Gordon Stokes, Candace Callaway und Daniel Whitesite
USA), LEAP von Charles Krebs (Australien), Educational Kinesiology = EduK (Paul Dennison
USA), spater Brain Gym genannt.
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Anfang der 80er Jahre entwickeltemiditte und Gerhad Allroggen in Miinchen aus verschiedenen
Kinesiologietechnikenmit Spitzenspdlern (des 6sterreichischen, norwegischen und italienischen
Skiverbandes ) diMulti-Integrative Kinesiologie (abgekirzt MIKA) mit ihren drei Saulen:

u 1.S2ule: AAllergie die anderei Reakti on, mer i d
v 2.S2ul e: ATMypiisach Duwih
U 3.S2ule: AMeine Zieleh

(Allroggen & Allroggen, Multiintegrative Kinesiologie 1980995)

In der vorliegenden BllenallergieStudie wirden die teilnehmenden Klientetur mit Allergie die
andere Reaktigrd. h.Saule 1 entsprechend nur mmeridianspezifischeTechniken behandelt.

2.4.2 Aus Sicht der Physiologie, Biologie und Biochemie

Jede Form von Krankheit oder Allergie verursacht einen Energieverlust, welche die
Selbstheilungsmechanismen stdrt oder gar vollkomrdtemtl Diese Erscheinungsfaen haben nicht

selten auch eine Reduzierung der Regulationsmechanismen und der Wahrnehmungsfunktionen zur
Folge.

Uber Muskelfeedbackst esmdglich, korperlich-geistigseelische Fehlschaltungen im Energiesystem
zu erfassen, die korperligthysiologischeund biochemische Prozesse veréandeaben.Dabei wird
das ANS als ein bedeutsames Stresssystem genutzt.

Gleichzeitig sind UberMuskelfeedbackdie Regulationsmechanismen Uber den bestmdglichen
individuellen Korrekturweg wieder zu aktivieren, um eine g@tfeiche Regenerierung, Stabilisierung

und Balance zu erhalten. Durch den Muskeltest lassen sich Veranderungen umfassend differenziert
kontrollieren.

Die Ruckkopplung an unsere natirlichen Regulationsmechanismen arfttlginterschiedlichen
Moglichkeitenund auch Kombinationetler meridianspezifischen Techniken, wieB.:

Die Einbeziehungler Emotionen, die durdBedankerdaran, Geflihldervorrufen, mit gleichzeitiger
Korrektur iber die Meridiare (Energieleitmhnen des Korpers§las Halten vorAkupunkurpunkten
eines Elementeswie das Holzelement mit dem Funktionskreisldigber/Gallenblaseund die
Aktivierung der lymphatischenReflexzonen Chapmann) zur Anregundes Lymphsystems zur
Entgiftung.

DesWeiteren erfolgen Korrekturemit Licht, Blickrichtungen, Farben undber dieOkologie,sowie
uberweiteremanuelle TechnikerSubstanzesrbeitu. a.

Die MIKA verfugt Uber zahlreiche Mdglichkeiten der Korrektur oder Hilfestellung; die Arbeit
begleitet und begiinstigt Gesundungsprozesse, sodass es zoeeimerSelbstordnungsfahigkeit und
Selbstheilung kommt. Heilung kann dann in und durch die Person selbst statt{iffieggen &
Allroggen, MultiIntegrative Kinesiologie 1980995)
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Ein Beispiel:Eine Person hat eine Schilddrisenerkrankung (Kropfbildubsg) zeigt sich, dass sie
unter starken Dauerstress leidet und ihren Arger, Wut und Frustrationen unterdriickt, statt zu
kommunizieren, da sie das Gefiihl von Unveranderbarkeit hat. Hier erfolgt unterbewusst eine
Manipulation Uber den Weg der Allergie odendarer Krankheitssymptome (Schilddriisen
Kropfbildung).Der Kérperverliert seine naturlich®alance Die Angst emotional verletzt zu werden
bestimmt jetzt ihriologie. Das Orchester Gehifak 0 mmt  a u s (Ratey 2003B.8HMt 1 .

Aus Sicht der Psyciogie

Um das Uberleben zu garantiergird i so die MIKAT jede Empfindung, jede Wahrnehmung, jedes

Bild, jedes Erleben, alles Gehdrte etc. im Nervensystem limbischen Gehirn gespeichert.
Verschiedene neue Neurowissenschaftler wie Dr. Ratey beweises ¢de geringste Stdrung
registriertwird. (Hather G. 1999, S.-620)(Ledoux 2006, S. 23ffpie beschreibenvie verschiedene
emotionale Zustdnde bestimmte Gehirnressourcen in Beschlag nehmen, uns aktivieren oder auch
hemmen.

Unser Gehirn istlabei, so die MIKAund auch andere Neurowissenschaftieit einemComputer mit

der gr°Cten AFwmgleighbagatf des dlesdjespeichétewirt, aumhf Generationen
bezogen.(Bauer 2004, S. 52ffAlle dort gespeicherten Informationen siadb r uf b ar als Ap:
Ubereinstimmungo d er A Zu g a n g UberdeEmotioraimd ddsviubkalfeedifack

Diese Informationen werdeimn limbisches Systengespeichertohne Verbindung zum rationalen
Wissen und Denken.

Auf Grund der Fahigkeitalle Wahrnehmungen mit unverarbeiteten, dysfunktionalen gespeicherten
Informationen zu vergleichen, aktiviezine vonauRerkommende Wahrnehmurdurchein &hnliches
Gefuhl, eine ahnliche Erfahrungurch einen Stressor(Polle Vater, Mutter, Schuletc) in dem
Moment die Kaskade der SchmerzvermeidunBiese Konditionierung setzt in Folge
Abwehrmechanismen in Gang als ein bereits gelerntes Kommunikationsmuster.

Diese Prozesse laufen autonom, &brandern die korpereigenen Rhythmend entwickeln ein
Eigenleben mit Auswirkungen auf das Hormolmmun und Stoffwechselsysterand das gesamte
Kommunikationssystem GehirBie Auswirkungendieser abrufbaren Erfahrungeeigen sich ebenso
im Bereich derHandlungs und Entscheidungsfahigkeitler Fahigkeit zuwachsen, zu érnen,
Bindungen einzugehenei zu sein, digersonliche Struktur zu entwickelmd zu leben(Huther G.
P. 1999) Diese Eigenschaften und Fahigkeit des Gehirns,sich standigneuan Gegebenhedn
anzupassensind ebenso abhangig von der Ttpgie die gewahlt wurde zu lebefAllroggen &
Allroggen, Das Erbé Entwicklung der Typologie 1991)

Aus Sicht der Konstitution, Kondition, Konditionierung

Die Arbeit mit der MIKA betrachteimmer da ganze& Mensclen und beriicksichtigt somit auch die
ubertragenen und UbernomneenMuster (Konstitution = Erbanlage = Genetityirch erlebte und
erfahrene Situationen (Konditionierung = Kontext zu Erlebnissen und Erziehung) sowie gelebtes
Verhalten in seinempsychosozi@an Umwelt (Kondition = Erndhrung, Bewgeng, Pausenund

Schl af kul tur, kur z Lebensstil). Dabei i s-t der
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KonditioniANewPngofyr acheami er ungh . Die Grundl age f¢r
russischen Physiologen Pawlow und Bechte(®amme 1999, Kapitel 6)

Die Konstitution

Bei der Konstitution spielt die genetische Struktur des Vaters und der Mutter eind iR@idalb des
genetischen Codes werden Lernerfahrungen ebenso weitergegeben wie genetische Irdarmation
Schon 1988 haben fradisische Forscher nachgewiesen, sdaernerfahrungen Struktur sowie
Aminosauren undiweil3ketten deDNS verandernDie MIKA schliel3t diesen Bereich mit in ihrer
Arbeit ein, da unserzellulare Erinnerung und Wahrnehmung auf dem Wissen akkumuliarter u
destillierter Erfahrung von d8usenden von Generationen beruht. Das ZNS (Zentralnervensysiém)
uns die Moglichkeitdiesim Verlauf unseresebers zu absorbieren.

Kondition

Die Kondition bedingt unseren Lebensstil. Erfahren wir inneren Stress duréihrBEng oder
Bewegung werden wir im taglichen Leben Uberfordert, finden keine innere Ruhe und Gelassenheit,
habendas Gefuhlnicht wahlerzu kénnenreagiert der Koérper mit Abwehrmechanismen, um sich zu
schitzen. Hier werden aul3ere Stressoren dmmuckiel oder auch durclzu wenig Erndhrung oder
Bewegungbefriedigt was sich etwam Siigkeitskonsum ausdruckt. Egeht es darumneue
Verhaltensweisen mit dem Klienten zu erarbeiten, dasicih die Kompensation in konstktive
Lebenskonzepte aulefititither2008)

Konditionierung

Die Allergieentwicklung ist bis zum 4. Lebensjahr zu 92% abgeschlossen. Konditionierung ist als eine
erzwungene Reaktion im Gedachtnis gespeicheghhiichen Situationewird als Schutzverhalten in
ahnlicher Weise reagiertVerhaltensmuster, Lernfahigkeiten werden gestarkt oder abgeschwécht,
wenn die gewlinschte Reaktion nicht zum Ziel fuhrt. Hier finden sich vorgelebte Lésungssysteme, die
innerhalb des Umfeldes (gelebtEamilienmuster) die Allergiebereitschaft und Entwicklung
begdinstigen.

Der Mensch lernt von der ersten SderseinesLebens an zu vergleicheBinge als positiv oder
negativ, annehmbar oder unannehmbar, geschitzt oder ungeschitzt zu erlebsnzusidifen.
Schmerzhafte oderevletzende Erlebnisse bestimmen dierafelerung nattrlicher Strukturen und
Gleichgewichte. Allergische Reaktionedienen als Schutzmechanismamd schranken die
Erlebnisfahigkeit und Beweglichkeit im Laufe des Lebens immer mehr ein.

Die Konditionierung wird geprégt von d&chwangerschaftler Geburt, den ersten 4 Lebensjahren

der Pubertat mit der Entwicklung der Sexualitat und dem Erwachsenwéiilesggen & Allroggen,
1980-1995)
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Hier ein kurzer Uberblickiber diese Entwicklung
Konzeption

Die erste Lebensperiode begimit St u n d e i $aMenkellefund Eizelle mit all ihrem genetisch
akkumulierten, destillierten Wissermit den integrierten Informationen, den Erfahrungen aller
Generationen. (Lennerz 2003)

Welche ErinnerungehabenReagenzglaskinder? (Allroggen et al. 198®5) (Bauer 2004)Huther
1999) (Levineet al. 1998)

Schwangerschaft

Die Schwangerschatft istie Zeitder engsten Symbiose der Mutter Kind-Beziehung, besonders in

den ersten 3 Monaten. Wir alle haben dieses Stadium durchgemacht, auch wenn sielmiahtder
bewussten Erinnerung présenist. Die chemischen Verbindungen wund damit die
Hormonzusammensetzung der Mutsowie des Kindes bestimmen den Verlauf. Medikationen,
Schocks undUnfalle der Eltern, besonders der Mutter in der Schwangerschalften starke
Auswirkungenauf den FotusAlle Stresshormone tberschreiten ohne Probleme die Plazentaschranke
und stimulieren im Fo6tus die physiologische Reaktion auf genau dieses Gefiihl von Angst und Furcht
vor Schmerz. (Hiuther et al. 2005 S.-9684) (Verny 181, S. 37) Das Ungeborene kann nicht
untescheidenwemdas Geflihl gehort.

Geburtsvorgang

Jede Geburt ist aus Sicht der MIKA ein traumatisches Geschahabhangig von der Art ihres
Verlaufs Es kommenkeine Geburtserinnerungen zustande, weil die Gebarmutter, das ganze Milieu
und uber die Wehen Hormon®©xytocin, auch ein Liebesund Bindungshormon, welchedas
Myometrium Uber die Neurohypophyse uddr Nucleus ambiguus des Nervus vagus ausschittet
erzeugt (Porges 2001) Es bleibt keilewusstesondermur eine zellular&rinnerungbestehenDie
Schmerzmuster der Mutter wirken Hier pragend und bestimmemvie das Kind mit Schmerz
umgeht.

Vieles spielt eine Rolle, auab sichdas Kind allein, abgelehotder angenommender getrenntihlt.
(Bauer 2004)Huther & Krens 2005) (Verny 1981) (Ratey 2003)

Die ersten 4 Lebensjahre und die Sauberkeitserziehung

Die ersten vier Lebensjahre sind fur das Kind auB3erordentlich pragend hinsichtlich grundlegender
Verhaltens und Kommunikationsmuster. Sie betreffen Erfahrungen von Akzeptanz und Abweisung,

von korperlicher Zuwendung oder Ablehnung oder von Ermdglichung oder Verhinderung offener
Kommunikdion. Kanndas kindliche Individum nur durch Manipulation seir@edurfnisse erfullt
bekommen, nut zt es den $ dgreverden die 6rondsfeike gelagk fiire i t s g
existerzielle Grundbedurfnisse, wiavachsenzu durfen, sich frei entwickelnzu kdnnen und
BindungsfahigkeitBei der Sauberkeitserziehundie sichauch auf die weitere sexuelle Entwicklung

auswirkt wird die Geschichte der Mutter auf das Kiiltakrtragen. Es geht darum, dggenen Korper
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2.5

atzuehnen oder aunehmen.Spater kann das im Zusammenhang mit PobledeutenA We | ¢ h e
Pollen greifen mio  a @M®idikann ich mich vor Pollen schiitzénfh diesem Zusammenhang
konnen die Pollen stellvertretend fur Familienkonflikte steB&s Kind lernt hier zu vergleichen. Wo
entstehen Konfliktebenen, die Furcht vor Abwehr, Ablehnung fiihlen la¥¥an@rlebt das Kind die
Beziehung der Eltern?

Um die wesentlichen Fahigkeitemie Schutz und Abwehrmechanismen zu entwickeln,asfir das
Kind entscheidendvie es die Beziehung der Eltern erlebt und wie gegebenenfalls das Verhéaltnis zu
Geschwisteriist, ob Geflihle wie Eifersucht und VerlustanigsiSpiel sind (FreudAnna)

Pubertat und Erwachsenwerden

Allergieet wi c k!l ung wi rd hier durch den Abwehr mecha
deutlichsten gekennzeichnet. Allegs wir vorher erfahren habewird dabej wenn notwendignoch

weiter maskiertund in den Untergrund verschoben. Sexualggtelt hierbeieine der wichtigsten

Rollen. Ein zu dieser Zeit auftretender sexueNéissbrauchfand maglicherweise bereits viel frihar

einer anderen Forstatt. Das bedeutegllerdings nichtdies damit zu entschuldigen. Ebersdendie
Suchtentwicklung und der sogenannte Drogenkonsum eher einen stark stressbehafteten und
traumatischen Hintergrund.

Stimmfrequenzanalyse (SFA)

Die Stimme ist das Spiegg&lang)bild der individuellen Personlichkeit eines Menschen. dBsi
Darstellung des Klangbildeder Stimmekann, so Sokrates vor 4000 Jahrdar Mensch in seiner
Ganzheit erkannt werdenCharakter, Eigenschaften, Konstitution, Kondition, Konditionierung,
gesundheitlicher Status, emotionaler Stressstatusatische Befindlichkeit etc.

Mit Hilfe von wissenschaftlichen Studien konnte basierend auf Aussagen der Chronobiologie
(Hildebrand, Asschoff, Heidmann, Hecht) in den letzten Jahren gezeigt werdedaddsislogische
Rhythmussystem ein Ubergeordnetes Informationdommunikations, Gedachtnis und
Selbstorganisationssystem fir den menschlichen Organismus ist. (Heinen 2006, 2007, 2008)

Die Stimmfrequenanalyse nach Heinen stellt daslbgische Rhythmussyste(BRS) mit Hilfe von
speziellen zeitreihenanalytisahalgorithmenals Klangbild der Stimme dar.

Bei dieser Darstellung ist jeddmplitude einem systemspezifischen biologischen Rhythmus
zugeordnet. Die Werte der Amplitude aldr x-Achse entsprechen der spezifischen Frequenz [Hz],
die Werte auf deryAchse geben die Intensitat bzw. Quantitdt im Moment der Stimmaufnahme des
spezifischen biologischen Rhythmus als Lautstarke [dB] an. Die Stimme ist eine der wenigen
biologischen Sigria, die beriihrungsfrei aufgezeichnet werden kdnnenKBentnis des Klangbildes

des liologischen Rhythmussystenk&ann eine Aussageaind Vorhersage getroffen werden, wie ein
bestimmtes Individuum Zeit, Raum, Geschwindigkeit, Distanz, Energie, Masse erdedamit u.U.

von den objektiven Messungen abweicht. Im Wesentliéstefitir dieses individuelle Erleben die mit
dem Rhythmus gegebene Eigenschaft datenschiedlichen Koérpersysteme verantwortlialie
bestimmt, dass die Wahrnehmung unserer SinnesorganeB. Auge, Ohr etc.) mit einer
logaithmischa bzw. logaithmischhyperbolischen Invarianz geschieht.
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In der Chronobiologie werden Vorgangemorphologischkstrukturell sowie individuelHunktionell i

unter dem Begriff emotionale Stressantwort des Osgaus zusammengefasst. Der Begriff
Aemotional A bezi eht sich i n der Chronobiol ogi
psychologischen als auch morphologistiukturellen Stressabléufe. Damit stellt sich Uber das
erfasste Klangbild der Stimme immer autdr jeweilige emotionale Stresszustand des Individuums

dar.

Uber die Stimmfrequenzanalyse werden Veranderungen der Neumodulation des emotionalen
Stresszustandes sichtbardginen 200e2008)

Sie dient dazuiiberdasKlangbild der Stimme Veranderungen dgstemspezifischen biologischen
Rhythmen in Reaktion auf Stressoren der Umwelt festzustellen, ob die vom Stressor ausgeldste
Stressreaktion undantwort effizientoder insuffizientist, ob siezu einer gesundender kranken
Akkommodationsstruktur fihrt. Be diesem Stressvorgang verhalten sich die dargestellten
Stimmkurven wie ein personlichdDaumenabdrudkdes Menschen und lassen so den Stressablauf
als einen individuellen Vorgang erkenn&er Vorgangwird durch die Konstitution, Kondition und
Konditionierung deginzelnen individuell

Nach gezielt individueller Therapie sollte ddseberii danach mit deutlich verbesserter Vitalitat und
gesteigerter Qualitat. h. weitgehend frei von extremen emotiomslychischersawie somatischen
Stérungen gelebt weedh.

Geschichte

Die Stimmfrequenzanalyse zur Einschatzueiges Krankheitsgeschehenhat eine 400§ahrige

Tradition Platon sah die Steuerung des UniversasJonleiter:ADi e Wel t seel e i st ei
und gab damit den ersten Hinweis auf ein fraktatege rhythmisches Verhalten aller am Universum

beteiligter Systeme. Sokrates stellte beim Horen und Analysieren von Stimmen unterschiedlicher
Individuen fest, dass Ubdas jeweiligeklangbild nicht nurzu héren, sondern auch zu sehen war, wie

der Mensch gestaltet jsihne ihn mit den Augetatsachlichrsehen zu missen

ASprich zu miwerdublismit ich sehe
und ich dir sagen kann, wie du bist, damit du sein kannst, der du fiSstkrates)

Sokraes genigte eslie Stimme zu horen, um die Personlichkeitsstruktur des Gesamtindividuums als
Ganzheit zu erfassen, in seiner Physiologie, Psychologie, seinem sozialen Umfeld etc. Er konnte
diesem Individuum helfenfir seineeigene Struktur ein Bewusstseizu erlangen und damit ein
Bewusstsein fiidie Frage A We r b?ii m diesen Fahigkeit zerreichen,lield er von seinen
Schilern das Ohr entsprechend trainieren. Diesditioa setzt sich noch heute in der Phonologie
Uberwiegend mit den Logopéaden fort.

Damit wurde bereits in der Antikelas Gehtr von Therapeutdrainiert und geschultum die
Stressantwort auf innere wie au@@&tressoren aus der Stimme herauszuhéren. Mit zunehmender
Rechenkapazitat undinter Anwendung spezieller zeitreihenanalytischefggkithmen auf das
akustische BieSi g n a | A Sngiesnimmdt prayieetia Genauigkeit des Ohres zu erreichen,
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um Uber bestimmte Muster die unterschiedlichen emotionalen Reaktionen des Individuums
(Organismus) zu verifizieren.

Bisher wurde disstimmanalyse ifiolgenden Wissenschaftsbereiate@ngesetzt und genutzt:
PhonologieA Feststellung von Sprachzw. Sprechstérungen (Logopédie)

HNO A Einschatzen des Sprechapparates vor wadh einer OP im Bereich des
Sprechapparates (Erfolgskontrolle)

1] LogopadieA gezielte Sprechtherapie
1] Medizin/Psychologi&d Typisierung und Emotionseinschéatzung
u Sauglings und Kinderheilkundéy Erkennung von Entwicklungsstérungen
u Linguistik A Entwicklung/Spezifitaten der Sprachen
1] Theater, Medien und Kommunikationswissenschaff Verbesserung der Stimmeles
Ausdrucks, Identifikation
a KriminologieA Per soneni denti fi kati on, AL,gendet ektor
1] Luft- und Raumfahry Einschéatzung der Stressbelastung, Reaktionsfahigkeit, Ligendetektor
1] Milit &r A Einschatzung der Stressbelastung, Identifikation, Reaktionsfahigkeit, Liigendetektor
1] Entsprechend der Zielsetzung der Nutzergruppen findet sich insgesamt ein umfangreicher

Katalog an Parametern, die der Stimme entnommen wurden:

Grundton (langwelligerBereich), Formanten, Tonhéhenverlauf, Intensitat, Akzentuierung,
Stimmklang, Stimmqualitat, Intonation, Tempo, melodische Akzente, rhythmische Akzente,
Obertonstruktur (kurzwelliger Bereich), Kérperresonanzverhalten (langwelliger Bereich), die
Abstrahlchaakteristiken der Koérpervorderseiteriickseite und der linken und rechten
Kdrperhalften, Kern und Sitz von Stimme, Atem und Atmungsparameter, Sprechtempo,
Sprechrhythmus, Wortverlust, Herzschlag und Pulsfrequenz, Relation zwischen Stimme einer
Person undhrem Geschlecht, Alter, Kérpergrol3e, Kérpervolumen und Korpergestalt, Sexual
und Hormonstatus, mentales Stressverhalten, Einfluss der Umgebung und R&umlichkeiten auf
Stimme, Horfahigkeit und Horgewohnheiten, Einfluss von Gesellschaft, Kultur, Zeitgdist un
Sprache und Sprachraum, Einfluss von Aufnalme d Wi eder gabet echni k au

Die Aufzahlung dieser Parameter erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
Um diese Kriterien zur Darstellung zu bringen, nutzt fiedgendetechniscle Methoden

Oszillogramme

die unterschiedlichen zeitreihenanalytischen Methoden, wovon die haufigsten die -Roafijeran

sind Bei der FourietAnalyse sind es die spektralanalytische Darstellung, das Powerspektrum, die
WaterfallDarstellung, das Sonagramm (synongpektrogramm), die Aussagen zulasg@vikipedia

& Vokal/Phonetik, Wikipedia.org/wki/Voka2008) (Heinz 2005) (Henning 2003)

stroboskopische Begutachtung der Stimmbander

neuerdings auch die Kernspintomographie, um mit ihrer dynamidohestellungsmaoglichkeit der
Stimmbéanderbewegung zur simultanen Beurteilung der morpholegfisdtiurellen Gegebenheiten
(HNO, Logopéadie, Phonologie) beizutragen

Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA)
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(Im Anhang sind speziell Literaturstellen aufgefihdie unterschiedliche Methodemit der
Stimmanalyse durchgefihriverden beschriében)

2.5.2 Aspekte der Physiologie, Biochemie und Biologie

Die Stimmfrequenzanalyse nach Heinen entspricht einer spezifischen zeitreihenanalytischen
Auswertung des akustischeBiosignals des menschlichen Organismaedassmit deren Hilfe
unterschiedliche biometrische Parameter des Organismus bestienden kénnendie den Zel und
Kdrperstoffwechsel unter Stressbedingungen beschreiben und therapeutische Konsequenzen folgern
lassen:

Oxidative und reduktive Prozessemjdativerundreduktiver Stress: Wohin tendiert der Stoffwechsel
unter Stressbedingungen, zu oxidativeoder reduktivem Stress? Welche Vitaminader
Antioxidantien sind mdglicherweise sinnvoll?

SaureBaseVerhaltnis: Verschiebung zur Alkalose (basisch / Elektronenliberschuss) oder Azidose
(Ubersauerung / Protoneniiberschuss). Welche Mineralien kénnen sinnvoll sein?

Katabole (= abbauende) und anabole (= aufbauende) Energieverteilung: Hieraus kdnnen sich
Beurteilungsméglichkeiten zur Hormonkonstellation und ki nbl i ¢ k auf das Am
SyndromiA er g2607,2008) ( Hei nen

Weiter sind Aspekte erkennbamvie sich das ImmurHormonsystem und demBedarf an
Sauerstoffaufnahme, Ernahrung, Bewegung darstebie Stimmfrequenz zeigt mogliche
Versorgungsprobleme im Bereich der Wirbelséule sowie deren psycholagiptlysiologische und
morphologischen Auswirkungen aufrd®rganismus.

Uber die Stimme kann der Bas®iheAktivitats-Stoffwechsel beurteilt westhi siehe Abbildung 1
Der BasisRuheAktivitats-Stoffwechsel ist einvon Licht induzierter 2stiindiger TagNacht
Rhythmus, deden inter- wie intraindividuellen Stoffwechsel synchronisiert. Dadurch starten alle

Individuen zur ungefahr gleichen Zeit morgens ihren RAlkivitats-Rhythmus fir den Tag und
abends fur die Nacht.
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Sympathikus T Parasympathikus T

Cortisol 1, T3/T4 1 Anabole Peptide T,
Growth Hormones T, Insulin T
kataboler Metabolismus

anaboler Metabolismus T

ansteigend Aktivitat absteigend | Deaktivitat | ansteigend
e LT - Acetylcholin ¢
-Trance 1
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09,00 Uhr - Regeneration
11/00 Uhr Phase || 10.20 Uhr - Reparation 1
1300 Uhr CATP DP 1
15/00 Uhr /
17,00 Uhr i - Det
- Aéirenallln/Nor- o I
adrenalin 1 .
- Herzfrequenz 1 4.;.3" f- rechte Hirn-
-ATP 1 ® halfte 1
- EEG: Alpha/Beta- Z - anaboler
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- linke Hirnhélfte 1 mus dominiert
- kataboler Meta- - Insulin 1
bolismus dominiert - Cortisol 4 A
= - Cortisol 1 - Glucagon ¢ £
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ol - Insulin £) L
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/ 6ase\
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| | }
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Strukturauflésung (katabol): Energetisierungs-/Vitalitats-/Aktivitatsverlauf:
Strukturbildung (anabol): Regeneration-/Reparatur-/Rehabilitationsverlauf: se—

Abb.1: Chronobiologisch&icht der kdrperlichen Beruhigung und Erholung

Nach Hecht und Heidmann wird der Organismus nach einer Stressreaktion zurlick nnBseiise
RuheAktivitats-Zyklus (BRAC) gebracht.(BRAC nach Hecht/Heidmanmnodifiziert nach Heinen
2006)

Der Postaggreamsstoffwechsel ist immer eine periodisttythmische Abfolge von 4
unterscheidbaren Stoffwechselphasen, siehe Abbildung 2:

Phase I: reirkatabol; Phase Il: betont katabol/ansteigend anabol; Phase lll: rein anabol; Phase IV:
betont anabol/ansteigend &hbl

Zugehdrig richten sich entsprechend das vegetative Nervensystem, dasSystion, der Sauwre

Basa-Haushalt, die endokrinen Hormone und das Immunsystem aus. Dies zeigt sich in der Abbildung
des Postaggressionsstoffwechsels:
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Hormone:

Adrenalin/Noradrenalin |11t tt t— |—
Acethyichelin t t tt ttt
Cortison ttt t1 t— t
Glucagon ttt tt t— t
Schilddriise aktiviert ttt 1

Schilddriise deaktiviert t tt
ADH tt t t— .
Aldosteron ttt t t— |
Wachstumsfaktoren - t— ttt tt
Insulin W |- ttt tt
Lipolyse ttt t

Speicherfettbildung |- tt t
Proteinelyse it t

Proteinsynthese |— ttt t
T-Supressor-Zellen it 1t — t
T-Helfer-Zellen t ttt t
Oxytocin ttt — — =
Endorphine it — t =

Abb. 2. Darstellung der quantitativen Stoffwechselveranderungen (PASW) in einem
Lebendorganismus in den 4 unterschiedlichen Zyklusphasen des von einem Stressor ausgeldsten
Postaggressionsstoffwechsels Gber eine Pfeilansicht.

Dabei bedeut et Y Z u n &éinm &erandérundids rPeoressablauisnbaw. dés
Parameters. DiéAnzahl derPfeile soll die Intensitat bzw. die Quantitat des Prozessablaufs bzw.
Parameters ausdriicken. Diese im Wesentlichen hormonellen Anderungeffiudsen das gesamte
emotionale Geschehen im Organismus: physiologidalvegetative (autonome) Nervensystaias
RedoxSystem, der SaureBasen-Haushalt et¢. psychologisch: aggressiv wie Angst
/Panikreaktionenmorphologischstrukturell: SymptoniStrukturerscheinungen.

Die Aussagen zu den verschiedenen emotionalen Stressparan(e®® erfolgen Uber die

Auswertung und Interpretation des Klangbildes als ein Abbild bhiel®gischen Rhythmugstems

(BRS). Das Verhalten der ESP lasst seinerseits damksRitiisse auf die Pollenallergie als eine
Stressreaktion auf den Stressor AAllergen (Pol | ¢
saisonale Symptomatik stoffwechselmallig wie emotional verfolgbar machen.

2.5.3 Aspekte der Psychologie

ADer Ton in der Stimme macht die Musfik wi r d behaupt et jnanderein n Me n
Kommunikation tretengder Ton bestimmeSympathie oder Antipathie. Da sowohl der menschliche
Organismus als auch jeder Stressor sein ihm eigenes bitdlegisthythmussystem besitdasals

Klangbild Uber Toéne hémund fuihlbar gemacht werden katann die Behauptung bei Darstellung des
Klangbildes und damit des spezifischen Rhythmussystems jetzt verstanden werdewerMaht

damit jetzt auch die AussagBie Pollenallergidst letztlich ein Kommunikations Informations und
Regulationsproblem. Kommunikation, Information unBegulation finden dann als ein
Interferenzvorgang und unter Berlcksichtigung von Resonanz und Koharenz statt und wurde von
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Heinen 2006 und 2007 in einem Moddleschrieben. (Heinen Wien 2006, Libeck 20813
spezifisches biologisches Rhythmussys{&RS) spiegelt sich somit in der menschlichen Stimme das
individuelle Emotions und Stressverhalten sowie die spezifische Stressantwaech Virchow:
Akkommodationi wieder.

Durch die SFA ist es mdoglichPersonlichkeitsmerkmal@igenschaften und Grundtypologien zu
erkennen Z. B. in der Bezeichnung deYiersaftelehre: Melancholiker, Sanguiniker, Choleriker,
Phlegmatiker). Diese geben Aufschluss Uber Damid Vertaltensstile insbesondere dariberie

sich die Person impsychosozian Umweltkontext zurechtfindeies ist zunachst wertneutral, kann

aber eine Hilfestellung sein, Stressqrdie den Biologischen Rubg&ktivitats-Zyklus (BRAC) und

damit die Gesundhelieeintrachtigenzu erkennen. Heinen verwendet zur wertfreien Darstellung und
Beschreibung der 4 Grundtypen 2 Symbdle: i (spri chA-Wel(Isepr iwrhd Punkt )
Bedeutung der altgriechischen Worte: Chaos und Kosmos, die fur Auflésung von IStiokitu
Wiederaufbau von Struktur stehen. Aus der medizinisdmyrie physikalischemBetrachtung des
Postaggressionsstoffwechsels oder des BRAC werden hier chaotische und kosmische Prozessablaufe
zur Findung einerAntwort (Akkommodation) periodisch sich wiederholend aneinandergereiht
ausgefihrt.

Mit Hilfe dieser Symbole lassen sich alle Merkmale eines Menschen charakterisieren:
Individuelles ZeWRaum, GeschwindigkeittDistanz, Energie/MasseEmpfinden:

Es handelt sich um die Bestimmung der personlichen Einschatzung von Zeit/Raum,
Geschwindigkeit/Distanz, Energie/Masse.

Austibung eines speziellen Urreflexes

Die unterschiedlichen Reflexe sirtampf, Flucht oder Ohnmachhit den jeweils angeknipften
Aggressionssowie AngstEmotionalitaten

Personlichkeitsstruktur bestimmt durch Konstitution oder Konditionierung

Dazu geben spezielle Schnittpunktan biologischen Rhythmen, die wie die Lebensringe beim Baum
zum Lebensalter in Beziehung gesetzt werden konnenydie auf Enrtbzw. Verwicklungen durch
Erlebnisse und Erziehungyelche die biologischen Rhythmen star@ie Frequenzbeziehung kann
dann zu moglichen und sinnvolle Aufarbeitung von Erlebnisund Verhaltensmustern (AEVM)
genutzt werden.

Einschatzungines personlichen Entwicklungspati@h ungenutzte Fahigkeiten

Bei diesem Aspekt geht es um ungenutzte Fahigkeiten, dienaltslisierbare Reservegenutzt

werden konnenJeder Mensch hat Denkind Verhaltensweisen, die er bevorzugt und die fir ihn
typisch sind. Sie sind Ausdruck seiner Einmaligkeit und Voraussetzung seiner Autonomie. Diese
dominierenden Denkstile haben sich auf der Grundlage der angeborenen Eigenheiten durch das
Elternhaus, die Schulerziehung und Ausbildung und durch die soziale Unmgemtwickelt und
betreffen Konstitution, Konditionierung und Kondition.
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EigenschaftenunBa mi | i enmuster k°nnen verglichen und

Die zu berucksichtigende Aspekte von Konstitution, Kondition, Konditionierung in der
Stimmfrequenzanalyse SFA nach Heinen sind dabei:

Konstitution:

[t e B et e R

betrifft dasevolutionares Erbe

wird mit der DNS tbermittelt

bestimmt den Stressablauf

legt den Organismus mehr als80% seineHandlungsmadglichkeiten fest
ist therapeutiscA p r a k nichtdeeinfiissbar

Konditionierung:

u betrifft dasErbe der Vorfahren (bis zur 4. Generation zuriick)

1] kénnenMetylisierungeran der DNS sein (Epigenetik)

1] betrifft eigeneoder auctvon Vorfahren gemachte Ereignizder Verhaltensmuster

u Ursache kénnen Erziehung, Erlebnisse, allgemein Stressoren unterschiedlicher Qualitat sein

1] Sie lasst psychologische, physiologische und/oder  morphologssakturelle
Abwehrmechanismen (strukturekaankheit) entwickeln

1] ist einwichtiger therapeutischer Bereich

Kondition:

1] Ernahrung

u Bewegung

1] Pausenund Schlafkultur

1] Lebensstil

1] Funktionalitdt des Autonomen Nervensystems (ANS)

U Okologie des Organismus

1] Vitalstoffe (Vitamine, MineralstoffeSpurenelemente etc.)

1] SaureBasa-Haushalt

u endokrine Hormonhaushalt

u lasst sich therapeutisch gut beeinflussen

Zum Aufdecken der verschiedenen Aspekte konnten in wissenschaftlichen Studien unterschiedliche
Erkennungsmerkmale gefdan werden. (Heinen Wien 2006, Lubeck 2007, Berlin 2008)
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3.1

3.1.1

METHODIK
Messmethodik Stimmfrequenzanalyse nach Heinen
Hintergrund

Gesundheit hangt grundlegend vom Grad der Kommunikatibrfermations, Selbstregulationsund
Akkommodationsfahigkeides Individuums mit seiner Umwelt ab.

Auf der 43. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte 1869 in Innsbruck wurde der Begriff
der Akkommodationsfahigkeit folgendermal3en definiert:

ADi ese bekannte wunderbar e Ak kgbmmgleittaden MaRstab hi g k
an, wo die Grenze der Krankheit ist. Die Krankheit beginnt in dem Augenblicke, wo die regulatorische
Einrichtung des Korpers nicht ausreicht, die Storungen zu beseitigen. Nicht das Leben unter
abnormen Bedingungen, nicht die $udg als solche erzeugt eine Krankheit, sondern die Krankheit

beginnt mit der Insuffizienz der regulatorischen Apparate. Wenn dieser Apparat nicht mehr ausreicht,

um in Kirze die natirlichen Lebensverhaltnisse wiederherzustellen, dann ist der Menscba&remk.

kann unter denselben Verhdltnissen der eine mit starkem regulatorischen Apparate ganz gut
durchkommen, vielleicht mit einigen unangenehmen Sensationen; der andere wird vielleicht langere

Zeit sich unbehaglich fihlen, es dauert Stunden; tagelangeels&ch an die neuen Verhaltnisse

gewohnt, wie man sagt; der dritte erkrankt sehr bald, der vierte schleppt sich einige Tage, vielleicht
wochenl ang hin, ehe die Krankheit wirkIlich zum A

Dieser Vorgang betrifft genau den Prozessablauf, dammaute immer haufiger als Stress bezeichnet.
Innerhalb dieses Prozessablaufs wird ein Stressor als Ausléser von Stressreaktionen im menschlichen
Organismus betrachtet. Die Stressreaktionen fiihren zu einer Stressantwort, die dann als
Gesundheit/Wohlfiihlebezeichnet wird, solange sie mit einer suffizienten Akkommodation verknipft

ist, und als Krankheit, wenn nur eine insuffiziente Akkommodation mdglich ist. Das Ergebnis
(Ant wort) kann eine Ver2nderung der Umgeédé&ung i n
auch einer Verwandlung von Organismusstrukturen
von Schutzmechanismen).

Stress wird so zu einem natirlichen Prozessablauf im Organismus mit deenEiglder sich selbst

oder die Umgebung anzupassen, utverleben zu konnen. Diesen Vorgang gilt eass dem
reflexartigen Ablauf Uber die Amygdala in den bewussten Ablauf Uber den Nucleus acubens
(Belohnungszentrum im Frontalhirn) zu bringen. Die individuelle Konstitution, Kondition und
Konditionierung bestimme das Individuelle im Ablauf. Komplementéiternativ-Medizin (CAM)

wie die Multiintegrative Kinesiologie Arbeit (MIKApericksichtigerlies.

Zur Beurteilung der Funktionsfahigkeit aller am Stress beteiligten Systeme entsteht die Notwendigkeit
der kontinuierlichen Darstellung von bestimmten biometrischen Vitalparametern sowie die
Beurteilung funktioneller physiologischer Vorgange, die Beurteilung der simultan verlaufenden
emotionalpsychologischesowie emotionalphysiologischen (archaischen) Vorgange.
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3.1.2

Aufgrund eigene Erfahrungswerte bezweifelt niemand die Aussage, dasStidieme das Spiegel
(Klang)bild der Personlichkeit und Emotionen sowie seiner funktionellen Stressreaktiowlen
Stressantworitt.

Die Klangfarbeder Stimme lasst uns das Bild des inneren Menschen sehen: Genetische und
konstitutionelle Anlagen, Lebenserfahrung, gesundheitlicher Status, aktuelle Befindlichkeit und

Stimmung pragen die Stimmuad hren Klangcharakter.

Identifikation, Charakter, Konigtition, Kondition, Lebenserfahrung, gesundheitlicher Status,
emotionale und somat i s cimderSBnarie und wdrdercirtuitieerfasst. As ¢ h wi n

Der Hoérer erkennunmittelbar allein Uber die Klangfarbe der Stimpue psychische und physische
Verfassung deSpreches.

Geschichte der StimirequenzAnalyse nach HeinefSFA

Wie bereits in der Einleitungnter2.5.1 zu lesetist, bewei st de rSprighydamipichuch vo

sehe, w ¢ dassdlie Arfédnge t&itimmanalyse in die Antike zu legen ist. Auch die asiatisch
traditionelle Medizin kennt in ihrer Erfahrung, dass im Klangbild der Stimme eines Menschen zu
Aseheni ist, wie der Mensc#Hh beschaffen ist, sieh

Sokrates veranlasste seine Schidas eigene Ohr so zu trainieren, dass das Hb6ren dem Sehen eines
Menschen gleichwertig wurde. Eingesetzt wurde die Analyse zuné&chst primar zur Verbesserung des
Klangbildes in Hinblick auf eine verbesserte Rhetorik. Sehr schngtie aber schonn der Antike

erkannt dass das nicht ohne Ausschalten bestehender Krankheiten méglich ist. Dies bedeatete, da
Stimmbild und Stimmausdruck eng mitrdenerenund aul3eren Milieubedingungen verknupft sind

und notwendigrerbessert werden miissen.

Diese in der Antike entwickelteSichtweise wird heute noch traditionell in der Phonologie
insbesonderder Logopadiefortgefuhrt.

Stimmanalysen wurden bislang, wie in der Einleitwngter 2.5.1. dargestelltfur verschiedene
Bereiche der Medizin, TherapieplRik, Kunst, Spracherkennung etentwickelt Entsprechend der
Zielsetzung der Nutzergruppen findet sich deshalb insgesamt ein umfangreicher Katalog an
Parametern, die der Stimme entnommen werden, siehe Einleite®.5.1. sowie Abbildungen-5.
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Abb. 3: Die rechte Abbildung zeigt Faktoren aus dem innesewie auflera Milieu, die zu
Erkrankungen f¢hren und im Klangbi | d-Hdnkerl99%t i mme

S. 128)

Abb. 4: Die linke Abbildung zeigt Krankheit als ein Kommunikatiamd Informationsproblem mit
dem Milieu seiner Umwelt/Umgebung bzw. seines eigenen Organismus. (Spieckerl997S.66)

Bislang wurden diese Parameter, wie in der Einleitumgr2.5.1 dargestellt, tlbdolgende Elemente,

die der Stimme entnommen werden konntestimmt: Grundton (langwelliger Bereich), Formanten,
Tonhohenverlauf, Intensitdt, Akzentuierung, Stimmklang, Stimmqualitat, Intonaffl@mpo,
melodische  Akzente, rhythmische Akzente, Obertokstr (kurzwelliger  Bereich),
Korperresonanzverhalten (langwelliger Bereich), die Abstrahlcharakteristiken der Korpervorderseite
und derKorperriickseite und der linken und rechten Kérperhalfte, Kern und Sitz von Stimme, Atem
und Atmungsparameter, Spreahnigo, Sprechrhythmus, Wortverlust, Herzschlag und Pulsfrequenz.

Berlicksichtigt wurden dabei: Relationen zwischen der Stimme einer Person und ihrem Geschlecht,
Alter, KorpergrofRe, Korpervolumen und Korpergestalt, Sexuald Hormonstatus, mentales
Stressvehalten, Einfluss der Umgebung und R&aumlichkeiten auf Stimmen, Hoérfahigkeiten und
Horgewohnheiten, Einfluss von Gesellschaft, Kultur, Zeitg8igtache und Sprachraum, Einfluss von
Aufnahme und Wiedergabetechnik auf Stimmen gtdenning 2003) (Heinz 2@) (Wikipedia &
Vokal/Phonetik)
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3.1.3

Dysphoni —
*Diagnose* _(primér) organische Dysphonie . (primér) funktionelle Dysphonie
<= - -‘ -—-—— o
- s ' [ >
oo 9200 2 Q.5 , % 5 & =¢ (=
23 c£0g55 520 e 2. £8F ., 88 208 985 . & o
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Atiologie 28R S52% 25622 43 29u2 fof OESL A8%2 22Ff £ z&f L8
Sekundare Peripherer « Zentrale Sekundére
organische Stimm- Dyskoordinative Steuerung und Funktionelle
Verinderungen sprch- Bewegungsabldufe Koordination Stérungen
Pathogenese apparat * » (phonat. Kontrollsys.)
N —

Symptomatik

Abb.5: Modell der Vorgénge, die an der Entstehung, Aufldésung und Aufrechterhditokigponeller
Stimmstorungen beteiligt sifdach Friedrich und Bigenzahn 1995, S. 68). Die Begriffe werden von
den Autoren in Anlehnung an Modelle von Wendler et al. (1973, 1977), Bauer (1975);Gulialz
(1980) und Pascher (1982) verwendet. (Spietkenke 1997) (Eicher, Funk, Klabuschnig, & Lindsay
2006)

Um diese Kriterien zur Darstellung zu bringen, natzin technisclisiehe Einleitunginter2.5.1):

Oszillogramme

U unterschiedlichezeitreihenanalytischéMethoden, v.a. FourierAnalyse: Bei der Fourier
Analyse lassen die spektralanalytische Darstellung, das Powerspektrum, die Waterfall
Darstellung, das Sogeamm (synonym Spektrogrammjussagerzu.

¥ stroboskopische Begutachtung der Stimmbéander

U neuerdings auch die  Kernspintomographie, um mit ihrer  dynamischen
Darstellungsmdglichkeit der Stimmbanderbewegung zur simultanen Beurteilung der
morphologisch/strukiellen Gegebenheiten (HNO, Logopadie, Phonologie) beizutragen
(Heinz 2005) (Henning 2003)

U Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA)

Entwicklung der Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA)

Mitte der 1990er Jahre gelang es dem Arzt und Physiker Dr. Arno Heimeh dem Software
Entwickler Matthias Alleweldt mittels einer speziellen zeitreihenanalytischer Methodik und speziellen
technischen Verfahrerine Stimmfrequenzanalyse (SFA) zu entwickeln, die anhand der von Heinen
speziell entwickelten Kurvendarstellung des Klangbildes der an der Funktion des menschlichen
Organismus beteiligten systemspezifischen biologischen Rhythmen (zusammengefasst als
biologisches Rhythmussystem BRS) Uber zun&chst empirisch erkannte Interpretationsmuster erstmals
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eine objektivierbare Grundl age zZur Beurteilung
I nformationi und psychosomat i s cwicklung déoletzieh Jalyee anbi

wiesen aus, dass diese Stimmfrequenzanalyse in der Lage ist, einen Blick auf die héchste
Steuerungsebene lebendiger Organismen zu eroffnen: die Ebene des biologischen Riyshenus
(BRS) 1 die Ebene der Selbstorganisati@deinen 2006, Wien 20QTL.ubeck 2008Berlin)

Die aus der Empirie entstandenen Beurteilungshypothesen sind inzwischen durch offene Praxisstudien
weitgehend als richtig und stimmig nachgewiesen worden (siehe LitaretaichnisHeinen).Eine
offene Praxisstudie mit 320 Pollenallergiker(Scherf, Swat, Riestenbieter 2008brachte den
Nachweis fur die Reproduzierbarkeit ubelegte, dasdie Sensitivitdt wie SpezifitdgroRerals 90%
einzuschatzeist.

3.1.4 Physikalische Eigenschaften der Stimme und dem$requenzanalyse

3.1.4.1 Stimme und Sprachinhalt

— i

Abb.6: Die Abbildungzeigt d‘ie Technik der StimmaufnahmeddéaremOhr.

Die Erorterung der Problematik der Stimmaufnahmen und ihrer simultanen Beeinflussung durch
Sprachinhalte und Kontexte ist bereits Beweis fur die enge Verknipfung der Stimme mit der
individuellen VerfassunginesMenschen. Es wurde mit Satzen, Worten, Zatelignven, Einzellauten

und Einzelvokalen experimentiert. Der Vorzug, so die Literaturrecherche, geht zur Verwendung

Aneutraleridi Vokal eai,vodreralulneanb hdensgi Jo kwaoins KAIl t ur ,
Babylaute)und Geschlecht erfasswiird. (Henning 2003Hi nzu kommt , aiasfd sdegmua¥o

periodisches Signal mit einfachen zeitreihenanalytischen Algorithmen zu didkng)

Bilddarstellung der Stimme aufgearbeidiet dewer dé¢  h

in der Form nuwenig vom VokalA@& u nt e rveradndeiverden,der allerdingsiichtin jeder
Kultur gesprochen wird.

De r V akwird melrmals, wie in der Alltagssprache gewohnt, 5 Sekunden lang bei offenem Ohr
und danach wahrend weiterer 5 Sekunden bei gessgiiem Ohr gesprochésiehe Abbildung b

3.1.4.2 Stimme und Klangbild

Wird die Stimme mit Hilfe von spezifischen Algorithmen in ihre Frequenzbestandteile zerlegt und
sichtbar als Kurve dargesteligrgibt sich ein Bild des lebenden, rhythmischen und funktionellen
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Geschehens im Organismus. Die Stimmkurveiehset el |t
Abbildung 7) dar.
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Abb.7: Reproduzierbarkeitiler Methode: Die Abltung zeigt mehrere Stimmfrequenzanalysen eines
Probanden zu den unterschiedlichen im Studiendesign angegebenen Messzeitpunkten.

Die Kurvenzeigen bis auf die rot markierten Frequenzbander eine logarithmische Skaleninvarianz fur
die Intensitat/Quantitat eines systemspezifischen biologischen Rhytestismt als Lautstarke [dB]
auf der yAchse.

Aus dieser Interferenzfahigkeit heraus wur@én Kommunikationsmodell Mensthmgebung
abgeleitet, das Kommunikation und Informationsaustausch zwischen Mensch und Umgebung zu einem
Interferenzgeschehewischen den systemspezifischen biologischen Rhythmen des Organismus (BRS)
und den nattrlichen (NRSpwie nichtnattrlichen Rhythmen (NNRS) der Umwelt beschreibt [Heinen
2006, Wien]. Das daraus resultierende Klangbild der Stimme beschreibt somit die Resonanzen de
Rhythmen der Umgebung mit den Rhythmen des Organismus.

Unmittelbarverbundemmit den Sinnesorganen des Hérens und Fihlens und dem Gehirn wird in der
Stimme, akust@ensorisch angeregt, das biologische Rhytlsystism (BRS) mit seinen Frequenz

und Amplitudenvariationen der einzelnen Rhythmen abgeb{glehe Abbildung B Die Stimme
repragntiert den Organismus in seinem Zusammenspiel der unterschiedlichen Rhythmen und
Regelkreise unter dem Aspekt der Hamodynamik/Hamokinetik, Lebendigkeit, Selbstordnndgs
Anpassungsfahigkeit.
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Im Klangbild der menschlichen Stimme spiegelt sich somit dadividuelle System der
systemspezifischen biologischen Rhythmen BRS (BiologscRéiythmusystem) sowie das
entsprechend&motions und Stressverhalten wiedé&iehe Abbildung 8. Die griine Kurve bildet

dabei das biologische Rhythmussystem der im Gebprasentierten Systeme, die gelbe Kurve die im
Korper reprasentierten Systeme ab. Die Trennung in der Darstellung basiert darauf, dass der
gesprocheaie eVYoknal Aur cber das anatomische Ohr
Haut/dem Korper als OhrPhysikalisch (Zusammenhange mit der Wellenbeschreibung eines
Rhythmus bzw. eire Interferenzvorgang von Rhythmen siehe Anhand)edeutet das, dass das
Klangbild der menschlichen Stimme letztlich ein Interferenzbild aller systemspezifischen biologischen
Rhythmen aller im Organismus vertretenen Einzelsysteme, die im Bereich von O bis 21.000 Hz
Akl ingenid, wiedergibt und so eine | ntzetmchtet at i o1
die technisch mdgliche Frequenzbandbreite w1 @00 Hz, sonde nur den Bereich von 20 bis

5.500 Hz, da sich empirisch gezeigt hat, dass dieser Frequenzbandausschnitt genlgt, um wesentliche
Aussagen zu einem emotionalen Stressprozess zu m@dtiea Abbildung B

Die Amplitudenhdhe (Intensitat/Quantitat [dB]) rdeerschiedenen systemspezifischen biologischen
Rhythmen im Bereich von 0 bis 1500 Hz zeije maximale Beeinflussung desitanomen
Nervensystems (ANS) und im Bereich von 1500 bis 3500 Hz der Schilddriise (SD) auf die Systeme
an, die in diesem Frequenzbiefedurch die systemspezifischen biologischen Rhythmen reprasentiert
werden. Die grine Kurve beschreibt das charakteristische Verhalten der systemspezifischen
biologischen Rhythmen des Gehirns, die gelbe Kurve die der systemspezifischen biologischen
Rhythmen des Korpers. Die Lage der grunen zur gelben Kurve lasst Aussagen zu den
unterschiedlichen emotionr@inktionellen Reaktionen und Personlichkeitsmerkmate. (Heinen
Libeck/Berlin 2007/2008

Krankheit kann daher als Desynchronisation von biologischdrythen, Gesundheit als
Synchronisation bzw. Koharenz von Rhythmen verstanden werden. Der Ort, an dem Resonanz
zwischen deréuRererRhythmen mit dernnnerenRhythmen besteht, bestimmt die Maximalwirkung

im Hinblick auf Gesundheit bzw. Krankheit.

Die Betrachtung der Stimme dipiegel des biologischen Rhythreystemsist neu. Aufgrund dieses
Ansatzes wird das Spektrum der Uber die Stimme zu beurteilenden biometrischen Parameter im
Vergleich zu anderen funktionellen Messmethodbuytlich erweiterbzw. erganzt (siehe Abbildung

8).
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Abb. 8: Die Abbildung zeigt auf der sAchse die Qualitat (Raum/Zeit [Hz]), auf detAghse die
Intensitat (Quantitat [dB]) systemspezifischer biologischer Rhythmen unterschiedlicher biologischer
Systeme, die im Frequenzband vod3D0 Hz liegen und einem Ausschnitt des gesamtbiologischen
Rhythmussystems (BRS) entsprechen.

3.1.4.3 Stimme und Situation

Den komplexen Inhalt einer vergangenen bzw. kunftigen Stresssituation zu analysieren, gelingt mit
der Simmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) problemlos auf einfache Weisgrund der
Sensibilitdt und der Tatsache der Vernetzung aller Systeme im menschlichen Organismus Uber das
biologische Rhythmussystesowie autonome Nervensystem geniigt es, Stress awaksseren, d. h.

sich Stresssituationen vorzustellen und aus dieser Vorstellung heraus die Stimme aufzunehmen.

Dies bietet den Vorteil, Vergangenes noch einmal zu erinnern und dokumentierbar zu machen, aber
auch Zukiinftiges Uber Visualisierung auf sdrealisierbarkeit hin zu Gberprifen.

Maf3gebend fir das Verhalten des Organismus sind Kondition und Konditionierungen aus seiner
Vergangenheit. Die Konditionierungen kénnen mit Hilfe der SFA wahrend der Visualisierung in
Erinnerung gebracht werden, sofaia in der visualisierten Siation eine Rolle spielen, @anpirisch
eineBeziehung zwischekRrequenz (biologisches Rhythmussystem(l Lebensaltegefunden wurde.

Dass es eine solche Beziehung geben puessteht man aus der Definition von Rhythmus ate e
standig motivartige Wiederholung von Vorgandeeraus (Bayer 2001 Heinz 2005, Heinen 2006

Wien) Als Beispiel sei auf die Baumringkingewiesen die sowohl auf das Alteals auch auf
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Vorkommnisse in bestimmten Lebensaltern lieffen lassen, die sicfortgesetzt im System
auswirken

3.1.4.4 Qualitdtensowvie Quantitaten biometrischer Parameter bzw. Organsysteme in der Stimme

Alle Aussagen, die Uber die Stimmanalyse mdglich sind, beschreiben qualitativ die Art der
Funktionalitat und Rhythmik des Organismusff@ienziertequantitativeAussagereu Orgar bzw.
Gewebesystemen im Sinne einer Diagnose bestimmter Krankheitshilder kdnnen bislang nicht mit in
die Aussage im Sinne ziel ger ec bstrugturellehA Dagnasenme di z i
einbezogen weeh. Aus dem Verhalten des biologischen Rhythsystems lassen sich allerdings
Prognosen daruber treffen, wie sich der Organismus zukunftig aesrickofern eine
Bewusstmachunder momentanen Situation erfolgder ausbleibtind eine Veranderungtattfindet

oder nicht Hier liegt ein gro3er Vorteil der Stimmfrequenzanalyse gegeniber herkbmmlichen
funktionellen Analyseverfahrervor. Es konnenfundierte Entscheidungen bezlglich Ernddgu
Nahrungserganzung, Bewegung utheh psychologischesowie physiologischen Umgang mit dem
Grundtypus getroffen werden. (Heinen 2008, Berlin)

Es existieren empirische Daten in der Literatur und erste wissenschakl@h@nisse zu den
Ruherhythmen einiger Basissysteme vor allem aus der Forschung der Chronohintbgiedem
emotionalen Stress durch Uberforderung und Unterforder@ihecht K., Scherf, Konig & Heinen)
Dies betrifft vor allem den Tagnd Nacht giltigen 2Stundenrhythmysbekannt als BasiRuhe
Aktivitats-Zyklus (BRAC) und den -3tiindigen BRAC als Streghythmus, in dernneren Medizin
bekannt als Postaggressionsstoffwechsel (PASW). WDeerschied beider biologisch&hythmen
besteht in der Intensitat bzw. Quantitat der beteiligten Stoffwedbsel Organrhythmen, die sich in
der Bilddarstellung der $Fin der Amplitudei nicht Frequenz der beiden Rhythnieausdriickt.

In der SFADarstellung zeigsich dies in dem parallelen Abkw. Ab in Richtung der-Achse(siehe
Abbildung 7). Eine Verschiebung auf derAchse wiirde eine Rau@eit-Anderung hinsichlich
Frequenz und Wellenlange der beteiligten Rhythmen bedeutenhandann eine strukturelle
Anderung(Qualitatsanderung) der von der Rhythmusanderung betroffenen Systerfelge Um
Uber diese bisher noch weitgehend empirischen Erkenntnisse zuesichessagen zu kommen,
bestehtder Bedarfweiterer wissenschatftlicher Forschung. Die vorliegende Masterthgdlsdazu
einen Beitrag liefern.

Die rotblau markierten Frquenzbereiche in der Abbildung Beigen eine von der Normalitat

abwei chende ABeschl eundiAahsendgriin diesem FFiequénzbamd gdurch e r y
Frequenzen definierten spezifischen biologischen Systeme. In RichemxrAchse, auf der die
Frequenzen der systemspezifischen bioldgiacRhythmen aufgetragen sind, gibt es solange keine
Verschiebungensolange es im System nicht auch zu einer Qualitdtsdnderung kd@mnrht.eine
QuantitatgIntensitatszunahme des Systems zeigt sich nur in RichtungAlelnse. Dies ermdglicht,

zu messengl Parameter Uber die Flachenanderung des entsprechenden Powerspektrurndeober
unterhalb der Kurven zu erfassgiehe Abbildung P (Heinen 2002008, Hamburg, Wien, Libeck,

Berlin)
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3.1.5
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Abb. 9: Qualitativeund/oder quantitative Bschatzungen klinisch wirksamer emotichaiktioneller
Uber den Flachenbezug entsprechender Powerspettéreimdividuellen Stimmkurve.

Das Beispiel zeigtanhand der katabolanabolen Hormone/Peptide, wie sich die einzelnen
reprasentativen Flachen vamterschiedlichen Powerspektren fir aktiv stattfindende Katabolie bzw.
Anabolie und verbleibenddreserveteil fir den Organismus ergeben

Stimme und Aussagemuster zu krank/gesund im Zusammenhang mit einer Stressreaktion

Uber die Detektierung auffalliger Frequenzen und Frequenzbereiche und mittels spezieller
Interpretationsmethoden lassen sich Aussagen machenStérungen der Variabilitat und
Adaptionsfahigkeit des Gesamtstoffwechselgeschehens eines Organismus, desaln ficht krank

ist, aber Anzeichen dafir erkennbar s{pdychosomatischer Entscheidungsw&gispielsweisenan

fuhlt sichnicht wohl, hat Angst vor der Angst und/oder SchimerB. bei eintretendem Herzinfarkt,

ahnt dies abemur, ohnedie Befiirchtungiber Labor&dnderungen bzw. technische Wsuehungen
absichern zu kdnnernn Abbildung 9 wird dies mit einemSprung (Bewegung in Richtung der y
Achse) auf ein anderesmiaboles oder kataboles Energieauvisualisierf auf dem der Organismus
seine Fraktalitibeibehalt und sich ausbalancieren kann. Dabei gilt:

u Der Sprung in eine gesteigerte Anabolie fihrt zu verstarkter Strukturbildung (in AbbBdung
entspricht das einer Aufwartsbhewegung der Kurve), die ein Mehr an freizusetzender Energie
(ATP) verbraucht/braucht, die tber eine gesteigerte Katabolie verschafft werden muss;

1] Der Sprung in eine gesteigert&atabolie (in Abbildung 9 entspricht das einer
Abwartsbevegung der Kurve) fuhrt zu eimdn6heren Strukturauflosung und damitehrfreier
Energie (ATP)fur die z. B.mehr Bewegung aufgebracht unerbraucht werden muss.
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Abb. 10: SFADreiphasenrTest (modifiziert entsprechend DpkasenTest nachHecht beziglich
Hautleitfahigkeit):

Nach einerfuniminttigen Ruhezeit wird dem Probanden ein einminitiges Storgerausch gegeben.
Danach wird der Erholungsverlauf des Organismus uber 10 Minuten beobachtet. Bild lkite&ks: O
Minute, Bild Mite: unmittelbar nach dem Storgerausch, Bild rechts: Ende der Erholungsphase. Die
Linien entsprechen der Héhe des parallelen Sprungs, die Pfeile markieren die Frequenzbander mit
héheren bzw. kleineren Spriingen: Schwarz entspricht der Ausgangspositider katabolen, blau

der anabolen Richtung. Zu beachten ist, dass die auf d&chgeeingetragene Lautstérke eine
logarithmische physikalische GroéRe [dB] ist, die aber auf einer dezimalen Skgktragen wurde.

Die Veranderung um eine SkalengroRe 1ldBebest so eine Verzehnfachung datensitat der
Lautstarke. Die  SFAStimmfrequenzkurven stellen sich in Abbildub@ wi e ein Apers°nl
Da u me n a bddrrduhcviergleichbar einem genetisch@uodebetrefiend Konstitution, Kondition,
Konditionierung des Organismus. Die Auswahl von 3 Aufnahmen zu unterschiedlichen Zeiten wéahrend
eines Dreiphasentests weisen eine hohe Identitat und Ahnlichkeit (Fraktalitat) auf [Scherf 2007
LUbeck/2008 Berlin Poster], aber keiapsolute Gleichheit. In den fur das Individuum spezifischen
Frequenzb2ndern kommt es zu unterschiedheschen A
kommt zu abweichenden katabolen bzw. anabolen Intensitaten/Quantitaten der im entsprechenden
Frequerzband liegendespezifischen Systeme. Dieses Verhalten gibt Auskunft tber die Lebendigkeit
des Organismus: Im Falle von parallelen Springen zur Selbstordnungsfahigkeit, im Falle ven Nicht
Parallelitdt der Springe vom Verlust der Selbstordnungsfahigkeiinddretreffenden Frequenzband
liegenden spezifischen Systeme. Diese Aussagen betreffen nur die Springe in RichtAahsker vy
gleichbedeutend mit mehr anaboler Ausrichtung der Stoffwechselprozesse (Sprung nach oben) oder
mehr katabole Ausrichtung der 8twechselprozesse (Sprung nach uptésreinen 2007)
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Behélt ein System seine fraktale Eigenschatt,besteht auch eine Selbstordnungsfahigkeit im
Organismus Das bedeutet, dass sich das System auf einem neuen Energieniveau wieder
ausbalancieren kann. Adfesem Niveau nimmt es U. einenvon der Norm abweichendé&Vert ein,

derin diesem Falkein Indiz fur eine Erkrankungondernnotwendigist, um den Organismus stabil

zu halten. Werden diese Werte an die Normwerte der Evidence based Medicine angdglinhelies

u. U. den Zusammenbruch/Tod des Systems zu Folge halese Erfahrungenmachtdie Medizin

fast taglich undverdenvon der MIKA bd ihrer Arbeit berticksichtigt

Abweichungen von der Fraktalitat zeigen sieldenAbbildungen8 und 10 Hier kann maran Hand

der dargestelltenindividuellen, spezifischen Frequenzbandestitfimenbezogener Daumenabdruck
einesIndividuunms bzw. kinetischer Stimmcode3ehen, dass diParallelitaétder Springe verlassen

wird und der Organi s newsA knliecihrt e rferfia kS parlegassgeglem aCeelr te.f
Fraktalitdit der in diesen Frequenzbamdeeprasentierten Systeme entspricht eispeziellen

Imbalance, zunachst emotioffahktionell. Spater entwickelt sie siqd0-14 Jahre, Stand des Wissens

der Chronoiwlogie) zu einem morphologisctrukturellem Krankheitsgeschehen. Es zeigt sich, dass
entsprechende morphologisstrukturelle Pathologien (Krankheiten) verschiedene emotional
funktionelle Ursachen haben kénnen, vergleiche hierzu die Zielarbeit der MIKA.

Mit Hilfe der SFA kdnnen immer wieder in diesem Feld der Wahrscheinlichkeiten und Mdéglichkeiten
fur das Entstehen von Krankheiten die physiologische Rhythmik der EmotigAagst,
Aggressionen, Depressionen), des Stressverhaltens (Fliehen, Kampfen, Bthnumat die sie
bedingenden Stoffwechselregulationen in der Psymhatk dargestellt werden. Dadurch kann
Einblick in die Entwicklung vonKrankheien bereitsvom Beginn erster emotioréinktioneller
Stérungen gewonnen werden

Damit kénnte die SFAgeeignet sein, emotionrélnktionelle Auswirkungen durch die MIKA zur
Darstellung zu bringen und somit methodisch einen Beweis zu lieferrin wler tatsachliche
Wirkungsnsatz dieser CAMVethoden liegekann.

Daraus ergibt sich die Chance einer Regutatio einem frihest moglichen Zeitpunkt mit CAM
Methoden wiez. B. MIKA.

Denn auf dieser liene des emotiondlinktionellen Geschehens, auf der der Organismus seine
AKkkommodati onsfa&ahigkeit zei gt , findet die eigen
statt. An diesem Punksetzt auch die CAM mit ihrer Wirkung an, da nur hier die Chance besteht,
Psyche und Soma zu rdigren/korrigieren, Alterungspresse zu entschleunigén e tnadiesem
Wirkungdgeld konnte der Nachweis einer héheren Wirksamkeit und Besserung von Symptomen der
CAM gegentiber einem Effekt durch ein Placebo mit Hilfe von entsprechenden offenen Rigexisstu
gelingen.

So lassen sich aus der SFA heraus folgende Verhaltensweisen des Lebendorganismus darstellen bzw.
veranschaulichen:

1] Verhaltenstendenzen, B.in Stressituationen, die eine Bewusstmachung und damit erst eine

Chance zur Verédnderung urRegulation ergebermsowohl mental als auch konkret durch
Korrektur der individuell relevanten Rhythmen;
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U kommunikative, interaktive Themensie z. B.. Wie kommt man midem Partner, Kollegen,
Vorgeseten au® Wie verhalt man sich in Teamd®o wéare man optinal einsetzbar? W
sieht dagOrdnungverhalten aus(as istkein Thema tkser Thesig

Damit werden Eigenschaften des Organismus sichtbar und objektivieobassemotionale Dispute
rechtzeitig entscharft werden kdénnen.

Die SFA ermoglicht damit dielgichzeitige Beurteilung von Psyche, Soma und Personlichkeit. Sie
erklart Verhaltenstendenzeindem sie Personlichkeitsprofile aufzeigen hilft, deren Bewusstmachung
erst eine Chance zu Veranderung und Regulation eroffhiet Korrektur und Balancierung de
individuell relevanten Rhythmen tber den Kdrper ist das Wirkspektrum der MIKA. Die Beurteilung
und Dokumentation des Wirkspektrums der MIKA wird durch di ®rmoglicht(sieheKapitel 3.2

und 5.3.

Damit unterscheidet sich die SFA grundlegend von jeder anderen ausschliel3lich regelkreisorientierten
diagnostischen Methode, die ausschlie8lich auf das ANS zuriickgreiftzwiB. angewandte
zeitreihenanalytische Methoderon EEG, EKG, EMG, Hautleitfahigkgi Ohmscher Widerstand,
deren bekannteste Vertreter die HRYV, die Elektroakupunktur, die Segmentdiagnostik und
schulmedizinische Analyse sind die rein auf morphologische wie strukturelle Pathologien
ausgerichtesind

Die SFA misdityv i,él.dhuvergidii:ﬁt den Menschen mit sich selbst Uber die Zeit seiner
Entwicklungund nichhnach einer Astatistischen Mittel wertno
Medizin fur den Menschen als giltig festgestellt imcher wiederkorrigiert wird. Die SFAnutzt fur

den Vergleich die von der Biologid, h.dem BRS, festgelegtenattrlichen Normen.

Damit Ubernimmt dieses Messverfahren die Gedankenwelt der unterschiedlicheiM€Ehbten wie

z. B. der Multi-Integrativen Kinesiologie Arbeit (MIKA), sodasssie auch geeignet erscheint, die
Wirkungsveise und Richtung (eine der Masterthgseu beweisen. In einer offenen Praxisstudie
(Heinen und Scherf Libeck 2007 und Berlin 2008) konnte ein erster Anhalt fir die Richtigkeit der
Hypothese demonstriert werden.

3.1.6 Simme und Reproduzierbarkeit
Validitat
Um einen Wirkingsachweis fir die MIKA sowie einen Vergleich von unterschiedlicheziglich
des morphologischktrukturellen Krankheitssymptoms homogenen, bezuglich der individuellen
emotionalfunktionellen Prozesse aber heterogenen Gruppen erbringen zu kdnnen (in der laufenden
Praxisstudie betrifft das die Gruppe 1 Pollenallergikerisdvontrollgruppen 2 und 3, sietiapitel
5), sollte die SFA folgend@spekte beriicksichtigen:

Objektivitat

Obschon die morphologisedtrukturelle Pathologie (schulmedizinisch definierte Krankheit)
typenspezifisch und nicht systemspezifisch verursashit $ollte die SFA beim Vergleich
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verschiedener getesteter Personen unabhéngig von Ort und Zeit zu unterschiedlichen emotional
funktionellen aber an einer Norm orientierten Testergebnissen kamBe sollte keine Unterschiede

in der Beurteilung nach vorgebenen Kriterien durch verschiedene Testleiter bei gleichen Patienten
geben:D. h. die SFA muss unabhangig vom Testleiter zum gleichen Ergebnis kommen. Weiterhin

sollte die SFA zu jeder Zeit an jedem Ort unabhangig von der Anwesenheit eines Testlaiters vo
Patienten seli ausgefuhrt werden kdnnen und objektivierbare Ergebnisse haben. Es klalite
Vorschriften existieren, nach denen der Testleiter die SFA zu interpretieren hat. Die SFA wird
bertihrungsund kommunikationsfrei durchgefiihd, h. es wirdweder eine Energie abgitet, noch

eine fremde Energjeoch subjektive Meinungen wahrend der Messung Batienterzugefiihrt Die
Stimmaufnahme erfolgt mit Hilfe eines Mikrofonsn d der vor ge g eotalgs€fechh.Sof t wa
einer definierten Technik. Es wird 2x kum®aiz hint e
wiederholf wie in der Altagssprache gewohnt gesprocheimmal bei offenem Ohr und einmal bei
geschlossenem Ohr.

Der Vaik avurAl e,wgle w2 hl t

1. er von jedem Menschemnabhangig von seiner Abstammung und Kulastikuliert werden
kann;
2. er gquasieinem periodischen Signa¢ntspricht sodasspraktisch jeder zeitreihenanalytischer

Algorithmus darauf anwendbar ist.
Reliabilitat

Bei Aufnahme der Stime eines Probanden innerhalt8 Minuten werden gleiche Testergebnisse
erzielt (Scherf 2008, Berlin).

Validitat

Bei inzwischen Uber 10.000 Probanden, auf welche Sienmfrequenzanalyse nach Heinen
angewandtwurde konnte mit Hilfe eines speziellen Symptorikigenschafteibcores flr die
Bestimmung des Grundpersotnlichkeitsnd des Stresstypus eine Sensitivitdt und Spezifitdt > 90%
festgestelltverden.Diese konntemit dem Nachweis einer Fraktalitat der Stimraech bei Anderung

des Milieus statistischbestétigt werden. Mit der gleichen offenen Praxisstudie wurde auch die
Reproduzierbarkeit aller in der SFA darstellbaren biometrischen Stressparameter (ESP) nachgewiesen
(Poster Heinen und Poster Scherf 2008, Berlin).

Individualitat

Das Stessverhalten und damit der Akkommodationsprozess jedes Patienten finden aufgrund seiner
spezifischen Konstitution, Kondition und Konditionierung individualisiert statt. Wichtig ist daher, das
Messmethoden individualisierted. h. nicht standardisierte Entscheidungen zulassen und zur
Darstellung bringen, da folgende Aussagen fir offene Systeme (entgegen gesahiSys&zrae)

eine allgemeine Gultigkeit besitzen:

Standardisierung der Situation:
eine Situation/Umgebung lasst sich nicht standardisieren
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Standardisierung der Messbedinglerg
Ausgangsbedingungen fir eine Messung sinddaietischund damit nicht wiederholbar

Standardisierung der Messwerte:
Mittelwertstatistiken zeigen in Abh&ngigkeion der Anzahlder zugrunde liegendeviessdaten eine
mehr oder weniger grol3e Variabilitéit,a. wenn es um einen intémndividuellen Vergleich geht

Standardisierung der Bewertungskriterien
Bewertungskriterien sinadividuumbezogenndnicht standardisierbar

Variabilitat der allergisclen ReaktionebeimIndividuum:
zeigtinterindividuell erhebliche Unterschiede

Reproduzierbarkeit der Messwerte:

Da der menschliche Organismus ein offenes, komgsleXSystem ist, das in standigem
Kommunikations und Informationaugausch mit seiner Umgeahg steht gieheHeinen 2006, Wén,
Heinen/Scherf 2007, Lubeck)gilt: Auch bei einer groBer Anzahl von Messergebnissen an
vergleichbaren Tagen und zu gleichen Tageszeiten und auch innerhalb von Minuten, bedteht u.
infolge einer nicht mehr bestehenden Selbstregulationsfahigkeit (effizienten
Akkommodationsfahigkeit) eine zu hohe Schwankungsbreite. Aus diesem Dilemma filhren dann auch
keine Konsekutivmessungen metlrh.Messungen an gleichen Tagen, zu gleichen §agten (nach
Moglichkeit auch gleicher Monat und Jahreszeit) und in gleichen Situationen und Haltung. Eine
Losung ware ahnlich einer raturwissenschdithen Versuchsanordnunglie Messungen in einem
abgeschlossenen Raum (la€nluadsniravenigeemwitkendetParametérizin d e n
variieren. Da der Mensch jedoch nicht als abgeschlossenes Systaachtetwerden kannwird

dieses Problem nur durchineMesssystem beherrschbar, dish an inter wie intraindividuell
synchronlaufenden Rhytimen orientiertz. B.am BasisRuheAktivitats-Zyklus (BRAC) und den bio
physikalischen Gesetzen eines offenen, komplexen Systems. Die Orientierung an natsiolichen
biologischen Rhythmen erlaubt einen sofortigerSisl-Vergleich, da der IstVert quasevolutionar

fur jeden menschlichen Organismus intene intrai ndi vi duel | gleich Aget ak:
induziert vorgegeben idDdiese an den Gesetzen fir offene, komplexe Systeme orienfides=sungen
erlaubendann Aussagen z8elbstorganisatioksnzepta wie die von Prigogini und NicholiDiese
beinhalten dieChaostheorie, das Konzept der Bifurkation; Beaktalen, der freien Energie und das
Konzept zur Entropie fernab eines Gleichgewichtes.

Aufgrund dieser Bedingungen kann ein aktueltresszustand, der sich in einedividuellen
Stressreaktion ausdrickt, von einer rein morphologgsalkturell ausgerichteten Messmethodik nicht
vollsténdig erfasst werdelVie bereits in vorherigen Kapiteln erwahist die Stressreaktiombhéngig
vonder individuellen Konstitution, Kondition und Konditionierung und immer emotiahdi, sowohl
physiologisch und psychologisch als auch morphologisch ausgerichtet. Zur Erfassung der
Stressreaktion bzw. Beurteilung einer Therapiewirkung auf diese Stidgmme#st somit eine
emotionalfunktionell ausgerichtete Messmethode wie die SFA notwendig, die sich zadei®n
natirlichenundden systemspezifischen biologischen Rhythmen orientiert.
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Geht man davon audass der Organismus Uber Strbzw. die Stressreaktion auf einen Streseore
Antwort gibt, die man als Gesundheit oder Krankheit beurteilen kann, ist der Weg in eine Krankheit
letztlich immer ein Kommunikationsind Informationsproblents geht um das Verhaltnisvischen

dem Mensclken und seire Umgebung(siehe Modell Heinen in A. und A. Heinen 2006, Wien
Demzufolge kanmmit Hilfe einer speziellen Messtechnik, wike B. der SFA, dem entgegen eine
emotionalfunktionelle Ursache gefunden werden. Mit der Studie soll deshalb gezeigt werders dass e
neben den bisherigen Messtechniken immer auch eine begleitende erdandétiahelle Diagnostik

fur die Findung von Ursache bzw. Beurteilung einer Wirkung von Therapien, insbesondem
Bereich der Komplement&lternativ-Medizin (CAM),z. B.MIKA, geben sollte.

3.161Warum ist das akustische Bi osi gBnwlonafS&¢enimgmefi des
geeigneter als elektromagnetische Signale?

Die These, neben dem physiologisaotionalen auch den psychologisaotionalen Anteil mit
einzuschief3en und nebedem aitonomen Nervensystem (ANS) auch das System der biologischen
Rhythmen (BRS) weitgehend zu erfasseriordert aus technischen Grinddrevorzugt akustische
Biosignale wiez. B.die menschliche Stimme zu nehmen.

Bio-Signale wiez. B. EEG, EKG, Hautleitfahigkeit, Ohmscher Hautwiderstand eie.technisch nur

die Sichtung von biologischen Rhythmen mit Frequenzen bis maximal 100 Hz zulassen (siehe
Abbildung 10), sind abhéangig von der Messzeit (realistisch notwendig fir diese Messsy stz
mindestens 5 bid0 Minuten, besser 24 Stunden).itMiesen Messsystemen singraktisch nur
Aussagen zum Autonomen Nervensystem moglich.

Aufgrund der eigenen und in der Forschungsliteratur ausgewelifahrungen (Heinen 2006, Wien
2007,Lubeck2008, Berlin),siehe auch Abbildung 5, mit einer speziell entwickelten Darstellungsform

zur Erfassung der psychischen, physiologischen wie auch morphologischen Reaktion des Organismus
auf den Reizerfillt ein speziell entwickeltes Verfahren zeitreihengtis¢her Datenerfassung fur das
akustische Biosignal ASti mmefi di ese E®BrEE6rung o
(HRV), EEG, EMG, (Elektroakupunktuerfahren, Segmentmessungen)egiehe Abbildung Q.
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Abb.11: Aufmhmed e s mehr f ach nachei naafid ev? hg eesnpdr 02cxhb5e nSeenk u\
den ersten 5 Sekunden bei offenem Ohr und den zweiten 5 Sekunden bei geschlossenem Ohr.
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Abb. 12: Darstellung systemspezifischembiologischer Rhythmen mit Hilfe des EKG, uber die
Hautleitfahigkeit EEG, SFA, etc.

Die SFA(siehe Abbildungr und9) erfiillt zudem folgende Bedingungen, die zum groRenwegen
technische Griinde und erschwertdMlessbedingungen von keiner anderen Methode erfullt werden
kdénnen:

1] Sie misst vollkommen berihrungsfrel, h.ohne Einbringen von fremden bzw. abftihren von
organismuseigenen Energjen

sie schliel3t jegliche Fremdeinwirkung durch das Gerét bzw. den Urttersaucs

die Messung kann an jedem Ort stattfindga ist einfach und schnell durchfiihrpar

sie ist beliebig oft ohne Schaden fur den Anwender wiederholbar

sie hat keinen hohen technischen Aufwand

die Messergebnisse werden sofort mit Ende der Messanygstelit

die relevanten Stressparameter werden qualgatiie quantitativ erfasst

die psychologische Persdnlichkeitsstruktur urehktion werden inSinne von Grundund
Stresstyp dargestellt.

[T Bl e S et R

3.1.6.2 Normierung der SFA

Eine Losung zu finden und eine Ndarung festzulegenst moglich, weil (Heinen 2007, Lubeck):

1. ESP, Organe, Zellen etad. h. der gesamte Postaggressionsstoffwechsel,-imtar intra
individuell im Werteverhalten einer immanenten Logik und Rhythmik folgen;
2. der BasisRuheAktivitats-Stoffwechsel Licht induziert und damit intewie intraindividuell

synchronisiert ist: Alle Individuen starten zur ungefahr gleichen Zeit ihren-Rktidtats-
Rhythmus (hach Hecht/Heidmann BRAC);
3. der BRAC und damit auch der Postaggressionsstoffwechsel (PASW) immer 4 Phasen folgt:
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U Phase [: rein katabol;
U Phase IlI: betont katabol/ansteigend anabol;
U Phase lll: rein anabol;
U Phase IV: betont anabol/ansteigend katabol
4, sich entsprechend das vegetatNervensystem, das Red®ystem, der SawBasehaushalt,
die Hormone, das Immunsystem und die Psyche ausrichten;
5. der BRAC und damit auch der PASW im SiPfagramm immer zu einem Intensitatszuwachs

auf der yAchse und nicht zu einer FrequenzverschiebungleukAchse fluhren.

3.2 Therapiemethodik Multiintegrative Kinesiologie Arbeit
3.2.1 Hintergrund

Wie in der Einleitung unter Punkt 2.1 dargestellt, ist die MIKA eine ClEthode und zielt entgegen

der SIT auf eine Ganzheitsbehandlung der Pollenallergi&€swvird nicht nur das Immunsystem in

die Behandlungnit einbezogen, sondern alle an der Stressreaktion beteiligten Systeme. Dabei wird
das Allergen als Stressor und die Symptome der Pollenallergie als Stressantwort gesehen.

Als offenes System ist der Orgamus zur Kommunikation und Aufnahme wie Abgabe von
Information befahigt. Akkommodationsbzw. Stressprozesse sind kommunikdatifiormative
Austauschprozesse von Mensch und Umgebung, siehe Kommunikationsmodell nach Heinen 2006
(Heinen 2006, Wien), mit deifiel, eine Selbstregelung zu finden, die die eigene Existenz absichert.

Am Beginn der Kommunikation steht der Reiz (Stressalgr Uber die Sinnesorgane die
Akkommodationg/Stressprozesse auslost, die den Organismus zu einer Antwort zwingen, die
entweder als Gesundheit oder Krankheit zu bezeichnen ist. Wesentliche Rolle bei diesem
Prozessablauf spielt der HypocamyBexeich mitu. a. Amygdala undlimbischen System, der die
Information an Hypothalamus, @Bhirn und zum Schluss ANS, ddis Steuerung allert&ffwechsel

und Organprozesse unter Einschaltung der Hormone koordiniert, weiterleitet.

Wie die Kommunikation und Information im Organismus letztlich verarbeitet wird, bestimmen
Konstitution, Kondition und Konditionierung des Individuums. Bestimmt werdbese ganz
wesentlich aus dem evolutiondrem Erbden sicheren emotionalen Bindungen, Uber die
Auswirkungen von Angstund Schmerz, tber strukturelerankerungen friherer Erfahrungen
(Blockaden) sowie Uber die Ausformung und die Funktion dopaminergeersg (FixierungenDie
zuletzt angesprochenen Erfahrungen kénnen bis zur 4. Generation der Vorfahren zurtickgehen.

Dieser Kommunikationsund Informationsweg ist damit nichts anderes als der evolutiondr angelegte
reflexartige Stressweg mit demekanntenZi el ht o Af ifgl y fi. Damit i st e
Ursachenweg, der entweder in das Wohlfihlen (Gesundheit) oder Unwohlsein (Krankheififighrt.
stimmt mit dem Uberein, was Virchow als Akkommodationsfahigkeit und moderne Stressforscher als

A St rbezechrie.
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3.2.2

Um Krankheit zu verhindern bzw. zu verbessern oder Gesundheit zu erhalten bzw. zu verbessern,
muss das Ziel sejrdie Akkommodationsfahigkeit zu erhaltéaw. zuverbessernd. h. den Stress
abzubauen.

Daflr ist die Bewusstmachungnotwendig d. h. der reflexartige Verlauf tUber didmygdala
(Angstzentrum)wird jetzt Gber den Nucleus acubens (Belohnungszentrum im Frontalhirnbereich)
gefuhrt(siehe Abbildung 1B

Beispiele fir Fixierungen
Folge von Stress und Trauma

Entspricht in der Auswirkung
einem "Schlaganfall" bzw. neuronale
Fehlschaltungen der Synapsen

Sehregion des Thalamus

Sehrinde

Schmerzzentrum

BELOHNUNGSZENTRUM/
AMYGDALA NUCLEUS ACUMBENS

Abb. 13: Die Abbildungzeigt (rot) den unbewusst, reflexgraiblaufenden Stressweg lber Amygdala
und limbisches System ins ANS sowie den bewussten Lernweg (grin) bei Stress Uber das
Belohnungszentrum im Frontalhirnbereich zlimbischen System und ANS.

Ziel der MultiIntegrativen Kinesiologie Arbeit (MIKA)

Die MIKA heilt nicht, sondern versucht, das Gesurmeerhalten, Gesundungsprozesse zu begleiten
und Salutogenese zu begunstigir.die Selbstordnungsfahigkeit von offen&omplexenSystemen
und damit die Selbstheilungsfahigkeit wieder anzuregen.

Die Angewandte Kinesiologie in Form der MIKA versuchille Faktoren in die Arbeit mit

einzubeziehen, die ursachlich fur die gegebene chronische Erkrankuf@llé dieserPraxisstudie
die Pollenallergie, in Frage kommen:B. Ernahrung, Kleidung, Beziehungdmen, Vergangenheits

65



wie Zukunftserwartungen, strukturelle Veranlagungen, emotionale Blockierungen etc. Alle von einem
Stressor ausgel°sten AFehlregul at i o niesuffitientasver den
Akkommodation in eine effektive undfiziente Stressantwolfsuffiziente Akkommodationjur den

Klienten tGberfiuihrt werden kann.

Die MIKA setzt Vor aus, dass der Mensch von Natu
Erkrankung durch gezielte Unterisedrésetnziunagn g leedietre t
kann und will.

Hinter einer Ursache von Kranksein/Krankwerden steht aus Sicht der MIKA immer eine mehr oder
weniger bewusste Entscheidung gegen sich selbst (ldentitatskonflikt), im mediziniSaten
entspricht dies einer Autoagggsion.

Um eine solche Therapieform wie die MIKA in ihrem vollstandigen Whigdeld zweifelsfrei zu
erfassen und mit dem Effekt eines Placebos zu vergleichen, genigt eall@icthsubjektivesaisonale
SymptomScores und/oder morphologisstrukturell ausgerichtete Messverfahren einzusetzen.

Diese bisher ausschlie3lich benutzten Mdglichkeiten zum Wgkachweis der MIKA in offenen
Praxisstudien missen erganzt werden durch eine emefioridionelle Messmettde. Eine solche
Erganzung ist zwingend notwendig, da von déKA in der Regel nicht primarwie in der
Schulmedizin als sofort in der Wirkung erkennbar Strukt@chmerz bzw. AngstPathologien
beseitigt bzw. ausgeschaltet werden.

Die MIKA korrigiert zunachst Gber Bewusstmachung und die Rickkopplung tber das Meridiansystem
emotionalfunktionelle Prozessablaufe und Uberlasst den eigentlichen Heilungsprozess der
Eigenverantwortungbzw. -fahigkeit des Patienten/Klienten. Erst nach erfolgreicher Einleitlerg
Selbstheilungsprozesse kann es auch zur Umstrukturierung von Pathologien kommen. In jedem Fall
kommt es aber zur Verbesserung der Lebensqualitat, was dem Patienten oft schon genugt.
Beurteilungen, die subjektiv zu beantwortende Kriterien besitzed, simit bei der Beurteilung
dieser Methode nicht unbedingt geeignet.

3.3 MuskelfeedbacKMFB)
3.3.1 Physiologische Grundlagen dbkiskelfeedback

Die Aufnahme von externen und internen Reizen Uber die Sinnesorgane sowie die Weiterleitung
dieser Reize zum zentraleNervensystem (ZNSkind den peripheren afferenten Strukturen
zuzuordnen.

Hierzu gehdren unter anderem die Strukturen der Propriozemtioh, die Téatigkeit peripherer
Sensoren in Haut Muskel und Gelenkstrukturen sowie die Weiterleitung der aufgenenam
Informationen zum ZNSjie dort entweder bewusst oder unbewusst wahrgenommen werden.

Die Ruckleitung der im ZNS verarbeiteten Signale zur Ansteuerung der Muskulatur erfolgt Uber die
peripheren efferenten Strukturen. Erst die integrativen LeistualtgrBereiche des sensomotorischen
Systems gewdahrleisten situationsadaquate Muskelaktionen. Uber zahlreiche sensorische Afferenzen
werden die mechanischen Effekte der neuromuskuldren Ansteuerung zuriickgemeldet und relevante
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ZustandsgrofRen underdnderungn infolge von Reizen (Stressoren) der Umwelt vermit(Bituhn
2003)

Die Informationen aus den Afferenzen werden auf unterschiedlichen Ebenen des ZNS mit den
efferenten Signalen zur Ansteuerung der Muskulatur koordiniert.

Die spinalen Reflexantwortedje durch diese Afferenzen ausgeltst werden, konnen in Abhangigkeit
von den Ausgangsbedingungen, die auf segmentaler Ebene von absteigenden Bahnen mitbestimmt
werden, Uber unterschiedliche Reizleitungsbahnen weitergeleitet werden und daher unterschiedlich
Aktivierungsmuster verursachgi@Ganong 2005)

Diejenigen Teile des ZNS, die fur die Verarbeitung bzw. Erzeugung von Emotionen verantwortlich
sind, beeinflussen ebenfalls maRgeblich die Grundspannung der Muskulatur. So zrtght
Aggression (Flucht, Kmpf) die Grundspannung (Tonus) der Muskulatur und erniedrigt Gelassenheit
(Glucksgefuhle, Schlaf) die Grundspanguder Muskulatur. (Waxenegger 200fAllroggen &
Allroggen, MIAK 1980-1995)

3.3.2 Muskelfeedbackls diagnostischtherapeutisches Mittel der MIKA

Genutzt wird die Fahigkeit des Organismusif innere wie &ufere bewussted unbewusste
Wahrnehmungen zu reagieren, die ausgeldste Stressreaktion quantitativ wie qualitativ einzuschéatzen.

Die Stressreaktion auf Stressorét abhéngig von der individlle vorliegenden Konstitution,
Kondition und Konditionierung (siehe Punkt 2.4.3 der Einleitung). Die Testung bzw. Therapie beruht
darauf, dass daMuskelfeedbackdurch einen hypotonen (schwaech oder normotonen (staek)
Muskel einen korperlichen Ausdruck auf eine gezielte Frage gibt und damit eine klare Zustimmung
bzw. Ablehnung.

Gefragt werden kann nach Emotionen, Situationen, Gedanken, Ereigeissevelche bewusst oder
unbewusst gekoppelt sind an bestimmte Stesktionen, die es zu verifizieren gilt.

Der Muskeltest ist ein gebrauchliches Hilfsmittel in der CAM, um Feedback von Korper/Gehirn zu
den moglichen Ursachen B. einer Pollenallergie zu erhalten und diese ins Bewusstsein des Patienten
sawie des Thenaeuten zu holen.

MuskelfeedbackK MFB) ist auBerdenein emotionafunktionelles Diagnosewerkzeugeruhend auf
empirische Erfahrungetunter empirischer Erfahrung wird eine auf Erfahrung beruhende Richtigkeit
eines DiagnoséTherapieverfahrens verstandatgs aber nicht notwendiger Weise mit Hilfe eines
wissenschaftlich anerkannten Messverfabi@mweisbar sein muss.

MFB stellt keine morphologisckstrukturellen Diagnosen wie die SchulmediziDer Begriff
Schulmedizin wird hier als komplementarer Begriffdan Begriffen Alternativbzw. Komplementéar

Medizin gebraucht, stellt aber keine Wertung der jeweiligen Medizinform dar.

Der Muskeltest(MFB) zeigt unmittelbar im Reflex Imbalanceauf und ermoglicht prazise
Bestimmungertiir Veranderungen der Stressoren.
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Man kann Bewegungen, Bewegungsketten umdster, Muskelfunktionen, auch im Zusammenwirken

mit den Meridianen, den Organen, den Emotionen, bestimmten Aussagen, sowie Organfunktionen im
Zusammenspiel mit Gedanken Uberprif8n. ist es mdglichgekoppelteKonditionierungen, eigene

wie auch aus derpsychosozian Umweltkontext Gbernommene oder genetisch bedingte Einfllisse
aufzuschliusseln. Ebenso kann man Nahrung und Medikamente Uberpriufen (chemiscbe
physikalische) und auf das Individuum abstimmen.

Kurz, mit Hilfe eines systematisch aufbereiteten Muskelt¢stEB) kann jedesdie Krankheit
auslosende bzw. unterstitzende Element innerhalb bzw. aufl3erhalb des Organismus aufgedeckt
werden, sofern dies der Patient zuldsst und es zur Verarbeitung und Ven@nder ursachlichen
Stressoren notwendig ist.

Hierbeigilteszu ber ¢cksichtigen, dass eine bewusste bzw
seitens des Klienten, so lehrt es die Neitissenschaft, nie ganz ausgeschlossen werden kann.

Da das jeweifje Testergebnis nicht nur ausschlieR3lich einemrdiatischen Zweck dient, sondern

offen mit der Frage angesprochen und ins Bewusstsein geholt wvidddurch die Starke oder
Schwache des Musketestétigt wird oder nichfindet gleichzeitig auch eine geelte Therapie beim
Patienten statt: Der Patient lernt den Ablauf seiner Stressreaktion bis zu seiner ihm spezifischen
Reaktion (Krankheit, Imbalance) kennamd erfahrt, wo seine Starken useine Schwachen liegen.

Generell ist es moglich mit Hilfe des Muskeltests MFB) herauszufinden wie das
Personlichkeitsprofil des Klienten aussieht (Normal/Smestandl, welche Erndhrung/Bewegung auf
seine Person zufft, welche Vitalstoffe von ihm schneller aufgebraucht werden, wie seine
Konstitution, Kondition, Konditionierung aussehen etc.

Dies ermdglicht dem Klientemlie Informationen bewusst wahrzunehmen. Hat er diese einmal in sein
Bewusstsein aufgenommehat erdie Moglichkeit nicht mehr nur reflelxaft, sondern kreativiber
den Nucleus acumbendas Belohnungszentrymu handelr{siehe Abbildundl3).

Bei der MIKA werden die relevanten Stressoren herausgefunden und individuell ausbalanciert, sodass
das Selbsteilungssystem optimale Impulse fir den momentan mogli¢tid@mmodationsprozess

erhalt Die Kunst und die Fahigkeit des Therapeutiiase Methodik diagnostisaowie therapeutisch
sinnvoll einzusetzerbestimmen die Wirknggjualitat dieses Werkzeuges.

Uber dasMuskelfeedbacklasst sich direkt erfahren, welcher Therapieweg fur den Klienten am
effektivsten ist. Kondition, Konstitution und Konditionierung kénnen so bewusst direkt beeinflusst
werden. (Allroggen & Allroggen, Multiintegrative Kinesiologie 10-1995) (Rochlitz 1989)
(Gunther Dobler 2004)

Samtliche Ausléser, die zu einer Pollenallergie beigetragen habendienduf verschiedene
korperliche und emotionale Ebenen des Organisames Auswirkung haberwerden so offengelegt.
Dies gilt fur die vekoppelten Abwehrprogramme (hypertone Muskelnbleckierte normotone
Muskel), um den ursachlichen Konflikt nicht noch einmal erleben zu miissewie flr
Schutzmechanismen vergangener Konflikte.
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Umgekehrt zur Diagnostik kann dieses Antwortsystem des Kérgenutzt werden, um den
menschlichen Organismus imBereich desPsycheNeuro-Endokrin Immunologischen Systesn
(PNEIS) zu beeinflussen. Digewusstmachung der Konflikte, dieur Pollenallergie gefiihrt haben

und jetzt bewusst wahrgenommererden, filht dazy dass die Klienten aus dem reflexartigen
Handlungsweg Sinnesorg@mygdalalimbisches System geholt und in den kreativen Weg
SinnesorgaiNukleus acumbens (Belohnungszentrdimjbisches System gebracht werdeinnen

Damit wird die StressreaktioRollenalergie abgekoppelt von einem schwachenden Angsi/oder
Schmerzweg hin zu einer konzentrierten, starkenden Angst und einer Selbstentscheidungsmaéglichkeit.

Bei den Pollenallergikern zeigte sicin der Anamnese, teilweise auch erst innerhalb der
Behandlungsequenzen, dass sehr hoher Stte#geise auch in Form von traumatischen Ereigmsse

in der frihesten Kindheitdie Allergieentwicklung beglnstigt hat. Dies fihrt beim Organismus
stufenweise von maRiger zu Uberbelagtumd u. U. auch Uberbelastungshemng sowie im
Endstadium zutotalen Strukturauflésung bzw. Strukturstarre. Diese Stufen kénnen in der SFA zur
Darstellung gebracht werdésiehe Fallbeschreibung Kapi#). Unter diesen Aspekten kann man bei
der Pollenallergie (R) von einer Copingstratge sprechen, da sich der Mensch vor diesen
Uberbelastungen durch Stressoren, welcher Art auch instieiitzen mochteéDie Pollenallegie war

in diesen Féllen eine Copingstrategie

69



3.3.3

Anabole
Entgleisung

Wohlfiihlen

gute bis sehr gute Anpassungs-und
Selbsterdnungsfahigkeit
gute bis sehr gute Stresstoleranz

Psycho-somatische
Aufmerksamkeitssignale

ausreichende bis befriedigende
Anpassungs-und
Selbstordnungsfahigkeit
ausreichende bis befriedigende
Stresstoleranz

Leistungseinbruch, schnelle
Ermiidung, funktionelle Stérungen
des Herzens, des Darmes, des
Magens, Spannungskopfschmerz,
plétzliche Unruhe bis Panik,
gereizt bis aggressiv, depressiv

Akute bis chronische
Funktionseinschrankungen

mangelhafte Anpassungs-und
Selbstordnungsfahigkeit
mangelhafte Stresstoleranz

ENTWICKLUNGSZEIT CIRCA 7-14 JAHRE

Funktionseinschrankungen

ungeniigend bis insuffiziente
Anpassungs-und
Selbstordnungsfahigkeit
ungeniigende bis fehlende
Stresstoleranz

\/

hochgradige
deutliche
starke
maBige
beginnende
normale
beginnende
maBige
starke
deutliche

Ideal
zustand

Zustand der
effizienten
Aktivierung und
Deaktivierung

Zustand einer
gemaBigten
Belastungsaktivierung
und -deaktivierung

03a
Zustand einer
ausgepragten
Belastungsaktivierung
und -deaktivierung

O04a
> Zustand der
Uberlastungsaktivierung

und -deaktivierung

05a
Zustand der
Erschopfungsaktivierung-
und -deaktivierung

06a
Zustand der

Systemauflosung bzw. -starre
durch Uberbelastung

hochgradige

01k

02k

03k

04k

05k

06k

Katabole
Entgleisung

ANPASSUNGSFAHIGKEIT

\/

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

ungeniigend

Abb. 14: Darstellung unterschiedlicher Belastungsstufen der durch Stresdoranch Traumai

ausgeldsten Stressreaktionen im Organismus sowie deren Stressantwortesyaissomatische

Ereignisse in Abhangigkeit von den jeweiligen katabolen bzw. anabolen Shefflesmtgleisungen.

Krankheit bzw. Krankheitsentwicklung aus der Sicht der MIKA

Aus der

Organismus sefi ist

bisherigen Beschreibung der
Kommunikations, Informations und Regelungsstérung des Organismus mit seiner Umweltibzw.

MIK&eht hervor,
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Der Organismus lernt von der ersten Stunde seines Lebens (siehe Einleitungr2zu3)ergleichen,
Dinge als positiv oder negativ, annehmbar oder unannehmbar, geschitzt oder ungeschiitzt zu erleben
und einzustufen.

Verstandlicherweise versucbine Persorauch Mittel und Wege zu finden, schmerzhafte, verletzende
und/oder mit Angst/Panik verkniipfte Erfahrungen nicht erneut zu machen und &ndert deshalb nach
und nach seine natirlichen Strukturen und sein Verhalterersgsychosozian Umgebung
gegenuber

Bei allen Entscheidungen wékdine Personin der Regel den Weg des geringsten Widerstandas. D
beinhaltet die Konsequenz, dasish die Erlebnis und Anpassungsfahigkeit im Laufe des Lebens
zunehmend einschrankerDas Leistungs und Lernverhalten unterliegt einer zunehmenden
Reduzierung.

Sieht man unter diesem Gesichtspunkt Krankheit bzw. Krankheitsentwicklungen als
Uberlebensmechanismus mit selbstzerstorerischen Tendenzen, ist es ein ldanasfsdass der
Korper nicht mehr aus seiner natirlichen Quelle schopfen kann.

Eine Therapie kann letztlich nur darin bestehen, dem Pati&tfissiten dies bewusst zu machen, und
ihn darinzu unterstitzerseine eigenen vorhandenen Ressourcen wieder nutzbar zu machemeand ei
neuen Weg ztinden(siehe Abbildung 18

Hier setzt dann daan, was man unter Selbstheilungsprozess beschreibt. Inwidiesér Wegvom
Patienten auch gewahlt wird, liegt nicht mehr in der Entscheidung des Thergpsomdern des
Patienten selbsfolglich kann auch nicht die subjektive Beurteilung des Patienten als Mal3 fiir eine
Wirksamkeit der MIKA herangezogen werden, sondern eine Messung, die objekStresreaktion

bzw. Akkommodationsbereitschaft des Patienten/Klienten darstellt. Die SHA @iese Kriterien

3.3.4 MIKA und die Vorgehensweise bei Allergie die andere Reaktion

Die MIKA ist eine strukturierte Prozessarbelie aus mehreren Schrittdresteht Die Bereitschaft zur
Mitarbeit des Patienten wird in dieser Methode vorausgesetztTBemnapeut nimmt eine neutrale
Erwartungshaltung bezuglich der Ergebnisse der einzdlestungen und Therapiewirkungen ein.

Der Ablauf und die Vorgehensweise sind béiigsten und Therapieragenau festgelegt (nach einer
Referenzliste)(Allroggen & Allroggen, Multiintegrative Kinesiologie 1980995)

Um die verursachende Ebene der Allergie zu findeerden immer 5 spezifische Muskeln,
sogenannt@rimarmuskeln (siehe Anhang), getestet, um vier verschiedene Ebenen (Energie, Emotion,
Okologie, Struktur) zu erfassemnd den daraus resultierenden bestmoglichen Korrekturzugang,
welcher die Selbstheilungsfahigkeit und Regulationsfahigkeit ermdgtigtiinden.

Je nachKondition, Konstitution, Konditionierungverden zwischen ®is 12 Behandlungsteninen

bendtigt, um die Thematik umfassend mit dem Klienten zu bearbeiten. Diese Zetjebnalcht
damit sich die Korpersysteme von den alten Mustern abkoppeln kénnen und wieder fahig werden,
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3.3.5

3.3.6

Allergiefreineit, = Regenerations und  Adaptionsfahigkeit zu enwickeln  (vergleiche
Postaggressionsstoffwechsel/BRAC

Am Anfang steht eine Anamnese, um familiare, kdrperliche und emotionale Blockaden und Traumata
zu erfassen. Allergie ist neben einer klaren korperlicgmptomatik immer auch ein multimorbides
Gesdehen(sieheFallbeschreibunglapitel 6.

Bei jedem Behandlungstermin wurde innerhalb der Studie die Stimmfrequenz aufgenommen, um die
funktionellemotionale Stresswahrnehmung und ihre Veranderung zu dokumentieren.

Diagnostischtherapeutische Schrit@er Multi-Integrativen Kinesiologie Arbeit

Der Arbeitsablauf folgt einer genau strukturierten VorgehenswBige komplexe Vorgehensweise
der MIKA unterscheidet sich von den bekannten-AKpplied Kinesiolog)Praktiken aufrund der
Weiterentwicklung. (Allroggen & Allroggen, Multiintegrative Kinesiologie 1980995)

Ausschluss moéglicher Fehltestungen durch Test und Arbeitsvorbereitung

TestvorbereitungsmaflRnahmen sind notwendig zur Vermeidung von Fehltestungen im Verlauf der
kinesiologischen Behandlung mMuskelfeedbacklechniken (MFT). Diesewerden vor jeder
Behandlung erneut durchgefihrt, um motistandigerArbeitsbereitschaft und Arbeitsfahigkeit seitens

des Klienten arbeiten zu kdnnep kann es erforderlich sein, blockierte Muskeln zu I6sen.

Zu den Testvorbereitungsmaflnahmen gehoéren:
1. Blockieren von Muskeln

Das Blockieren ist eine Form der Kommunikatigrieformations bzw. Regulationsverweigerung und

kann eine Vielzahl von Ursachen haben. Meist handelt es sich um ein Signal, mit dem der Getestete
dem Tester mitteilen mochte, dass innerhalb der Vorgehemss@igel Stress entstanden ist, dass fur

ihn Abschaltend. h. Blockieren, die einzige Mdglichkeit zu sein scheint, um sich zu schitzen. Der
Muskel reagierausschlie3licthypertone In der Arbeit mitmeridianspezifische Techniken (MST)

wird innerhab der Prozessarbeit immer mit 5 GiPrimarmuskeln gearbeitet. Diese missen auf ihre
Funktionsfahigkeit Uberprift werdersidhe Anhang Erklarung zuPrimarmuskeln) (Allroggen &
Allroggen, MIAK 1980-1995)

2. Switching

Bei der Beruihrung des Testers kdnnembWechseln der Testhande energetische Abschaltungen im
visuellen Gehirn (in der Regel rechte Gehirnhjléteftreten Dasnennt man Switchindies kann die
Reaktion des Testmuskels dalgiehend beeinflussen, dass félschlicherweise eine Schwadasng
Muskelseintritt und das Ergebnis fehlerhaft gedeutet wiadiroggen & Allroggen, Multiintegrative
Kinesiologie 19801995 S.9-10), (Rochlitz1989S. 117) (Krebs & Brown 1998&. 198203)

Switching flhrt zu einem veranderungsverhindernden Prozess, der Uber eine Fehlsteuerung des
Zielbewussten Denkbereichs gesteuert wird.
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Das Switchen bezeichnet damit in deutlicher Weise das Funktionieren des Gehirns: Man weif3, dass
das GroR3hirn nicht unajeschrankt frei entscheidet, sondern von alten, instinktgebundenen
Hirnabschnitten in seiner Souveranitat beschnitten wird.

So kann das Grof3hirn im Falle von Switching unter Einfluss a/0B. auf3eren Storfeldern, Angst,
Schmuck, Uhren, Medikamemte Drogen, Alkoholkonsum,u. a. durch die Lageveranderung der
Polaritaten im Widerstreit mit den evolutionar festgelegten Programmen von Gehirnstamm und
Zwischenhirn bei der Méglichkeitswahl nicht mehr zwischen Wahrheit und Irrtum trennen.

3. Elektrolythaushalf Mineral- und Wasserhaushalt / Dehydratation

Der Elektrolythaushalt besteht aus einer Zusammensetzung von S&auren, Basen und Salzenmund steht i
Zusammenhang mit dem Wasserhaushalt des Kdrpers. Verlust von Elektrolyten und Wasser verandert
die Muskelfunktion und die Leitfahigkeit der Nerven. Bei Leistungsabfall wiedMuskelfunktion

trage, zah und verliert VitalititNeben der Ausscheidung vonfien transportiert Wasser und die

darin enthaltenden Elektrolyte Informationen innerhalb des Nervensystems. Der Elektrolythaushalt ist
somit ein wichtiges Transportmittel aller Informationen des Energiesystems und
Kommunikationstrager zwischen Koérper u@ehirn derRegulation erst stattfinden laséAllroggen

& Allroggen, 1980-1995) (Rochlitz1989)

4. lonisation

Unsere Korperchemie unterstitzt mit jedem Atemzug d&izium-PhosphoiHaushalt des
Organismus. Dieser spielt eine Hauptrolle beim Erhaltndemalen Struktur und des Knochamd
Muskelsystems. Sie beeinfligede Funktion de&orpers, insbesondere auch die Kommunikations
Informations und Regelungsprozesse, die in muskulare Aktivitaten eingebunden sind.

Ein weiterer Zusammenhang besteht dar Nebenschilddriise, die den Kalziumhaushalt mit regelt. Es
sind lonen, die als Informationstrager auch das Immunsystem mit steuern und damit auch andere
atemgebundenVorgange mit regeln. Die Atmunbgat direkten Einflussuf daslimbische System
(Amygdala), welches unter Stress sofort Alarm und Trietler Instinkthandlungen auslést. Dabei

wird die Versorgung der vorderen Gehirnbereiche abgeschaltet. Stérungen und Unterbrechungen
bedeuten einen Rickzug in Flucht oder Kampfmechanismen. Bestimmte Gedigimbewerden
unterversorgt, bewusassoziiertes Denken ist nicht mehr moglich.

Eine lonisation Imbalance tritt haufig ein, wenn unterbewusster Stress auf Beriihrung vorliegt.

Test heildt Bertihrung, ddedeutet, dass bei Menschen mit sehr unterdrtickter Emotionalitat eine
Ruckkopplung tber das Nervensystem eine lonisation auslost. Die Konsequenz ist dann eine bedingte
Nichttestbarkeit. (Rochlit2989 S. 255) (Allroggen & Allroggen1980-1995)

5. Reversen

| st der Organismus stark Astressbesetztenfi Einfl
treten Reaktionen auf (Mudigkeit, Aggressionen, Widerstand usw.). Da es sich hierbei um Realitaten

von Stammhirnfunktionen handelt, bedeutet Reversam @imkehr des Energieflusses im Bereich der
Wirbelsédule was unter anderem eine Unterversorgung des Stammhirns zur Folge hat und sich
sekundar auch auf das gesamte Gehirn und das Meridiansystem auswirken kann. Befinden sich Tester
und/oder Getesteter inr@im Revers€ustand, so konnen gehéuft Fastd Korrekturfehler auftreten.
(Rochlitz1989 S.243) (Allroggen & Allroggen1980-1995)
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3.3.7 Allergiedie andere Reaktion, eine Prozessarbeiufbau der Behandlung

Eine Allergie wird von betroffenen Klienten als
zu ihm, wird in sein Lebenssystem integriert, und jegliches Handeln wird daraufhin ausgerichtet.

Die FragenA | st di e Al | er goder Andleeiiah eirie rAkergi#iesmd AusdrbicR 7
eing Fragestellungdie van der Autorin undihrenLehrern gestellt wird

Eine Allergie ist ein Ausdruck, um mit bestimmten Konflikten zu einem bestimmten Zeitpunkt
(Pollenallergie im Frahjahr bis Sommer) adaquategehen zu konnen. Die Allergie wird neben der
morphologischkstrukturellen Ausdrucksweise bei der MIKA zusatzlich als ein emotional
funktionelles, psychosomatisamergetisches Geschehen gesehen. Allergien werden immer
komplizierter.

Sie sind aus Sicht deMIKA mehr als nur eine Verschiebung im Immunsystémshalb wird hier
zusatzlich mit den semantischen, episodischen und prozeduralen Erinnerungssystemen des Korpers
gearbeitet. Dies erfordert beim Patienten eine Achtsamkeit fir die einzelnen Arbengegrdamit

Stress aufgeldst und Verédnderung moglich werden konbemzu wird \oraugeseta, dass die
individuelle VerantwortunglesKlienten fur diese Verdnderung ibernommen wird.

3.3.8 Thematisches Arbeiten und Vorgeheeise mit Allergialie andere Reaktion

In der MIKA wird fur die Behandlung von Allergiedie hierfir speziell entwickelte Methode
AAllergie die andere Reaktidrmit meridianspezifischen Technikarerwendet.

Der Schwerpunkt dieser Methode liegt in der schrittweisen Bearbeitung von 5 unterschiedlichen
Themenkreisen, die zum Auffinden der Ursache der Allergie dienen.

1. Allergiebereitschaft undentwicklung (was bedingt alles Allergisiehe Anhanp

2. Allergie zeigen und hergeben und die Verantwortung fur Veréanderung ibernehmen
3. 6:8 Prioritaten von der Allergieliste ermitteln (siehe Anhang)

4. Wo hat sictllergiefi als DissipativeEnergieAggregationm Koérper manifestieft

5. Zugang zum Zentralkonflikt déllergieentwicklung Gber Substanzenarbeit

Thematisches Arbeiten bedeutet immer, dass bis ins Alter der Utdaistehungsalterorhandene
Blockaden Schritt fir Schritt nach dem individuellen Korrekturweg des Klienten/Patienten gelost
werden.

Ein Themenkreis kann einen oder mehrere Behandlungstermine erfordern, je nachieemsle
Blockaden zu diesem Thema vorhanden sind, galigintegriert werden miissen.

Ziel der Behandlung ist es, die individuellen Gegebenheiten eines Menschen zu etketrien

optimal zu unterstitzerdie Lebensqualitat zu verbessamd die Fahigkeit des Korpers soweit zu
aktivieren, unkunftig frei von Allergie leben zu kdnnen
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3.3.9 Funf Themenkreise zur Verarbeitung der Allergie die andere Reaktion

1. Allergie

Es geht darum, alles Zlaren was die Bereitschaft und Entwicklung der Allergie ermdéglicht hat.
(Eine entsprechende Liskann beider Autorin erfragt werden.Hier werdenBedeutung und Nutzen
der Allergie mit dem Patienten erdite

2. Die Bereitschaft arstellen,Allergie zu zeigen und herzugeben und die Verantwortung flr
Veranderung zu Ubernehmen

Hier wird dem Patienten die Entstehungsgeschichte seiner Allebgi@usst gemachtEr wird
unterstltzt, den sekundaren (unbewusskaankheitsgewinn al$§chutzmechanismus vor Konflikten

zu erkennen. Die Bereitschaflliese versteckten Muster zu l6sest ein wichtiger Schritt, die
Vorteile, de ihm die Allergie gebracht haberu Gunsten von neugkonstruktiven fir ihn und seine
Umgebung vorteilhafteren Verdnderungen aufzugeben. Ohne dies wird der sekundare
Krankheitsgewinn sonst weiter aufrecht erhalten

3. Ermitteln von 68 Prioritaten von der Allergieliste
Mit Hilfe der Allergieliste werdenmit dem Patienterie Hintergrinde fir die Allergie und deren
Entwicklung erarbeitetDarauf aufbauend oder aus der Menge der erkannten Méglichkeiten wird mit

dem Patienten festgelegt, welcher Leitsatz dieser Liste figighaberstdrioritat hat.

Einige Beispielan aus deB0-PunkteAllergieliste:

1] AViit meinerAllergie zerstore ich mich selbt

l ch stimme zué. . %; |l ch stimme nicht zuéé%, St
1] Al ch bin offen ffidctireagiere@falds hwi ngungen

l ch sti mme zué. . %; l ch sti mme nicht ZUéé %; St
u AMei ne ie Adt leimr Amsdruck mich von meinen schmerzvollerErinnerungen

abzukoppelrii

l ch sti mme zué. . %; l ch sti mme nicht ZUéé %; St
u AMei ne Al l ergi e i s-erschenunge die Mchd raitth&chem iweili iehn )

dazugehoéren wilii

Ichstiimme zué. . %; l ch sti mme nicht ZUuéé %; Stress
u Meine Allergien sind ein Deckmantel fur soziale Schwierigkeiten

l ch sti mme zué. . %; l ch sti mme nicht ZuU éé% ;
(Komplettliste ist tberig Autotin /die Ausbilder furMIKA erfragbar)
Praxisbeispiel: Die Biedeutung von Alch stimme zu
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Wird einer A Allergief zudEmsdtungmnrechnen. Medizinischtist e i n e
bereits belegt, dagsi ne A AEInltewigeiked fu n g-Emwickleng gleki8.u ¢ ht f

Da die Erzeugung eine€6t i mul ans zun?&chst keinen Stress veru
kompl exere Angel egenheit als nur eine I mmunreakH:
andere Reaktionii besser und treffender erklaarbar

Eine Allerge ist ein Prozess, der sich hauptséchlich im Unterbewusstsein abspielt und im Sinne des
Kommunikationsmodells als Schutzmechanisndisnt Diese angeblichen ASch
versellststandigen sich und beeinflussen den gesamten PASW und damit adchrdassystem. Wie

bereits erlautert, wird die Strategie des sogenafiteana nk hei t sgewi nnsfA nach der
AWas énmal funktionierthat, funktioniertimme  u n d : einmaWafsigreich vermiedewurde,

kannimmer erfolgreich vermiedewerderii eingesetzt.

Diese Hypothesdst medizinisch wissenschaftlich nicht bewiesen, jedoch psychologisch bei genauerer
Betrachtung nachvollziehbar.

Die Aussagen der Patienten betreffen ihre zu dem jeweiligen Zeitpunkt subjektive WahrneKuorung,
1% Zustimmung kan bedeuten, dass das Allergieprogramm jedes Jahr um die gleiche Zeit ablauft.

Was bedeutet es fur einen Allergiker, offen fir alle Schwingungen zu sein?

Die Person kann auf alles im Leben allergisch reagiéreamtliche Lebensmittel, Téne, Farben,
Menshen, ebenso wie Zustdnde und Gefiihle. Die Medizin kennt dieses Phanomen und steht diesem
mehr oder weniger machtlos gegentiber.

Das Leben wird durch bestimmte Schwingungsfrequenzen bestimmt, die vonRiesen entweder
verarbeitet werden konnearder nitt. Ist Letzteres der Faljannist diese Person nicht mehr fahig

mit bestimmten Schwingungsfrequenzen umzugehen.

Offen fur alle Schwingungen zu sein, bedeutet aattes spuren und wahrnehmen zu kénnen. Dies
wird in der SFA wiedegespiegeltDas bedatet, dassliese Phanomerdargestelliverdenkdénnen

Es wird erstmal davon ausgegangen, dass es grundsatzlich gut ist, fir alle Schwingungen offen zu
sein. Diese Personen haben aber die Fahigkeit verloren, diese Schwingungsfrequenzen
wahrzunehmen, aufzuhmen, zu verarbeiten und daraus Krafszhdpfen

Hat mankeine Fahigkeitoder Werkzeug, mit Stress, Wut und anderen Gefiihlen, mit Forderungen
oder Erwartungen umzugehen, ist der Organismus Uberfordert und setzt andere Reaktionen ein, die
nicht selten Bergischen Charakter haben und bis zur Selbstzerstérung géhean

Diese Aussagen, werden thematisch mit der jeweiligen Person durchgearbeitet und sollen durch ein
Beispiel veranschaulicht werden.

Der 8jahrige Lukas ist Pollenallergiker und hatirkekorperliches Schmerzempfindemiese
Schmerzunempfindlichkeit hatte Konsequenzela er mit 4 Jahren nach einem Unfall einen
Kieferbruch, Schulterarmbruch umthndgelenksbruch hattBa er keine Schmerzen spitielen die
verschiedenen Frakturen nur auf, wexikeine Extremitaten nicht mehr bewegen konnte.

Wie erklart sich dieser Vorfall? In deAnamnese teilten seine Eltern mit, dass er seinen
Zwillingsbruder im 3.Schwangerschaftsmonat verloreritaals die Mutter Blutungenhatte Lukas

konnte Uberleben. DeAussagen: AMi t mei ner Al L end AiMe i mer st ©
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Allergie ist ein Ausdruckmi ch von meinen schmer zvo,ktimeteerzdr i nner
100% zu mit 0% StressDamitspiecelt er deutlich die Tragweite der Allergieentwicklumgeder.

Wahrend der MIKA mit Allergie die andere Reaktion erlebt eretate Mal in seinerheben wie sich

Schmerz real anfuhlt. Seine Schmerzempfindung bei Verletzung konnte wieder aktiviert werden

und seine Pollenallergie hatte sich zu 100% verbessert.

4, Wo im Korper hat sich Allergie lokalisiert/manifestiert in Form einer dissipativen Energie
Aggregation (DEA)?

Hier sollen folgende Fragen beantwortet werden: Wo eglih Kérper Gewebeverdichtung/¥elche
Organe sind mit Blockadehelegtz. B. Wirbelsaule, Geldee und Muskeln, diedie Allergie die
andere Reaktioausloseft (Rochlitz1989 S. 264) (Allroggen & Allroggen 1980-1995)

5. Arbeiten mit Testsubstanzen

Arbeitsschritt 5 dient dazu, die APollenallergi ¢
bzw. Fixierung zum korpereigenen System geworderHigt: liegt ein Zentralkonflikt vor, der nur
Uber eine Tragersubstardie einedhnlicheSchwingungsfrequenz wie der Ausloser der AllergieB(
Trauma, Erziehung, Ereignibat, erfassbar und I6sbar wiiieser Arbeitsschritkann erst ausgefiihrt
werden, wenn alle anderen Themen der Arbeitsschrifterfolgreich behandelt wurden.

Bei dieem Testschritt wird einspezieller Testsubstanzenkastererwendet, der folgende
Substanzen/Substagruppen enthélt Nosoden mit verschiedene Stoffe Tebakkomplexe etc.),
Lebensmittel (Zucker, Kaffee, Milch, Obst, Giftstoffe, Metalle, Mineralien, L&sungsimnit
Bachbliten) Heuschnupfenkomplexe, verschiedene EssenzerfListe.der Testubstanzerbei der
Autorin /denAusbilden erfragbar)

Mit Hilfe der gefundenen Tragersubstanz wird der Zentralkonflikt aufgeldst. Die Substanz wird nicht
eingenommen und auch nicht invasiv dem Koérper zugefihrt.

3.3.10 Arbeitsablauf pro Themenkreis
Der Arbeitsablauf bei jedem Themenkreis erfolgt immer in folge/@tdmitten:
1. Ermittlung der Stressoren zum TheAdiergie/ Pollenallergie

Hierzu gehoreru. a. Stress mit Allergiewas bedeutet, dass Allergie als Stressor unangenehm und
unertraglich ist. DegVeiteren wird dieZustimmung auf Allergigetestet. Diebesagtdassder Patient

die Allergie Arauchii a | s Asekundaren Krankheitsgewinni, u
psychosozi@n Umfeld einen Konflikt zu vermeiden.iddBereitschaft und Motivation zysositiven
Veranderungeigtdas VorhandenseiundGewill t sei n, AAl |l ergied in konstr

verandern.Zu jedem Thema wird die Prozenthdlfeon 0% bis 100% Stress/Zustimmuig a)
ermittelt, die ein Stressor in der personlichen subjektiven Wahrnehmung verursacht. Diese
Wahrnehmungesind subjektiv undgekoppeltan Ereignisse und Erfahrungen im Leben und geben
Hinweise darauf, wie sehr die konstruktive, lebendige Handiumgd Entscheidungsfahigkeites
Patientermomentan blockiert ist.

2. Die Bereitstellung und Herstellung der Arbeitsbesehaft zu 100%
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Die Arbeitsbereitschaft kann behindert sein. Aus diesem Grund wird imreeraktuelle
Bereitschaftsgrad getestet, B. ReverseMechanismus, lonisation, Elektrolythaushalt, Switching, die
5 Primarmuskeln etcsieheTest und Arbeitsvorbeitaing).

3. Fixierungi neuronale Fehlschaltung

Unter Fixierung wird bei der MIKA das Abschalten der Informationsweiterleitungen innerhalb des
neuronalen Netzwerkes verstandBarchfehlende Bewegung kommt es Znstarrungund damit zur
Beeintrachtigung der Reaktionsmdéglichkeiten des Organismus auf allen EEgmefrixierungkann

in allen Wahrnehmungskanéalen erfolgen und zeigt sicha. in Form von blinden Flecken,
Empfindungslosigkeit und fehlender Erinnerung (wie e&ifdgr Fleck auf der Landkartdjixierung
bedeutet,n i ¢ ht anealrzuddnsien und sowohl physischls auchpsychischalternative
Moglichkeitenn i ¢ ht me h rzukBrmenk e n n e n f

Fixierungen werden mit einer Lichtquelle gel{seheauchErklarung zuPunkt 3)

Fixierungen werden bis zur 3. Generation abgefragimaiaiber die Konditiorerungauch Schmerz,
Furcht vor Schmerz und Angst wahrnehmen und Ubernelkaem Auch die Geflihle der Mutter
wahrend der Schwangerschaft konmenUngeborenen Fixierigen verursachen. Angst und Schmerz
der Muter verandern die Kérperchendes Ungeborenen

4, Meridianspezifische Techniken

Hier werdenauf den Ebenen von Energie/Emotion/Okologie/Struktur imdAnbindung an die
Traditionelle ChinesischeFunf-ElementeMedizin tGber die Altersruckfiihrung im Schichtprinzip,
Schllusselalter oder Entstehungsprinziie Blockadengelost. Die Erklarung und Bedeutung der
Begriffe Altersruckfuhrung, Schichtprinzip, Schlisselalter und Entstehungspriiziglie MIKA
erfolgt in natifolgenden Kapiteln dieser Arbelie in der MIKA vorrangig verwendeten Meridiane
und Muskeln fir diesen Arbeitsschritt siehe Anhang.

Bereits Dr. Georg Goodheart (1966) erkanntéassbestimmte Muskelreaktionen nicht nur mit dem
Lymph- und Blutsystem inVerbindung stehen sondern das jeder Muskel im chinesischen
Energiesystem einem Meridig&nergieleitbahpzugeordnetst. Andere Foscher der AK (Dennison,
Diamond Topping, Krebs, Allroggen. a) erkannten die Vernetzung mit den Emotionen.

Innerhalb de Entwicklung der MIKA wurden dies@ichtigenErkenntnisse genutztim verschiedene
Ebenen zu erfassen, zu vernetzen und zu integrieneh so ganzheitlich eine Veranderung zu
bewirken.

5. Verankerung ins Gehirn durch gezielte Gehirnintegration

Der Austausch zwischen Gehirn und Koérper (Bauchhirn) muss uber die Gehirnintegration an die
neuen Bedingungen angepasst werden. Birésigt Uber die Blickrichtung der Augen und dem
gleichzeitigenrMassieren von lymphatischen Reflexpunkt@ie Blickrichtungenschalten in Bereiche

des Gehirns, die gekoppelt sind an Denken, Fiihlen, Héren und Sehen.

Wirde diese Gehirnintegration unterlassen, veranlasst das Gehirn den iiggder in seinen alten
Zustand zurlckaehren gleichglltig wie schmerzvoll dieser war odi&.
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Ausfuhrliche Erklarungum Abschnitt 3.3.1Bunkt 3
Fixierung

Die mangelhafte oder fehlende Registrierung des Gehirns auf den Wechsel von Hell/Dunkel und die
damit zusammenh&ngende Beeintrachtigung der Reaktionsmdglichkeit des Organismims deird
MI KA als AFixierungfi bezeichnet.

Bei Hell/lDunkel nicht mehAss chal t end zu k°nnen, bedeutet, sowoh
alternativen Méglichkeiten mehr erkennen zu kénnen.

Licht beeinflusst mafRRgeblich unsere Gesundheit. Hell und Dunkel haben einen direkten Bezug zum
endokrinen System und Uber die Epiphyse zur neuroendokrinen Homdoostase. Jeder Mensch erfahrt
morgens Uber das 3. Auge (Punkt zwischen den Augenbrauen) mit delnsé&\/eon Dunkel zu Hell

eine Veranderung im Hormonsystem, die a. zur Ausschittung von Cortisol fuhrt, eine
entsprechende Synchronisation aller Stoffwechselprozesse bewirkt und ihn bereit macht, aktiv zu
werden. Beim Wechsel von Hell zu Dunkel wird ddsrmon Melatonin freigesetzt, wodurch der
Schlaf und damit der Ruhezustand eingeleitet werden. Ebenso iStrdashormoACTH eng mit

dem Tag und Naclzyklus verkniipft und unterliegt starken Schwankungen innerhalb von 24 Stunden.

Das Netzwerk aus Drisebestimmt Uber seine zugeordneten neuronalen Schlisselzentren die
Funktionalitat innerhalb des gesamten Organismus unser Verhalten und unsere Lernstruktur. Es wirkt
ebenso auf die Regulierung von Emotionen und beeinflusst das emotionale Ausdrucksverhalten

Die Vernetzung von Hypophyse, Epiphyse, Hypothalamus, Thalamus, Amygdala, Formatio reticularis

und Stammhirfunktionen bildeti n i hr er Ei nheit ein AProgrammier
Diesereagiet auf die Stimulation von Beriihrungssensorennigkensoren des Ohres, Lichtrezeptoren

im Auge und den Chemorezeptoren im Magen.

Durch Konditionierungen und/oder Konstitution kommt es zu Stérungen dieser Funktionalitat. Es ist
wie ein Abschalten innerhalb des neuronalen Netzwerkes, welches verhitaest,Botenstoffe
ausgeschuttet werden, um eine optimale Regulation zu garantieren.

Kann das Gehirn nicht mehr adaquat auf Hell und Dunkel reagieren und umsdkatbent es als

Folge bei der Synchronisation der Stoffwechselprozesse zu Fehlsteuerungen. Dadurch kann es zu
Krankheiten wie funktionellen Nervenstdrungen, Immunschwachen, Mangelerkrankungen und
chronischen Erkrankungen kommen.

Kurze, helle Lichtimpulseetzen bereits eine ganze Kette von Gehirnwellen in Gang, die fast die
Frequenz des Alpharhythmus erreichen. (B&low Institut fir Technologie in Massachusgetis

371-394, Maye 2002, S. 119)

Far die hier vorliegende Studist eswichtig, ein moglictst natirliches Licht als Quelle einzusetzen,
welches ultraviolettes und sehr viel blaues Farbspektrum enthalt.
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Die MIKA verwendet zur Losung von Fixierungen als Symbole fur die Dunkelheit eine schwarze
Karte und fiir die Helligkeit eine weil3e natirlicheltquelle (Taschenlampe der Fa. Maglight)

Uber MuskelfeedbackMFB) wird mit der schwarzen Karte die Fahigkeit der Schaltung von Hell auf
Dunkel festgestellt und anschlieRend udhierLichtquelle korrigiert.

Ldsung der Fixierungnit Licht

Licht wird mir der Taschenlampauf die Glabella (Punkt zwischen Augenbraugedichtet.Hierbei
schaltet sich wieder imWesentlicken die Entscheidungsund Denkfalgkeit ein Epiphyse
Hypophyse HypothalamusThalamusAmygdala, das Zwischenhirn mit den &ltest&énteilen des
Gehirns (Stammhipnwerden angesprochen, wo sdmtliche instinktgebundene Geschichten kumulieren
(sieheAusfihrung Punkt Fixierung).

Fixierung kommt der Traum&tufe am nadchsten. Symptome kdnnen auftauskienSchmerzen,
Schwindel, UbelkeitSpannungen, Tranen, Zittern, Kalte

Abb.15: Fixierung Test und Korrektur
Ausflhrliche Erklarungum Abschnitt 3.3.1Bunkt 4meridianspezifische Techniken
a. Altersrickfuhrung

Altersriickfiihrung ist ein Kunstgriff. Es ist ed$chliisselSchlossPrinzipfi.

Neurologisch gesehen leben wir 90% der Zeit in der Vergangeas wir in der Gegenwart
produzieren ist nur eine Reproduktion, ein uplizieren von Verhaltensmustern, die in der
personlichen und genetischerrgangenheit stigefunden haben.

Um zum Kern der Ursache der Allergie zu komnembeitet die MIKA nach dem Schichtprinzip, dem
Schllsselprinzip oder dem Entstehungsprinzip. Das zu verwendende Prinzip wird per Test ermittelt.

Schichtprinzip

Diese Methode wd bei vielschichtigen BlockadeangewendetJede Blockade wird vom Alter der
Gegenwartiickwirkend bis zum Alter der Ursache in der Vergangenheit gelést und wieder zurtick bis
zur Gegenwart integriert.Es wird unterschieden zwischen einfacheSchichtprinzip und
Schichtprinzip.

Fur die Auflésung einer Fixierung bzw. Blockade [Energie, Emotion] muss nicht der genaue Hergang
des Ereignisses salbins Bewusstsein geholt und wahrgenommen werden. Es kann evtl. notwendig
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sein, dass eine Information gebraucht wan Situation, Ereignissg Personengenauen Ort, das
Lebensalter. In der MIKA genuigt edas Lebensalter, den Vorfahren (mittedickder vaterlicle

Linie) etc. zu benennen, um das Ereigau$zuldsen.

Mdgliche Projektionen von erneuten schmerzhaften Prozessen in die Zukunft werden ebenfalls
Uberprift, geldst und integriert.

Beispiel: Ein Auslése fir die Allergie war auf derraotionalen Ebene gekoppelt mit dem Element
Niere/Blase und der Emotion Futdm Alter von 24 / 18 14/ 12 /8 /6 / 4 /2ahren

Fixierung
Jahre
| | | | | | | | | | Alter der Ursache
GGW | ! ! ! ! ! ! ! ! el
42 38 32 28 24 20 12 6 2

Abb. 16: EinfachesSchichtprinzipi Anwendung bei Fixierung bzw. die gleiche Korrektur vom
Zeitpunkt der Blockierung bis ins Alter der Ursache

Energie
Struktur
' Konz.
' Energie
- Struktur
E ' l I)Konz.
Jahre ' :
cen——t
42 38 32 28 24 20

Abb. 17: Das Schichtprinzip kann wéahrender Behandlungmehrmals innerhalbdes Prozesses
auftaucherund zeigt die Strukturebene éfwiebeprinzip).

Schlisselprinzip

Diese Methode ird bei einer Blockadangewendet, die als ersterrangig geldst werden muss. Hier
wird Uber Test direkt das Schlisselalter ermittelt dod die Blockade gelost.

Beispiel:Autounfall im Alter von 12 Jahremei dem dieMutter tédlich verunglicld.

Gehirnintegration

Emotion
Struktur
' 2 1 Geb. 8SSM essM_assm_assm 2ssm_issm ) Konzeption
Jahre :
GGW I I I 4 I I I I Konzeption
42 30 20 4 Geburt 8 2
Schliisselalter Schwangerschaftsmonate

Abb.18: Schlisselaltemit Schichtprinzip

Entstehungsprinzip
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Die Aufzeichnung unseres Lebens beginnt mit der Verschmelzung vomd&ESamenzelle. Schon die
Konzeption ist ein zukunftsbestimmender Akt von Entscheidungen, wenn auch mehr von genetischen
als bewussten Faktorenpyégt. Angewendet wird dieses Prinzip bei einer Blockade, in weldber

Klient zum ersten Mal eine Entscheidung getroffen hat, die fir die gegenwartige Ausdrucksform/
Symptome ursachlich wakkom Entstehungsalter ausgehend werden dann alle Blockadetemn al
weiteren betroffenen Altersstufen bis zur Gegenwart/Zukunft entsprechend individuell korrigiert und
integriert.

Beispiel: Bei dieser aktuellenStudie hat sich ergeben, dass bei allen Pollenallergikern das
Entstehungsalter hauptséachlohischen lund4 Jahren lag.

Nur bei Substanzen Allergiearbeit

|
(Geburl 2 Monat 4 Monat 6 Monat 1 Jahr

i Okologie
Jahre ; Anfang/Endpunkt Ni/Bl 43 ;AHRE
Konzeption 1 | Struktur Substanz
: | auf 3E 23 rechts und Licht auf 3E 23 links
GEBURT 2 JAHRE 8 JAHRE
- Licht » Substanz auf 3E 23 rechts und Licht 3E 23 links
* Kehlkopf + Gehirnintegration
+ Gehirnintegration

Geburt ( 3 5 7 s 1
I I

Abb. 19. Entstehungsalted Anwendung bei Substanzenarbeit mit MIKAAllergie die andere
Reaktion oder wenn es sich als bester Zugang zur Lésung der Blockade zeigt.

b. Meridianspezifische Techniken

Diese Form deArbeit wurde entwickel{Allroggen & Allroggen, MAK 19803-1995) weil sie sich gut

fur die Verarbeitung von allergischen Aspekten eignbteridianspezifische Techniken beinhalten
das Arbeiten mit den Ebenen der Energie, der Emotion, der Okologie und der Struktur und ihren
individuell méglichen Korrekturen, die Uber MFB ausgetestet werden. Miskeln (siehe Anhang)
gekoppelt an das Meriamsystem spiegeln ebenfalls diese 4 Ebenen wieder. Durch die-Funf
ElementeBalancewird eine weitere Vernetzung hergestellt

Diese Techniken singéine Form der Desensibilisierung tber die Meridiane (in Anlehramdie
TCM) im entsprechendeiklement in \érbindung mit demymphatischen System und der daran
gekoppelten psychologischen Aspekte wie Emotionen (Emotionslisi&T hat eine starke
Anbindung an diélraditionelleChinesische Medizin durch die FiaBfementeBalance(Holz, Feuer,
Erde, Metall, Wassg Dadurch wird eine optimale Rickkoppelung und Verarbeitung von
schmerzhaftefrozessen im Korper ermdglicht.

Es wird nicht nach der Meridianuber jeweiligen Ortszeikorrigiert, sondern innerhalb des Elements
im  Wachstumszyklus um Heilungsprozesseaufzubauen oder im Zerstérungszyklus um
Selbstzerstérungbzubauen.
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3.3.11 Korrekturebenen demeridianspezifischen Techniken
Die Energiesbene

Der Begriff Energie wird in der CAM unter verschiedenen Aspekten betrachtet, ohne dass giltige
physikalische Aspekte bzw. Gesetze dabei immer bericksichtigt sind. So beschreibt die TCM mit dem
Chi eine sogenannte Lebensenergie, die unter anderem dungleddisinsystem flie3t undon aul3en
aufgenommen wird.

Dies erzeugt generell Bewegung im KorpBiese Bewegung ist mit derjenigerergleichbar, die

durch die systemspezifischen biologischen Rhythmen des biologischen Rhythmusggigshs
erzeugt wird. Die Bewegung ihrerseits flihrt zu Austauschkrafiéee durch Quanten Ubertragen
werden und erzeugt dadurch ein entsprechendes Feld senkredBéweigungsausbreitung. Das Feld

tragt seinerseits dann wieder Ztortsetzung der Bewegung b&amit kann man von einem sich
gegenseitig bedingenden Vorgang sprechen. Meist werden in diesem Zusammenhang nur die
(Bio)photonen als Quanten genannt und das aus diesen speziellen Quanten erzeugte
elektromagnetische Feld. Denkbar ware nun eine Identifizier der Meridiane mit der
Ausbreitungsbewegung der biologischen Rhythmen und des Chi mit der flieBenden Energie innerhalb
dieses Kreislaufes.

Daraus entstehen Uber sogenannte Austauschkréfte (Quanten) Felder unterschiedlicher Qualitéten
(meist wird in desem Zusammenhang dasktromagnetische Feld genannt), die ihrerseits wieder die
Bewegung im Organismus in Gang halten.

Eine solche Stérung des BRS bedeutet, dass der Austausch von Kréaften und damit dedéwufbau
Felder nicht mehrordnungsgemal stattfiet, was seinerseits wieder eine Fehlsteuerung der
Bewegungen im Organismus zur Folge hat, kurz den Fluss des Chi, der FEmetgyibricht und die
Selbstheilungsfahigkeit stort.

Selbstverstandlich kann das Gi3enund innen vielfaltig gestort sein bzwuerden. Die wesentlichen
Stérungen werden dabei kommunikativer Art sein, da die beschriebene physikalische Abfolge im
Wesentlichen auResonanz (Interferenz) mit systemspezifiscRbgthmen von Stressoren beruht, die
ebenfalls entsprechende Felder bezaggindiese Stressoren aufbauen. Das wesentliche Ziel dabei ist,
Stérungen Uber die individuell bestmdgliche Korrektur zu beheben

Zum Beispiel:
u Meridianbalance

Dies beinhaltet einen Zufluss und einen Abfluss von Energie und kann gleichzeitignaalssystem
miteinbeziehenz. B. Anfang/Endpunkt von Leber/Gallenblase und die dazugehdhgephatischa
Punkte). Es kann sehr viel in Bewegung bringsie Schwitzen, Weinen, Auftreten von plétzlichen
Schmerzen sowie traumatisches Erleben |6sebie Meridianuhr spielt hier eine weitgehend
untergeordnete Rolle. Es wird ausschlielich im Element korrigiert im Wachstaohsr
Zerstorungszyklus
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u Elektrolytbalance

Sie bestinmt die Fahigkeit der Kérperzellgpositive und negative Informationen aufzunehroder

zu verarbeiten und die Gifte, die durch Stressoren entstanden sind wieder abzugeben (Bezug zur
Blutchemie) (Rochlitz 1989, S. 180)

u Schmerzarbeit (Therapielokalisation + Meridlanrektur)

Hier geht es darum, a3 infolge einer Selbstreferenzstoruragifgebaute Schmerzgedachtnis
aufzulésen

u Narbenarbeit (Therapielokalisation + Meridiankorrektur)

Der von der Narbe unterbrochene Fluss (seltsame Schmiflentstét werden und wieder optimales
FielRen deiEnergie (ChiFluss) im Korper ermoglichen

1] lonisation/Polaritdtsbalance

Die Korperchemie, welche durch die Atmung unterstitzt veiofl,ins Gleichgewichgebracht werden
(sieheauchbei Testvorbereitung 3.3.4.Bunkt 4)

u Transversalflgs

Storfeldersollen in den normalen Feldlinietransversalvedaufender Feldlinien wiedestabilisiert
werden

Die Emotiongbene

Die Emotion ist sehr stark gekoppelt mit dem PASW und dem PNEIS und dem BRS.

u Emotion von Emotionsliste + Meridianbalance

Es ist eine Desensibilisierungstechnik nsitarker Wirkung,da Emotion und Meridianbalance
gekoppelt werden. Die MIKA bezieht sich auf unterschiedliche Emotionslisten (Allroggen, Dennison,
Diamond, Topping, Elementemotionen)

u Emotionvon Emotionsliste- Farbe + Meridianbalance

Hier wird zusétlich noch in der Wahrnehmung eine entsprechende Farbe mit einbezogen Es wurden
hier in der MIKA die Farben nach Sheldon Deal gewahlt:

u Herz/Dinndarm A rot

u Dreierwarmer/Kreislauf A orange
1] Magen/MilzPankreas A gelb

1] Lunge/Dickdarm A blau
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1] Niere/Blase A sehr rotes violett = Heliotrop
0] Gallenblase/Leber A grin

u Affirmation + Emotionales Stred3elease

Hier wird Uber MFB der bestmdglichste Affirmationssatz ermittelt und mit HI#e Haltens von
Stirn/Hinterkopf = Emotionales StresReleasqdESR Technik)dieser Satz so oft ausgesprochen, bis
das Sygem gestarkt und integriert ist.

Die Okologieebene

Die Okologieebene unterstiitzt den Austausch auf der zellularen Ebene. Sie beinhaltet unterstiitzende
und entgiftende Mal3hahmen. E8nnen Testsatze verwendet werden, dies ist aber nicht die Regel.
Werden Substanzen zur Starkung des Systems bendtigisen diese auf Organiberbelastung,
Unvertraglichkeit, Toleranz und Allergie Uberprift werden.

u Elektrolythaushalt (Dehydration)

Der Ekktrolythaushalt korrigiert den Wasserhaushalt, aber auch die Fahipkeit die
Notwendigkeit.

u Ernahrung

Quantitatund Qualitatvon Eiweil3, Kohlenhydrate Fetten, Wasseetc.
Wie viel wird benétigt? Was ist zu viel? Was ist zu wenig?

u Positive Zusatze

Hier kdnnen sichNahrungsmittelerganzungen, Spurenelemente, Vitamine etc. die zur Starkung
gebraucht werden, zeigefliede Substanz muss auf Organiberbelastung, Allergie, Unvertraglichkeit
und Toleranz getestet werden.

Positive Zusatze haben haufig ebemsoen symbolischen Charakter und sind gekoppelt an dem
Bedarfan Zuwendung, Aufmerksamkeit, Zuhdren, Anerkennung, Streicheln und Liebe etc., welches
zu dem gegebenen Zeitpunkt im Gefihl verwehrt wurde.

Die Strukturebene

Hier zeigen sich Bereiche, dieré@m biologischen Rhythmus verlorenen haben. Ist der Fluss des
biologischen Rhythmus normal, folgen Aufbau und Abbau einer normalen Lebendigkieitjem
Selbstordnungsprinzip.

Strukturarbeit in der MIKA bedeutet, die Unterbrechung bzw. StorungChe&lusses aufzuspiren
und zu regulieren (immer im Schichtprinzgiehe Abbildung 16)Hierbei werden insbesondere auch
die Einflisse von Konstitution, Kondition und Konditionierung berticksichtigt.

1] Fixierung (Licht)
1] alle Technikerd Energie, Emotion, Okologie gekoppelt mit Altersriickfiihrung
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Das Arbeiten mit Substanzen erfolgt erst gegen Ende der BehanBiengigentliche Verarbeitung
von Allergie die andere Reaktion liegt im Wesentlichen im Vorfeld (thematisches Arbeiten mit MST)

3.3.12 Allergie die andere Reaktidnein Zentralkonflikt

Die Allergie als Kommunikationsstorung hat verschieden Stadien der Entwic{dietge Einleitung
2.4.4) Die Entstehung der Allergie erfolgt durch einen Zentralkonflikt. Dieser fimdgst in einem
Lebensabschnitt statin dem im Moment der Konfrontation nicht mit direkter Kommunikation,
konstruktiven HandlungsEntscheidungsund Lebenskonzepten agiert werden kdbieser Konflikt
zentralisiert sich im Autonomen Nervensystem wie eine Fixierungrandert die
Schwingungsfrequenin einem oder mehreren Nervenplexen @B. Plexus cardiacus) und setzt
gleichzeitig eine Blockade im Organismus mit Auswirkungen auf den PASW, dem BRC und dem
PNEIS. Schéadliche Konflikte werden festgehalten (Uberlebensmisaas) und so neutralisiert, um
Uberleben zu garantieren. Sie werden ins System integriert, damit dieser Konflikt nicht mehr
wahrnehmbaist. Das Leben richtet sich danach und wird daraufen#ut, nach der Hypothese:

Alch habe ,dAhc Kberf hK &krntfil i kt fi
oder.
Al ch habe ¢iiAne hAlbli exr.igii @i Al | er gi e

Diese Testung zielt weniger auf das bzw. die Allergene als morphologisches Substoshiim,
Verstandni s der Schul medi zi nim Beeeicm des lmmuhsiams Reakt
auslost und zu komplexverschalteten Begleiterscheinungen im Bereich mémngaiasysteme fuhrt.

Die SubstanSubstrat besitzt eine ahnliche Strukturierung/Schwinginaquenz/Rhythmusvie die

AAl |l ergi ehfi.

3.3.13 Der Unterschied in der Bedeutung von Unvaglichkeit, Toleranz und Allergie

In der Definition von Allergie und Toleranz sowie Unvertraglichkeit liegen haufig schon Differenzen.
Dadurch entstehtoft beim Test mit Muskelfeedback ein Fehltest. Allergieprozesse und
Toleranzprozesse sind zutiefst emsst und haben ihre eigene Gesetzmaljgkelter
Muskelfeedbaclerfasst zu werden, ebenso die Unvertraglichkeit. Ein hypotoner Muskéddiidpich
Auskunft darlber, ob eine Substanz Stress erzeugt. Die Erkennung der Unterschiede und die
Korrekturwegeunterscheiden sich voneinander. Sie bleiben hier unerwahnt.

Folgende Definitionesind ein Erklarungssystefiir die UnterschiedlichkeitAllroggen & Allroggen,
MIAK 1980-1995)

Allergie bedeutetbei der MIKA :

Die Person ist unfahiglie Substanz als Schwingungsinformation
wahrzunehmen, aufzunehmen, zu verarbeiten, umzusetzen
und Kraft daraus zu ziehen
Die Fahigkeit, wie es sich anfuhist verloren gegangen.
Die Allergie ist zum koérpereigenen System geworden (wie das eigene Blut)
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Toleranz bedeutetbel der MIKA

Die Person kann die Substanz als Schwingungsinformation
wahrnehmen, aufnehmen, verarbeiten und daraus Kraft ziehen,
bis zu einer bestimmten Grenze. Wird diese Grenze Uberschritten,

wird sie nicht mehr verarbeitet und dief3on reagiert allergisch.

Unvertraglichkeit bedeutet bei der MIKA

Die Person ist fahigdie Stwingungsinformation der Substanz,
wahrzunehmen, aufzunehmen, zu verarbeiten, umzusetzen
und auch Kraft daraus ziehen, aber sie reagiert Uberempfindlich

Ordnet man jeder Substanz einen eigenen spezifischen Rhythmus zu, bietet sich ein Ansatz zu
verstehen, was der Begriff Schwingungsinformation aussagt. Infolge dieses spezifischen
Eigenrhythmus wird die Substanz interferenzfahig mit jedem anderen Rhythimess anderen
Systemsauch die des menschlichen Organisyumsl kann dann Resonanzphanomene auslésen.

3.3.14 Substanzen als Zugang zum stofflichen Korrelat der Pollenallergie

Substanzenarbeit hat eine eigene gezielte Vorgehensweise eaijdme Gesetzmaligkeit.

Substanzen werden immer im Zwischenhirn und im Stammhirn verarbeitet. Dort liegen die
genetischen Informationen und Erfahrungen, die zur Allergie fuhren koomeincbrt pragen sich die
Antwortmuster. Dementsprechend kann es atkeh Geflihlsschwankungen kommen.

Erweiterte Testvorbereitungen fifdlergie- Lokalisationspunkte und Substanzentestpursie im
Vorfeld notwendig, um mogliche Fehltestungen und Fehlkorrekturen, die zu Krisen/Krankheit fihren
kénnen zu vermeiden und umptimale Regulation zu erméglichen.

Ein wichtiger zu beachtender Punidt folgender Eine Substanz Testsubstanz, Medikation,
Zahnmaterial) die eire Person starken soll, sollte keinen Stress, keine Organiberbelastung, keine
Unvertraglichkeit, Tolerardifferenzoder Allergie aufweisen.

Erst wenn all diese Kriterien erfillt sind, wird optimale Regulationsfahigkeit wieder ermdglicht. Im
Grunde kann der Mensch auf alles allergisch reagieren, auch auf korpereigene Substanzen (Samen,
Blut, Liquor, Schwei3Urin, Speichel, Kot, Ohrenschmalz, Schleimabsonderungen etc.)

MIKA und die Allergie i Korrektur Glber den Zugang der Substanz

Aus einem Substanzerestkasten wird eine Tragersubstanz gesucht, die am deutlichsten eine ahnliche
Schwingungsfrequenz aufzeigie die zum System gewordeAeA | | er gi e fi. Diuss Tr2ger
nicht deckungsgleich seimit der Substanz,hi e r APo | IzeB &bgheaaleggeneder (
Birkenpollenallergep Haufig zeigen sich andere Nosoden, wie Losungsmittel, Bachbliten oder
Metalle. Diese Tragersubstanz l6st als solches keinen Stress aus, sie zeigt sich auf der MFB Ebene als
normoton. Sie darf auch keine Organiidsastung, Fixierung anzeigen.
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Es ist €hr wichtig, die Substanz nicht in den Mundgeben (gro3ter Testfehler)

Nur in Verbindung mit einer individuellen speziellen Tragersubstanz mit dem Substanzentestpunkt
und den entsprechendd&dlergietestpunken kann die Allergiekorrektuwieder auf der Ebene der
Energie Emotion, Okologie und Struktureftsprechend deRefeenzliste) erfolgen, um im
Organismus wieder eine vollstandige Regelung im Sinne der Selbstordnungsfahigkeit herzustellen.
Die Allergie wird primar mit Licht in Kombination midkupunkturpunkte gelost.

Die Substanz zeigtin welchem Nervenplexusich der Zentralkonfliki der zum Ausloser der
Pollenallergie wurde, manifestiert hat. Hier geht man immer vom Entstehungsprinzip aus und arbeitet
langsam in Richtung Gegenwart und Zukuias Entstehungsalter lag bei allen Pollenaikenm
zwischen 1 und Jahren.

Nach jeder Korrektur in jedéltersstufe welche sich zeigt, wird eine Gehirnintegration durchgefthrt.
Erst wenn alle Punkte auf mindesténluskeln in jeder sich zeigenden Altersstufe stabil ist, kann zur

nachsten Altersstufe weitergegangerrden. Die Arbeitsweise erfolgt dann nadbm gleichen
Prinzip.

Abb. 20: Bild 1: Allergie-Substanzentestpunkt; Bilt Allergiekorrektur Strukturebene; Bild :3
AllergiekorrekturEnergieebeneBild 4: Allergiekorrektur:Emotionsebene

88



PROBLEMSTELLUNG EN DER OFFENEN PRAXISSTUDIE

Aufgrund der Eigenschaften und Moglichkeiten der SFA und des erbrachten Nachweises einer
Validitat und Reproduzierbarkeit der SFA (Heinen/Scherf 2006 \W26607 Libeck 2008 Berlin),

sollen mit Hilfe der SFA folgendeProblemstellungenbei Anwendung der MIKA auf die
Pollenallergie von 26 Patienten beantwortet werden:

1. Gibt es einen spezifischen Unterschied bei der Aufzeichnung der Stimmfrequenzanalyse
(SFA) zwischen NichPollenallergikern und Pollenallergikezu den gleichen Messzeiten?
2. Gibt es im Therapieverldwer Pollenallergie mit der NA charakteristische Verdnderungen

in der SFA, die mit der klinischen Symptomatsai§onalerSymptomScore Befindlichkeits
Score)korrelieren?

3. Gibt es im Therapieverlauf der Pollenallergié der MIKA charakteristische Veranderungen
in der SFA und in der klinischen Symptomatik, die im Vergleich mit den Kontrollgruppen 2
und 3 flr eine Wirksamkeit der MIKA sprechen, die hoamizustufen ist als der bewirkte
Placeboeffekt der MIKAR

4, Kdnnen aus den Veranderungen in der SFA therapeutische Konsequenzen fir die MIKA
abgeleitet werden, die die MIKA effektiver, effizienter, sicherer und wirtschaftlicher macht?
5. Lasst sich das Stredsilieu-Modell nach Heinen/Scherf 2007 (Heinen/Scherf 2007 Libeck)

auf die MIKA Ubertragerund damit ein Wirkmodell fir die MIKA (CAM) aufbauen?
Daraus ergaben sich folgendanktezur Beatwortung der Problemstellueg

1. Allgemeine  Einschatzung des Therapielgs Die einjdhrige  présaisonale
meridianspezifische Allergie Prozessarbeit mit MIKiart bei der Mehrzahl der Patienten zu
einem Therapieerfolg,d. h. zu einer deutlichen Besserung der Beschwerden bzw.
Beschwerdefreiheit ohne gleichzeitig verstarkiéedikamentenverbrauch.

2. Einschatzung des mittleren und gesamten Sympuores Die einjahrige prégsonale
meridianspezifische Allergie Prozessarbeit mit MIKA fiihrt zu einer Abnahme der mittleren
SymptomsScore fur Auge, Nase und Lunge sewles mittleren Gesar8core gegentiber den
Werten vorder Therapie

3. Einschatzung der Haufigkeitsverteilung der AllergieschweregrBie einjahrige prasaisonale
meridianspezifische Allergie Prozessarbeit mit MIKA fihrt zu einer Anderung der
Haufigkeitsvereilung der Allergieschweregrade gegeniber den Werten vor der Therapie

4, Einschatzung der Vertraglichkeit der MIKRie Vertraglichkeit der einjahrigen prasaisomale
meridianspezifischeAllergie Prozessarbeit mit MIKAvird von der Mehrzahl der Patienten
as Asehr gutid bzw. AgutA beurteilt

5. Einschatzung der verédnderten Konditign&onstitutions und Konditionierungsebeneie

einjahrige prasaisonale meridianspezifische Allergie Prozessarbeit mit MIKA fihrt nicht nur
zu einer Ursachenbehebung auf der Ebdes Immunsystems, sondern bezieht auch eine
Ursachebehebung auf der konditionellen, konstitutionellgmwie KonditionierungsEbene

mit ein.
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Auswertung des Vergleichs zwischen MIKA und Placdb® einjahrige présaisonale
meridianspezifische Allergie Pregsarbeit mit MIKA hat eine signifikant bessere Wirkung als
Placebo

Auswertung der emotionalen Stressparametddie Auswertung der emotionalen
Stressparameter Uber die SFA (Oxidation, Reduktion, Saure, Base, deren Quotienten
Oxidation/Reduktion und SauBasg konnen die Ergebnisse dBunkte 71 bis 76 stitzen

bzw. bestatigen und kann so in der emotioffiahktionellen Medizin (Komplementar
Alternativ-Medizin [CAMY]) als objektives Messsystem eingesetzt werden.

Auswertung der Veranderungen deiressniveaus Die Auswertung der emotionalen

Stressparameter Uber die SFA lasst Riickschliisse auf demgéksatz der MIKA innerhalb
der Stressreaktion auf das Allergen (Polle) zu.
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5.1

PATIENTENKOLLEKTIVE UND METHODEN

Um die Praisstudie zur Stressreduzierung bei Pollenallergie mit Mld#ychzufiihren wurden
Baum, Graser und Krauterpollenallergiker gesucht. Zur Beantwortunmterschiedlicher
Problenstellungen (siehe 4) wurden dabei insgesamt 26 Pollenallergiker in die Stupha@umen.

Patienten
Die Voraussetzung zur Teilnahme an 8eardie umfasste folgende Kriterien:

a Die Diagnose durctrAnamneseund einer in der Vergangenheit durchgefihrten &rztlichen
Diagnose der Pollenallergie mit Hilfe des PricklerHauttests odeiiber Blutuntersuchungen
(laut Angden der Patientenyurde gesichert
Zu Beginn der Studie durften keinerlei Pollenallergiesymptome vorhanden sein.

Die erste Messung der SFA fir die udie musste ca. 1 Woche vor Beginn der ersten
Behandlung stattfinden

Die vorgegebenen Messzeitpunkte fir die SFA MPO/MP1/MP3/Medlen eingehalten

Es wurden kinerlei Medikamente (Cortison, Antihistaminika odersonstige Allergie
reduzierende Medikationen) vor Beginn wéhrend der Therapie und wahrend der
Pollenhochzeieingenommen

EineMedikamenteneinnahmeurde nur fir absolute Notféalle gestattet

76,1% der Teilnehmer haben sich an die Vereinbarlaine Medikamenteinzunehmen,
gehalten. Der Rest setze si@Xin der Hauptpollenzeit kurzfristig im Notfall ein.

u Ein Allergiefragebogen modifiziert nach dem SBRllergie-Manager®FA. Bencard Allergie
GmbH, Minchen) Uber den saisonalen SymptomScore wurde vor und nach der
Pollenallergiebehandlung in der Pollenhochaeggefulit.

u Ein Befindlichkeitsfragebogewurde ausgfillt.

Ausschlusskriterien waren:

1] Bereits leidend an Pollenallergiesymptame
U Verwendung von Cortison, Antihistaminika
1] mit der Pollenallergiesymptomatik in einer anderen TherapiebehanduBgSIT) zu sein
1] kein Nachweis eindiirztlichen PollenallergieDiagnose

s 50% -

c

% 40% -

% 30% - B Baum/Gréaser/Krauter

= 20% - m Gréaser/Krauter

N Baum

5 10% - Sy

0%
Allergieart

Abb.21: Allergieart
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Gruppenaufteilung

Neben Gruppe 1 Pollenallergiker mit MIKAbehandeli gibt es einen Vergleich mit zwei weiteren
Gruppen.

Gruppe 1: Pollenallergiker mit MIKA behandelt
In Gruppe 1 befand sich ein Patientenpool der Praxis flr Ganzheitliche Kérpertherapie,

dermit Multi-Integrativer Kinesiologieind meridianspezifischen Techniken (MIKA)
behandelt wurde

Baumpollenallergie (Birke, Erle, Hasel): 01 Patient, 55 Jahre (03,8%)
Baum, Grasef und Krauterpollen: 12 Patienten (46,20)
Graser undKrauterpollenallergie: 13 Patienten (50,0%)

Von den teilnehmenden Probanden waren:
10 mannlichA Durchschnittsalter: 27,0 Jahr¢von 0655 Jahre)
16 weiblichA Durchghnittsalter: 36,4 Jahre (von 1250 Jahre)

Anzahl Alter Anzahl Alter
weiblich | weiblich | weiblich | weiblich
BGK BGK GK GK
1 40 1 48
2 49 2 26
3 38 3 38
4 40 4 41
5 16 5 12
6 46 6 39
7 45 7 28
8 41
9 37
A“ers::;ﬁ:; Anzahl 9 39 Anzahl 7 33

Abb.22: Merkmaledes Patientenkollektivder Baum, Graser, Krauter-Pollenallergiker
Gruppe 2:

In Gruppe 2 bfanden sich im Patientenpool des IH@s(itut Férderung Gesundhekriedrichshafen)
18 Placebobehandelte (NaCl) Pollenallergiker

Gruppe 3:

In Gruppe 3 befanden sich im Patientenpool des IFG 14 gesundeRditdnallergiker
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Gruppeneinteilung

Abb.23: Im Vergleich stehende Gruppen fur die Pollenallergiestudie

Anzahl Jahre an Pollenallergie Erkrankungder Gruppe 1

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% - -

0%

1-2 Jahre
2 -4 Jahre
m > 10 bis 30 Jahr

Pollenallergiker Anzahl in ¢

Anzahl Jahre der Pollenallerg

Abb.24: AnzahlJahrean Pollenallergie erkrankt

Bei einem(3,8%) Patienenbestand die Pollenallergie sei?lJahren, bed Patienten34,6%) seit 24
Jahren und beli6 Patientet§61,5% seit mehr als 130 Jahre.

Desensibilisierungen
In Gruppe 1 wurden Desensibilisierungen in der Vergangenbeit 11 Patienten (42,3%)

durchgefiihrt,davon warendiese bei 8 Patienten(30,8%) nicht erfolgreich, 3 (11,5%) teilweise
erfolgreich;15 Patienter(57,7%) hatte keine Desensibilisierungen durchfiihren lassen.
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Abb.25: Desensilisierung Abb.26: Wirkung der Desensibilisierung

Durchfiihrung anderer Behandlungen
5 Patienter{19,2%)hatten in der Vergangenhé&iine anderen Behandlungsmethoden angewendet.

11 Patienter(42,3% hattenin der Vergangenheit eine Desensibilisierung durchgef@hRatienten
(34,699 eine SIT, 1 Patient 8,8% Eigenbluttherapie.Bei 8 Patienten (30,8%) war die
Desensibilisierung nicht erfolgreicB, Patienten 1,5%) sagten auseinen teilweisen Erfolg in den
ersten Jahren gehabt zu habéom Rest wurde keine Aussage getroffen.

Andere Behandlungen wurden von insgesamt 21 Patié8@8a)in der Vergangenheit durchgefihrt:

11 Patienten (42,3%) Homdoopathie, 5 Patienten (19,6%) Akupunktur, 1 Patient (3,8%)
Anthroposophische  Medizin, 9 Patienten (34,6%) Konventionelle Medizin, andere
Behandlungsformen 2 Patienten (7,7%)

® Homdopathie
50% -
o 40% - Akupunktur
£ 30% - ,
< Anthroposophische
N 20% - Medizin
<
10% - ’ = Konventionelle Medizin
9 1
0% andere
Andere Behandlunger Behandlungsformen

Abb.27: Andere Behandlungen
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5.2

Warum wurde die MIKA als Methode gewahlt?

Die Studiewurde von den Probanderach folgenden Kriteriegewahlt 14 Patienten53,8%99 aus
Interessaund 15 Patienten57,7%99, um nee Moglichkeiten auszuprobieres Patienten 15,4 %9 der
Patienterkannten di&Kinesiologiein anderer Formicht aberin Bezug auf AllergieBehandlung

Fir 26 Patienten wurde die Anzahl der Behandlungen von insgesamt 5 Patienten (19,2%) als optimal
von 18 Patienten (69,2%) als ausreiod undvon 3 Patienten zu viel eingeschéatzt.

=

E 5% -

2 4% - _

= m optimal
2 3% - :
9 aureichend
S 20 .

a ° zuviel
8 1% -

c

< 0%

Behandlungen

Abb.28: Ausreichende BehandlungenRmnozent fur den Zeitrahmen
Untersuchungsablauf

Es wurden insgesamt 4 Messzeitpunkte (MP) festgelegt, an denen zur Kontrolle die SFA gemacht
wurde:

MPO A 1 Woche vor Beginn der MIKAorientiert sich an der ortlichen Startzeit d&lichen
Pollenflugesifn Gebirge)

MP1A Tag der ersten MIKA (voderBehandlung)

MP3A 1 Woche nach der letzten MIKA

MP4 A POLmax Zeit (2x kurz hintereinander)

MP5A POLmax Zeit nochmals 4 Wochen spéater (2x kurz hintereinaAtdstand 25 Min)

Anmerkung: Fir den Vergleich mit den Kontrollgruppen 2 und 3 konnten nur die Messzeitpunkte MO
bis M3 bertcksichtigt werden.

Neben den Messzeitpunkten MO bis Mdnd not zu den Therapieiten mit der MKA eine
Kontrolimessung mit deBFA statt. Nach der ersten Pollenhochzeit wurde 4 Wochen spéter noch eine

weiter POLmax Zeit (2x kurz hintereinand@bstand 25 Min) als MP5 aufgenommen.

Die SFA Aufzeichnungen MPMP1-MP3 und MP 4 sind in dieser Studie zur Auswertung
gekommen.

Der saisonale Symptomnd der BefindlichkeitsScore wurde zum Zeitpunkt MO und M5 erhoben.
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521

Der Zeitrahmen von der ersten SFA Messung, der Behandlung durch MIKA und der letzten Messung
in der Polenhochzeit erfasst den Zeitraum 28.Februar 26981.Juli 2008.

Die Behandlungen ihder MIKA waren bei allen R&nten bis zum 24. Juni 2008emBeginn der
Pollenzeit, abgeschlossen.

Die Behandlung erfolgte ausschlieBlich mit MIKA, zuséatzliche Meauiate oder Therapieformen
wahrend der Pollenflugzeit mussten von den Patienten dokumentiert werden.

Es wurden durchschnittlich pro Klientks 10 MIKA-Therapiesitzungeron einer Stunde bis zum

Ende bendétigtPro Erwachsenavaren esdurchschnittlich 9 Beandlungenpro Kind/Jugendlichm
durchschnittlich 6 Behandlungen.

. 29.02.2008 Beginn der 28.03.2008 Beha:ndh:ngslend-- 11
Baume Behandlung I Behandlung Polimax1 Pollmax2
AN
> Bet
Baum + Gréaser Behandlung Behandlung
AN
Baum + Graser 4
+ Kréuter Behandlung Behandlung
Y
Id
Graser + Krauter Behandlung Behandlung N
I
M ¢ | | | | ; M
Woche /2008 9 10 11 12 13 14 15116 |17 |18 |19 |20 | 21[22 | 23] 24| 25| 26 [27 | 28] 29] 30| 31
Februar Marz Mai Juni Juli

MESSZEITRAHMEN: Beginn und Ende der Behandlungsdauer und der Stimmfrequenz Analysen Aufnahme

MP 0 _) SFA Messung eine Woche vor Behandlungsbeginn - Tag der Aufnahme und Anamnese

MP 1 SFA Messung am Tag vor der ersten Behandlung

MP 2 —_— SFA Messung nach der ersten Behandlung und im weiteren Verlauf vor und nach jeder weiteren Bahandlung
MP 3 SFA Messung ca. eine Woche nach Behandlungsende

MP 4 ) SFA Messung zur Pollmaxzeit; insgesamt 4 Messungen jeweils 1-2x innerhalb von 1-3 Minuten

Abb. 29: zeigt die SFA Messungen vor und mit Beginn der Behandlungen, das Ende der
Behandlungszeit und 2x2 Messungen zur PollenhocHzeeginn mit deBehandlung gab es keinen
Unterschied zwischen BaunBaum/Graser/Krauter- oder Grasey/Krauter- und GraserAllergiker.
(Tabelle erstellt von Barbara Boot

Beurteilung der Therapiemethode MIKA
Die Beurteilung der Wirksamkeit der MIKA in Anwendung &dllenallergie erfolgt durch:

1] SFA zu den Messzeiten MROP4
1] Modifizierten Fragebogen nach einem Modelkdeteruniversitaren Kolleg&raz

Bei der Modifikation wurden Anregungen entnommems: Homdopathie Fragebogennd

Kinesiologie Fragebogen dé&siropaischen Kinesiologenverbandes, Fragebogen der Praxis Ingeborg
Weber und Praxis Barbara Boot fur Ganzheitliche Korpertherapie.
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i Vergleich von Nicht-Pollenallergiken und Placebokontrollgruppe UbsaisonalenSymptomScore
einer offenen Praxisstudie

5.2.2 Datenaufbereitung der SFA zu den Medpoeken MPOGMP3

Fir den statistischen Vergleich der Gruppe 1 mit den Kontrollgruppen 2 und 3 wurde die SFA der
MesszeipunkteM0-M3 wie folgt aufbereitet:

Im Ergebnis der Stimmfreqneaufnahme (mit dem Programin.obalyséfi der FAnnegrat | F G
Heinen, Friedrichshaferjegt fir jeden einzelnen Patienten eine ~mtei mit genau definiente
Messzeitpunkten, Jahr und Tagesmesszeit vor. Fur einen Patienten ergeben sich somit fur das
Behandlungsjahr 2008 bei vibtesszeitpunkten und bei einer Messzeit zu jedem Messzeitgen&t

4 vocDateien.

Etappe 1 der Datenaufbereitung

In Vorbereitung der Berechnung v&sPFlachenwerten spezifischer Powerspektren wurden aus dem
jeweiligen Stimmfrequenzbild (veDatei) drei csvDateien generiert (Software der Firma WG
Annegret Heinen, Friedrichshafen), die die numerischen Informationen fur die Flachenberechnungen
spezifische Powerspektren nach Heinen beinhalten. Somit ergeben sich in dieser Etappe fir einen
Patienten fir das Behandlungsjahr 2008 bei vier Messzeitpunkten und bei einer Messzeit zu jedem
Messzeitpunkgenaul2 csvDateien.

Etappe 2 der Datenaufbereitung:

Auf Grundlage der mit den cdvateien gegebenen numerischen Informationen wurden fir jeden
Patienten (zu definiertem Messzeitpunkt in dem definierten Jahr und zu derrtiifiesszeit) 4

ESP Werte (ESP 1 bis ESPund die Quotienten der Flache 1 uhdowie 3 und 4, siehe Abbildung

27) als Interferenzwert der hirrund korperbezogenen spezifischen Powerspektremittelt. Die
statistische Analyse f af3PWmdowdsi Hs1 &t der St ati st

Das Programm zur rechentechnischen Realisierund-ldehenberechnungen wurde von der Firma
IFG-Annegret Heinen, Friedrichshafen erstellt.
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5.24

5.2.5

ESP Inhalt

ESP 1 Anteil Oxidation an Gesamtflache (Oxidation+Reserve+Reduktion)
ESP 2 Anteil Reduktion an Gesamtflache (Oxidation+Reserve+Reduktion)
ESP 3 Anteil Saurenanteil an Gesamtflache (Oxidation+Reserve+Reduktion)
ESP 4 Anteil Basenanteil an Gesamtflache (Basenanteil+Reserve+Saurenanteil)
ESP 5 Quotient Anteil oxidation / Anteil Reduktion
ESP 6 Quotient Anteil Saurebildung / Anteil Basenbildung
ESP 7 Stressstufe: Summenscore aus gewichtete Anteile von ESP 5 + ESP 6
und den BRAC bezogenen stimmigen sympathikotonen bzw.
parasympathikotonen Ausrichtung, der Schilddriisenausrichtung und
dem katabol-anabolem endokrinem Hormonverhéltnis.
Der Summenscore wird als Stressstufe 1-6 ausdriickt, siehe

Beschreibung der Stresspyramide.

Abb. 30: Ubersichtiiber FlachenwerESRBeziehungausgedriickturch spezifische Powerspektren
der SFA nach Heinemie Beschreibung der ESP Stressstufen findet sich im Anhang

Etappe 3 der Datenaufbereitung:

Die Ergebnisse der Etappe 2 werdencalsDateien in folgender Struktur ausgegeben: pro Gruppe fur
das Jahr 2008 pro Messzeitpunkt eine D&ei dereinzelne Datei pro Zeile ein Patient; pro Zeile 54
Felder mit folgenden Informationen: Patienfdnmmer, Name, Vorname, die einzelnen Flachenwerte
fur Messzeit 1 (pro Messzeit 1x10 8 Elachenwertegl. h.10 Felder), Datum und Zeit der Aufnahme
der StimmfrequenzDiese cswDateien wurden inSSRWindows (Interuniversitdres KollegGraz)
Datendateien uberfiihrt, die die Grundlage fir die weiteren statistischen Auswertungen bilden.

Therapiemethode mit Multhtegrative Kinesiologie

Die Behandlung erfolgte ausschlieBlich mit MIKA. Dabei handelt es sich um eine energetische
korperpsychotherapeutische  Prozessarbeit in  einer  strukturierten  Vorgehensweise  mit
meridianspezifischen Techniken Uldduskelfeedback

Befindlichkeitsbogen

Befindlichkeitsfragebogeriber Anamnese, Behandlungsmethode MIKA, SFA und Veranderungen
durch dieMIKA fur die Pollenallergikenachder Behandlungsiehe Anhang)

Saisonaler SymptotBcore
SymptomFragebogen Uber saisonalen Sympt8core vor der Behandlung undach der

Pollenflugzeit (MO und M5)ur Einschatzung der Allergiesymptomatik und Bewertung nach dem
wissenschaftlich anerkannten @flergie Manager der Fa. Bencard.
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Rétung der h leichte Rétung u./o deutliche Rétun starke Rotung, verklebte
Augenbindehaut ~ °hne Schwellung und/oder Schwellung  Lider/verquollene Augen
Husten ohne 1-4 x am Tag 5-14 x pro Tag mehr als 15 x pro Tag
Atembeschwerden ohne 1-4 x am Tag 5-14 x pro Tag mebhr als 15 x pro Tag

Abb.31: Fragebogen Allergie SympteScore(Fa. Bencard)vor und nach der Behandlung/2Q08
Einschatzungler Allergiesymptomatik und Bewertung nach @&Bllergie Manager Symptom
Score
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6 FALLBESCHREIBUNG

Der folgende Fall zeigt die BehandluaemerPollenallergie mit der MIKA. Die Behandlung umfasste

10 Sitzungen a 600 Minuten. Die Sitzungen wurden vor und nach der Behandlung bezlglich der
Befindlichkeit, Symptome undesErgebnisesdurch die SFA protokolliert, um Veranderungesi

der emotionafunktionellen Stressreaktion (ESP) zu dokumentieren. Am ersten und letzten Tag wurde
von der Klientin zusétzlich eine HRVHEérzratenvariabilitdt)bestimmt, die aber nicht in die
Auswertung der Studieingegangen ist, in dieser Darstellung aber mit berUafigtavird.

Patientin; 46 Jahre, Grofde57 m Gewicht 48 kg

Anamnese:

Pollenallergie seit dem 16. Lebensjahr, Desensibilisierung mitigét4 Jahreblieb erfolglos.

Weitere zu erwahnende Allergien bestehen auf Sulfonamide, Schmerzmittel, Nickel, Silber, Pferde
und Katzenhaare.

Es wurde eine mehrfache Zeckenimpfung im Alter von 26 durchgefuhrt, die starke koérperliche
Reaktioren mit Symptomen wie Taubheitsgefihl Gargbildstérung und neuronale Dysfunktion
augydost hat ahnlich einer Multipla Sklerosedie jedoch als solche nicht diagnostiziert wuridgese
Reaktionerwurden mit Cortison behandelt.

Weiter sind in der Anamnese erwahnensw@fbgersucht in der Vergangeeit, rezidivierend
Angstzustande, starke Kopfschmerzen, clagme AugenentzindungNach Amalgamentfernung
Verbessarmg derAugenentziindung.

2002 Gebarmutterentfernung mit starker emotionaler Reaktion.

2004 starke Depressionen mit SuizidgefahrdundnéBdlung mit Serotoninaufnahmehemmung)

Mehrere gychotherapeutische Behandlungender Vergangenheit stationar und ambulant wegen
Panikattacken und Depressionen.

Klientin ist stark perfektionistisch ausgerichtet und hat Angst, die Kontrolle zieregrlAngst ist ein
Tabuthema.

Stark kalteempfindlich, leidet unter Schlaflosigkeit mit nachtlichem Bewegungsdrang in den Beinen.
Derzeitige Medikation: ausschlieR3lich Psychopharmaka
Lebensgeschichteler Patientin (Text in Original fassung der Patientineingeftigd:

Schaukelkind, sobald ich auf Handen und Knien weel€ Jahrzehnte!)

Angstzustande seit friher Kindheit (seit dem 4. Lebensjahr?)

Vater j22hzornig, manc hmal (oder ©°fter?) mi
waren)
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Alkoholismus des Vaters ca. zwischen dem 14. u 16. Lebensjahr begonnen. Von Multter
bestatigtdassvorher nie etwas getrunken wurde, erst als Oma auszog uludt@n ging und

sich von ihr zunmMittrinken Gberreden lief3

Mutter hatte sehr unter tyrannigsghSchwiegermutter gelitten (Oma wohnte lange Zeit bei
uns, Mutter a3 fast nietwas und war sehr mager)

Vater bekam nie Anerkennung von seiner Mutter. Er litt darunter.

Vater wurde gewalttatig unteAlkoholeinfluss Standige Angst vor Gewalt. Vatewar
Pegeltrinker. Taglich!

Innige Beziehung zu Bruder, keine Beziehung zu Schwester. Geburtsdatum : Bruder
Umkehrung meines Geburtstages. lebturde am 4.12, er am 12.4. geboren beide
Feuerzeichen und UberlebendBgide Ausbildungerls Gartner.

Eigene Wohnungnit 21.

Max kennen gelernt mit 2lahren Max war 23 Jahre alter, bewundernswert, hoch intelligent,
berechnend, padophil veranlagt, gewalttéatig, Alkoholiker, der es nicht zZMgedhrauchiiber

Jahre. Waschzwani ich fuhlte mich immer schmutzig und mir whkufend tbel. Konnte
kaum essen.

Ich glaube 1983 war der Motorradunfall meines Bruders. Schwer verletzt, jetzt
querschnitsgelahmt inRollstuhl. Bis heute nicht akzeptiert. Vater und ich verkauften damals
unsere Motorraddr wir konnten nicht mehr fahre

Die Impfung war1985/A986, 3 oder 4 Impfungen, die ersten Beschwerden kurz darauf.
Taubheitsgefihin den ersten drei Fingern der linken Hand. Jahre spater Lahmung des linken
Armes, immer wieder der typische Stromschlag (Lermitsche Zeichen oder agatiehnt)

bei der Kopfbewegung nach vorne unten, Kribbeln in den Lendenwirbeln und komisches
Laufen dabeil996 Lahmung beider Arme fir mehrere Stunden, Probleme beim Rénnen
FuRe wollen nicht gehorchen. In den Jahren bis 2005 Taubwerden der FllRearadHgnkel

und auch nicht mehr richtig einatmen kénn2@08 Taubheit und Frenmeitgefihl bis in den
Bauchraum. Sehstorungen, Greifprobleme in den letzten Jahren (gemerkt beim Zither, spielen)
Kraftverlust peimlangen Halten der Steirischen Harmonika wendie Arme Aahnv).

Alle Probleme haben sich im Lauf der Jahre verstarkt, sie gingen nie mehr ganz zurtick, haben
sich zeitweise etwas abgeschwécht, aber ich war seit dem nid\rbaki.

Mit 26 nach Zeckenimpfungen neurologische Ausfélle GahgbildstérungenvVerweigere

und lehne eine Liquoruntersuchung ab, Panik mit Ohnmacht vor Spritzen. Symptome werden
nicht mit Impfung in Zusammenhang gesehen von den Arzten. Cortisonbehariganry.

mich wieder bewegen, eine gewisse Gefihllosigkeit bleiden BeinenArmenundHanden.

Mit 28 Jahrerwollte ich nicht mehr weiterlebemch konntewedermit nochohne Max leben.
Trennung

Verfolgung und Morddrohungen von Max. Zwanghafte Selbstmordgedanken. Angstzustande.
Im gleichen Jahr der Trennun@990) von Max, meinen Mann (Chef) kennen gelernt. Im
Novemberl990 zu ihm gezoger, 992 geheiratet. Mein Mann ist Quartalstrinker.

1993 Steigerung der AngstzustandedasdHausarzt Psychopharmaka verordnet mit Auflage
eine Psychotherapie zu macheh93 erste Therapien Das erste Mal leben ohne
Angstzustande. Geburt. Neues Leben.

lch 1itt unter mei ner bi gotten, Aheiligeni,
zutiefst. Ich ertrug sie nicht mehr und betete taglich um ihr Ableben.
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Leide unter Trinkphasemeines Mannes. Trennung 2000, Leben ohne meinen Mann kostet
cber menschl i cdeabeitet; damit Denken Aufhdbetafibt da Leben nicht mehr
ertraglich. Verschiedene Affaren, Leben hat keine Bedeutung mehr.

Gebarmutteroperationich habe meia Tochter verloren. Sie ist tot. (Die Tochter, die ich nie
haben konnté kein Mann wollte ein Stiick von mir weiterleben sehezin Kind alsoé von

mir und ihmé ). Mein Mann sitzt stundenlang am Krankenbett, otassich ihn die ersten

Tage wahrnehme. Btk out fur mehrere Tage. Ich bin innerlich tot, funktioniere nur noch.
Fahle mich hohl und als tautduss Neutrumi keine Frau. Mit vielen Affaren will ich mir
beweisen,dassich noch eine Frau bin. Trotzdem bin ich tot. Alles geschieht mechanisch.
Nichts hat mehr Bedeutung, aulfeeinemMann, der nicht bei mir ist, weil ich nicht bei ihm
wohne.

Verliere Arbeitsstelle, habe kein Geld mehr, um mir Essen zu kaufen in den Trinkphasen
meines Mannes, Arbeitslosengeld langt gerade fir WohnungsmietBamzitkosten. Keine

50 Cent mehr, um mich selbst zu versorgen. Freunde helfeudic, ber | ebend und
Zu essen.

2003 Ruckkehr nach KF und meinem Mann, Arbeitsbeginn bei der Stadt KF. Ich arbeite wie
besessen, fange aber langsam wieder an zu leben.

2004 kaufe ich ein Motorrad und fahre wieder. Ich habe Angst davor mudsdoch fahren.

Kann nicht andersAn Weihnachten Absturz in Depressionavuéstedamals nichtdasses
Depressionen waren)

2005 schwerste Angstzustande, kann nicht nesken, nicht mehr leben, nichts geht mehr.
Mein Mann hilft mir taglich, aufzustehen, mich zu waschen, anzuziehen, in die Arbeit zu
gehen. Wiege nur noch 42 kg. Psychopharmaka, Abhangigkeit von Tabletten, Ausschleichen,
Suche nach Therapeuten. Ich kann uritl micht mehr leben, will verhungern. Ich finde
Therapeutin. Lehne die Diagnose Depressionen vehement ab und verweigere lange
Medikamente, spater nehme ich sie doch und habe keine Angst mehr. Ich setze Medikamente
ab, obwohl micldie Arztin davor warnt.

2006 massiver Ruckfall in die Depression mit allen korperlichen Symptomen. Ich will nicht
mehr leben. Angstzustande sind nicht mehr ertraglich, ich bitte meinen Mann, mir zu helfen,
dassich sterben kann. Er verweigert. Ich nehme wieder AntidepressivamBli@sformiere

ich mich tGber die Krankheit und nehme Medikament regelmafig. Es geht mir gut, ich kann
wieder essen, leben, arbeiten, atmen.

2007 will ich wieder Sport machen und fange an zu joggen. Ich bekoswmfarchtbare
Sehstérungerdassich kaum noctsehen und viele Gerate und Ubungen auf dem T+Dich-

Pfad nicht macheicth . Ich habe keine Kraft, kann kaum richtig laufen oder springen, habe
keine Balance auf dem Balancierbalken. Ich beende das Training. Schaffe keine 5
Liegestltzen mehr (friher dimzainiert bis 90 Stuckl)ich denke, ich habe einfach keine
Kondition mehr. Es beunruhigt mich, doch ist Abneigung vor Arztgang groél3er. Inzwischen
wieder starke Beziehung zu meinem Mann.

2008 Pollentherapie beginnt. Kein Heuschnupfen mehr! Es ist wieneues Leben.
Sehstérungen nehmen ab August stark zu, mein Chef zwingt mich zu Untersuchungen, fahrt
mich zu Arzten und Uberpriift meine Arzttermine, da ich mich immer noch weigere. Arbeiten
zeitweise nicht mehr moglich. Mitte des Jahres wird Fahrrad fatweQual, ich schaffes

kaum nochim normalen Gang zu treten. Ich kann mein Motorrad nicht mehr halten und nicht
mehr fahren. Ich gehe zu Fuld oder lasse mich von meinem Mann fahren. Untersuchungen
werden forcierti Verdacht auf MS. Im Okt. Krankenhausitnhumbalpunktion, zu dem
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Zeitpunkt kann ich schon nicht mehr laufen und nicht mehr schreiben. Diagnosestellung MS.
Behandlung, Reha, Verbesserung, Verschlechterung.

u 2009 Verschlechterung MS, MarianB¢rau3Klinik Verbesserung.CraniosacralTherapie
wirkt am besten. Kann danagehen, ohnedasseine Stérungsichtbar ist Wenn Wirkung
nachlasstagliche Schwankungen vom Gangbild. Pollenallergie kehrt Ostern zurilick. Bis dahin
keine Beschwerden. Verhaltnis zur Mutter wird besser, auch zur Schwester.

Traume:
Punkt 1+2, die sich vonikd an durch mein Leben ziehen.

Verfolgung, Bedrohung, Flucht, Laufen, Mérder, Tod
Hohe glaserne Hauser, offenbohe Gebaude und Turme, schrdg stehende Wolkenkratzer,
Treppenhauser ohne Gelandeausgepragte Angst vor der Hihvor dem Falleii ich stehe
immer oben und kann mich nicht richtig festhaltemmer die Bedrohung herunter zu fallen

u Ab ca 16-18 Jahre
noch lebende, dem Tod geweihte Katzen mit heraushangenden Gedaffexeem Schadel,
riesigen blutenden Wunden, zerquetscht, zerfetzt, Gberfahren, heruntergefallen, es ist meist ein
Tierarzt in der Nahe, der aber nie helfen kann. Ich will helfen, kann aber nicht. Manchmal sind
mehrere Katzen gleichzeitig betroffen. Hi$igkeit, furchtbare Angst vor dem Tod und dem
Verlust des geliebten Tieres. Unsagbares Entsetzen, Grauen, Ausgeliefert sein.

Familiarer Hintergrund

Die Familiensituation war gepragt von starken Aggressionen und Gewalt.watéisthmatiker und
Alkoholiker, Krankheit an der Wirbelsaule durdtarke Strahlenverbrennungs gab stéandiga
Familienkonflik Spannung und Aldngigkeit von der eigenen Mutt€Alkoholikerin, lebte im
gleichen Haus), auch die Oma miutterlicherseits war sehr schwiedilylutter caabhéngig.Es fand
psychischer Missbrauchegenibemder gesamten Familie seitens déaters stat{ der vor einigen
Jahrenverstorben ist.Bruder wurde im Alter von 20 Jahren in Folge eines Motorradunfalls
querschnittsgelahmt

Die erste Ehe wapgepragtvon Gewalt sowie vonsexuellen und psychischa Missbrauch,der
Ehemann war Alkoholiker. Die erste Eheat die Patientin im Alter vor28 Jahrenbeendet
AnschlieBendjing sie einsneue Beziehungit demheutigen Ehemanrein. Die aweite Ehe die sieim
Alter von 30 Jahreschlossgentwickelte sich ebenfalls als schwieridger Enemanrist 20 Jahre alter,
Quartalstrinker, aber friedliclies ist fir sie der wichtigste Aspekt, die Bindung aufrechtzuerhalten.

Pollenallergie Symptomatik vor der Therapie
Nase:Niesreiz 15x, standiger Sekretffusnd verstopfte Nase, Juckreiz
Augen: Juckreiz mit ausgepragtem Tranenfluss und starke Rétung der Bindehaut

Atemwege: Husten-2Ix mit zeitweise eingeschrankter Atmyng

Erfassung der Allergiebereitschaftmit All ergie die andere Reaktion
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Vor Beginn der Therapisvurde tber MFB (Muskelfeedback getestet, ob ein@undertprozentige
Arbeitsbreitschaft und Fahigkeit vorhandgind (siehe Methodikunter 3.3.1p und ob die Patientin
bereit ist, ihre Allergiebereitschafzu verandern.MFB testet ausschlie3lich die subjektive
Wahrnehmung zu diesem Zeitpunkt.

Der Stressfaktor audfenPollenallergieStressoreigte 40% an.

Die Bereitschaft und Motivation des Kérpers zur positiven Veranderung zeigte 20%.

Die Zustimmunggdie Allergie aufrechtzuerhaltetag beil00%

Das bedeutete, dass die Klientin die Tendenz hat, die Allergie als Schutzmechanismus in ihrem
psychosozian Umfeld weiter aufrechtzuerhalten.

Autoaggressionsprozesse unddéfstand zeigten sich mit 6Q%vas besagt, dss hierunbewusstie
Tendenz vorliegt, die Aggressionen gegen sich selbst zu richten.

Die Testung des Postaggressionsstoffwechsels hat folgende Werte ergeben:

Oxidativer Stress30%

Oxidativ-Reduktive Balances0%

SaureBasenBalance 30%

Hormonelle Balancel% (Antidepressival)

Stoffwechselbalancd 0%

Immunologische Balance der Immunzell80%

Behandlungen
28.3.2008 Anamnese und SFA MO
Nachder ersten Stimmfrequenzaufnahme erfolgte auch eine Herzratenvariabilitdtsmessung (nach Dr.

med. Beise) Die HRV-Messundag bei26,6 % mit einer Kohdrenz von 22%. Dies zeigt eine niedrige
HRV und damit eine hohe insuffizierk&kkommodationsfahigkeiles Nervensystems.
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IVO(alyseP . Stimmfrequenzanalyse - [Aufnahme: 28.03.2008 17:47:44] 1*5\*I[ﬁ]
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Abb.32: MP 0 SFA Aufnahme der Klientin

In der ersten Aufnahme zeigt die SFA, dass die Patientin den Grundtypus Welle/Punkt (Typologie
nach Heinen aus der Sk#ergleichbar dem Melancholikger Viersiftelehe, Akugiker (Typologie
nach Allroggen)ebt.

Protokoll der Behandlungen
Behandlungsberichit Kurzfassung

09.4.2008

Beginn der Prozessarbeit mit den moglichenldsern der Allergie gieheAllergiebereitschaftsliste
im Anhang) und LOsung der diesbeziglichen BlockadenB. regelmallige Wiederkehr der
Pollenallergiesymptome, alles was vererbt wurde (Kondition), Gefuihl ausgeliefert zu sein etc.
Fixierungen geltst (siehe Methodik78) im einfachen SchichtprinzigieheAbb.13)

16.4.2008

Die Allergiebereitschaft zeigte sich als eine vielschichtig strukturierte Blockade. Sie musste im
Schichtprinzip ¢iehe Abb.14 ) langsam Schritt flr Schritt aufgeléstrden. Hier zeigten sich
verstark meridianspezifisch das Heland dasVasserelement.

Holz-ElementbedeutetVermeidung von Wachstum und Umsetzung eigener Ziele und Plane, Angst
die Kontrolle zu verliererBlockade des Ausdrucks von Wut.

Wasserelemenbedeutet Furcht vor Freiheit und serlle Unsicherheit inder Rolle als Frau,
Beziehungskonflikt und Dysbalance im Nervensystem
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23.4.2008

Arbeit mit den Blockaden und Losen der Fixierungen, die Allergie zu zeigeharadgeben und die
Verantwortung fur Verédnderung zu ubernehmen. Hmsigte sich, dass die Allergie als
Schutzmechanismus diente, um als Kind in der Faiildgrleben zu kénnen.

30.4.2008

Die Fortsetzung der Arbeit vom 23.4. durch weiteres Abbauen der Blockad&rhichtprinzip(siehe
Abb. 14). Es zeigten sich ernedie Themen von Holz/ undWasseglement. Extreme Angstzustande
im Alter von 28 Jahren, Angst v@chlagen und Missbrauch durch denBEhemann. Tabuisierung
der Angst. ImAlter von 2 Jahren Gefuhl der Unertraglichkeit.

07.5.2008
Ermittlung von 7 Prioritateneiner 80 Punkte Allergieliste (siehe Anhang), um 8teessoren der
Pollenallergie zu reduzieren

Die Liste bestand aus folgenden Punkten:

Meine Allergie verdeckt meine Unselbgindigkeit 90% Zustimmungl% Stress

Die Allergie schitzt mich vor mein€amilie 100% Zustimmung0% Stress

Ich bin auf Riechen allergiscB0% Zustimmungl% Stress

Mit meiner Allergie zerstore ich mich selb&00% Zustimmung0% Stress

Allergie ist ein Ausdruck meiner dogmatischen Selbstdiszipld§6 Zustimmung2% Stres
Die Allergie dient mir zur Auflehnung und ist ein Mittel des Protesten ich anders
auszudrickekann:100% Zustimmungl% Stress

g. Meine Allergie ist eine Form der Bestrafurdi®0% Zustimmung0% Stress

-0 Qo0 Ty

Die Bestrafung richtet sich geg&fater, Mutter und heutige Projektionspersonewf sich selbsund
Ehepartner

Die erstePrioritat, mit der die Prozessarbeit fortgesetzt wyndar Punkt eln erster Linie stand die
Pragungdurch Fixierungendie dazu fuhrten, Verdnderung und konstruktive Lekenzeptenicht
mehr erkenneru kdnnen.

21.5.2008

Nach der letzten Behandlgriraten folgende Symptome a@ehstérung, leichte Atemprobleme mit
Spannungen im Diaphragmahorakale, wieder aufkommende Angst unBanikattacken, keine
PollenallergiesymptomeHier wieder Verarbeitung tber Schichtprinzipas Muster wurde durch die
Allergieemotion Tabuisieren aufrechterhalten, um zu tberleben

Innerhalb des Prozesses zemgtsich mehrmals die Emotionen Wut, Hilflosigkeit und damit
verbundene Passivitat und sewAngst vor der Zukunft.

28.5.2008

Keine nennenswerten Symptome der Pollenallergie trotz Pollenhochzeit firKliggatin
(Baum/Graser/Krauter)

Das Medikament Cipralex wurde auf 5 Tropfen reduziert. Thema dieser Sitzung Méarmeiner
Allergie zersbre ich mich selbgi
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Auch hier wude diese Selbstzerstérung durchbtisieren der eigenen Sexualitat aufrechterhalten.
Dieserfolgte aus Rachan derMutter, demVater undansich ®lbst.Die Klientin berichteg, dass sie
nicht witend sein durfte, ddieses bestraft wurde. Korrektur erf@gtber das Wasserelemeni/Bl

und de Emotion Furcht. DedVeiteren zeigen sich Blockaden in den Beckenstellreflexen und
Visceral im Pylorus und Dunndarm. Klientin ist dort sehr bertihrungsempfindlich.

04.6.2008

Inder Al l ergiearbeit zeigte s i ¢ h Dissarigerse€nergié¢ ¢ h
Aggregationi im Bereich Solarplexus, Xyphoid
Gefihl dort liege ein Stein. Die Korrektur erfolgte iber einegietlokalisation. Die blockierte Ebene
war erneut das Holzeleme(ite/Gb) mit der Emotion Feindseligkeit. Mit 13 Jahren begann sie, ihre
Weiblichkeit zu verleugnen. Sie ware lieber ein Junge gewesen, damit diteshehrenkonnen

11.6.2008

Die Grurdverarbeitung der Allergemtwicklungwarnunabgeschl ossen. ohédstdud i e
die Allergie zu deinem System gem&ht z u b e a n tteyaeizt daufecimer tieferersEbene nach
dem Zentralkonflikt gesucht werden.

Dies erfordes, dass mit einer u{bstanz (Testsubstanzerz. B. Bachbliuten, Metalle,

Rauchersubstanzen, Nahrungsmittel, kinstliche Stoffe, chemische Stoffe, Drogen, Farben,

Lésungsmittel, Heuschnupfennospdeshe Methodik die die Schwingungsfrequenz der Allergie am
deutlichsten wiedespiegel, gearbeitetvurde

Bei der Testung der Substanz mit den Allergietestpunkten (Methodik 3.3.11.1) hat sich hier der

Gouverneur 16 in Verbindung mit der Bachbliite Wild Rose gezeigt.
Die Substanzvurde ohne Hditen des Allergietestpunktes nicht alseSsor erkannt. Sie tauseldine
suffiziente Akkommodation vor. Das bedeutet, d&&rper und Gehirn in ihrer energetisch

emotionalen Funktion getrennt sind. Der Zentralkonflikt zeigte sich im Nervenplexus cervicale mit der

zugehdrigen Hormondriuse Thyrdea.Das Entstehungsalter der Allerdégy bei2 Jahre.

Die Bedeutung von Wild Rose:

di
ma n

Fr

ADas h°chste Ziel mei ner W¢gnsche w@ren positive

ich mir verbaut. Selbstsicherheit? Ich habe sie vor langer Zeit verloMsnn du das Spiel nicht
gewinnen kannst, spiele nicht. In wichtigen Situationen habe ich immer wieder unrichtige
Wahkn'Entscheidungemgetroffen Meine Mdglichkeiten sind verspielt. Es ist besser, vor dem Leben
Zu resignieren als zu riskieren, dass dEgo vdllig aus dir heraus geprigelt wird. Ich beklage mich

nicht dartber, ich lebe einfach damit, Tag ein, Tag aus. Letztlich bin ich selbst schuld. Das ist mein

Los, meine Last, mein Verlust. Die Vorstellung, beweglich zu sein, verursacht Gefiihle taméngs
Schul d. i

Bedeutung des Zentralkonfliktes fur die Altersstufen

Entstehungsalter der Allergie 2 Jahre Konfliktthema:

"Allergie" zeigt Konflikithema im Ganglion |Kommunikation, Immunsystem
Nervenplexus und der cervicale |Ausdriicken im Positiven wie im
zugehdrige Hormondruse Thyreoidea| Negativen, Blockade in Distanz,/Nah
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Das Entstehungsalter der Allergie zeigt sich bei 2 Jahren. Die Allergieemotion als Ausloser heif3t
Av e r w eDierKéentifn koppelte sich von ihrem Schmerz ab, den sie in der Familie erfuhr.

Ihr Bruder wurde zu diesem Zeitpunkt ein halbes Jahr alt. Vater war tyrannisch der Muttrund
Familie gegeniiber. Emotionen wie Wut wundmestraft. Hier entstand das @kf von Rache dem
Vater gegeniber. Bindungsfahigkeit wurde eingeschrankt, verwehrt.

Die Kommunikationsfahigkeit in Verbindung mit der Frage, wie wir unsere Kreativitdt und unser
inneres Selbst ausdricken konnging verloren, wurde mehr und mehr kompensiert.
Das Gleichgewicht zwischen emotionaler und ment#ance wurde hier gestort.

Das Gefuhl der Verbundenheit mit der Welt wich selbs als Ausdruckder intimsten Gefuhleklar

und aufrichtig in Hinblickauf die eigenen Grenzen und der eigenen lIdentitat zu zeigen, wurde
verleugnet. Angst und Panik wurden spéter durch Perfektionismus und YargKbntrollverlust

ersetzt und durch Zurlckhalten von Informationen, Isolation, Riickzug, Bestrafung, Unterdriickun
von Emotionen, Verdrehen der Wahrheit auf Grund von Angst, jemanden zu verletzen, in korperlichen
Symptomerzum Ausdruck gebracht.

Hier wurden die Form der Kontakte zu anderen, das Gefuhl von N&he und Distanz, Selbstannahme
oder Selbstablehnung, Selbstwirklichung oder Selbstverdammung, Bindung und Wachstum und der
Wunsch nach Freiheit gepragt.

Mit 7 Jahren erfolgte der erste Ausbruch der Pollenallergie. Vater leidet unter schwersten
Verbrennungen durch Bestrahlung nach Wirbelbruch und Asthma. Wagemisierte die Familie
ebenso die Mutter des Vaters. Rache war Thema, und Rage zeigte sich als Emotion.

Mit 14 Jahren wurde vitales Interesse an Leben verneint, anstatt sich dafiir zu entscheiden. Es zeigte
sich eine Kapitulation vor dem Leben, Angst der Angst.

Mit 26 Jahren war das Lebemrneint nach korperliche und seelischm Missbrauchin ihrer ersta

Ehe. Sie entschied sich, das Leben zu beeAd&uizidversuch. Auch die plotzliche Unbeweglichkeit

und Spastik nach der Zeckenimpfung liel3 sie vor dem Leben kapitulieren. Sie hatte das Gefuhl, keiner
verstehe sie. lhre Symptome, als eine Reaktion des Nervensystems auf die Impfung, wurden nicht
ernst gaommen. Eine Liquor Untersuchung wurde auf Grund einer Spritzenphobie verweigert.

Auch in der zweiten Ehe mit 30 Jahren wurde das Leeemeint Angst und Panik regiesh sie. Sie
musste erfahren, dass ihr zweiter Mann auch Alkoholiker BtQ u a r rikexfi| véiet sie isagtfaber

friedlich. i

Mit 39 Jahren kam es erneut zum Zusammenbruch durch den Alkoholmissbrauch ihres Mannes. Hier
zeigte sich Rache, nun sich selbst gegentber.

Der Prozess wurde abgeschlossen in der Zukueite Projektion in den Augsti hier die Emotion
tyrannischi der eigenen Weiblichkeit und Kreativitat und Starke gegentber.
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Jede Altersstufe innerhalb des Prozesses wurde nach kérperlicher Stabilisierung meridianspezifisch
und mit Licht durch Gehirnintegration nochmals veranlsatiass Veranderung méglich wurde.

B Vocalyse®, Stimmfrequenzanalyse [ =1 3
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Abb.33: Letzte Behandlung mit Substangzorher und nachher SFA Aufnahme

Stimmfrequenzanalyse zur Fallbeschreibung

Die Lebensgeschichte der Klientin macht verstandlich, dass sie die Entwicklung der Allergie als
Uberlebensmechanismus gewahlt hat, weil sie ihre Gefiihle, Aggressionen und ihren Schmerz nicht
andersausdriickerkonnte
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Auswertung der Stimmfrequenz

B vocalyse®, Stimmfrequenzanalyse - [Aufnahme: 09.04.2008 18:33:05] ) I_IE]]
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Abb.34: MP1 SFA Aufnahme vor der ersten Behandlung

Die Klientin zeigt sich in der SFA MO in ihrer Grundtypologier SFAnachals (Welle)Punk)-Typ,
vergleichbar mit dem Melancholikein der Viersaftelehre dem Akustikerin der Lehre nach
Allroggen Sie brauchtihre innere Freiheit, um sich zu entfaltamd nach auf3en eine Sicherheit
einen festen Raum/Grenze. Das Geflihl von Enge verursacht Angst und Panik. Sie flichtet sich in die
Depression, wie bereits beschrieben.

Dieser Typus bwegt sich in der Typenzuordnung zwischen dem logiselmeh dem emotionalen
Menschen. Deremotionale Mensch ist nach der SFA (Welle)Wellélyp bzw. Sanguiniker
(Viersaftelehre)und emotionaler Typus (Allroggen)in Konfliktauseinandersetzungen zieht dieser
Typus héaufig den Kirzeren und reagiert emotional und koérperlich tbersensibel, hochreagibel und ist
leicht angreifbar.

Der (Welle)Punkt)Typ/Akustiker neigtbevorzugtzu Stresserkrankungekr kann sich gegedie von
aufRen kommenden Stressoren kaum abgrenzereagiértdann stark panisch.

Dieser Typus braucht von seiner Umgebung die Zusage der absoluten Sicherheit und
Existenzabsicherung, gleichzeitig will er frei sein und wachsen. Wie bereits beschhebehen
starke Aggressionen, die nicht nach auRen kommuniziert werden, sondern sich in Form von
Depressionen, Angst und Panik zeigen.

Als Stresstypuseagiertdie Patientirmit dem(Welle)Welle}Typus.Sie kann sich nicht wehren und

zu den eigenen Gefldgn stehen.
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Als Stresstypus reagiert sie mit deemotionalen Typus(Allroggen), &hnlich dem sanguinisch
(Viersaftelehre) betonten Typus und nach Heinen dem (Welle/WByigdis. Sie kann sich nicht
wehren und zu den eigenen Gefiihlen stehen.

Die Stimmfreqenzauswertung zeigte:

Grundtypus: (Welle)PunkfJyp entsprechend Melancholiker / Akustiker
Stresstypus: (Welle)Welle)yp entsprechend Sanguinikeemotionale Typus
Stressstatus: Uberstressungshemmung, Auflésung

Die Stimmfrequenzanalyse spiegelt ihreclawerbal zum Ausdruck gebrachten Verspannungen und
Schmerzen, wiem Ricken/Wirbelsdule Verspannungen im Brushd Lendenwirbelbereich, die
beklagten Somatisierungén. a), Atembeschwerden, Magenbeschwerden (Druckempfindlichkeit im
Solarplexus)

Im Verlauf der Behandlung wechselder Stresstypder Klientin mehrmals. Sie erkate ihre
Konflikte undwollte sie auch l6sen. In ihrer Coabhangigkeit bezlglich ihrer Beziebliglysie aber
im Konflikt hdngen undweigere sich gegen ihr eigenemneres Walkstum. DiesesVerhalten
korreliert mit derAlkoholphasa ihres Mannes.

In diesen Tagemwechsele sie in den (Punkt)Punkilyp (SFA) entsprechend Logiker (Allroggen)
bzw. Phlegmatike(Viersiftelehre) um sich in ihrempsychosozian Umfeldund gegentbeihrem
Mann im Gleichgewichizu halten. Aus ihrer Moral heraushfen Mann als friedlich und nicht
aggressivzu beschreiben liel? sich fur sie die Situatiorertragen auch wenn sie unertraglickar.
Trennungkam nicht in BetrachtSie versuchte, dieses litden (p)p)Typ (LogikerPhlegmatikey zu
kompensieren und durch ihre Bindung und ihr Ertragen der Situation umzustimrasnnicht
wirklich gelang. Sie wechselte dadurch innerhalb des Prozessesmotionakn Akustiker zum
emotionaknLogiker.

Wahrendder MIKA tratenkeineweiterenPollenallergiesymptome aufhre DepressionerCipralex 4
Tropfen am Tag ) und Panikattackerbiasichin dieser Zeistark reduziert
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Nach 10 WocheBehandlungszeit

Bl Vocalyse®, Stimmfrequenzanalyse - [Aufnahme: 18.06.2008 18:17:36] |- | IIE
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Abb.35 SFA M03eine Woche nacbschlussler Behandlung

Symptomatik am Ende der Therapie

Nase: kein Niesreiz, Sekretfluss und verstopfte Nase, Juckreiz selten
Augen selten Juckreiz und Tranenfluss; selten leichte R6tung der Bindehaut
Bronchien kein Husten, keine Atembehwerden

Persdnlichkeit: (Welle)WelleJyp  (emotional/Sanguiniker)  Stresstypus (Punkt)Punkt)
(Logiker/Phlegmatiker)

Stressstatus: Ressourcen kénnen wieder aufgebaut werden

Sensibilitat: weitgehend normalisiert, kérperliches Energiedefizit, Nahrstoffeta

Emotionen: Aggressionen waden noch nicht nach auRen kommuniziert, aber Angste sind bewusst und
offen gelegt, rationale Entscheidungearenmdglich

Rucken/Wirbelsaule: Verspannungen im Brustd Lendenwirbelbereich sind weitgehend geldst
Konditionierung: Ereignis/Erleben: dominanter.

Wegen der noch bestehenden Konflikte psychosozian Bereich sollen im Herbst weitere
Behandlungen folgen, die sich Miesentlicherauf den Familienund Generationskonflikt beziehen.
Weitere Behandlungen sind danach sicher noch notwemdliglie Thematiken um Vater und Mutter

zu klaren: Der Angst einfloRende Vater, der sieughilas Gefiihl, vom Vater missbraucht worden zu

sein, was die von ihr im Bi gesehené&ituation beschreibtSie hockt zusammengekauert in einer

Ecke des Zimmers und schaut angsterfillt und den Atem anhaltend auf den ndher kommenden Vater
in der Erwartung eines Ubergriffs. Diese Angst whas Bild gilt auch beziiglich ihres jetzg
Mannes: Welcher gemeinsame Konflikt/Spannlirgg bei ihm einen Alkoholexzessis?
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Die Angst, dassich die Depressionen wieder verstarkest unterschwellig wéerhin gegeben. Die
auslosendeimhemen sollen bis Mitte August mit der MIKA aufgearbeiterden.

B Vocalyse®, Stimmfrequenzanalyse - [Aufnahme: 02.07.2008 18:31:18] "_Hn_\ﬁ
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Abb.36. SFA Aufnahme in der Pollenhochzeit 4 Wochen nach Behandlungsende
Kurzanalyse:

Erfolgreich aufgebaute Abwehr

Persdnlichkeit:

Grundtypus: (Welle)Welle), &hnliclmotionalen Typus

Stresstypus(Punkt)Welle), vergleichbanit visuellan Typus/ Choleriker

Stressstatus: Ressourcen sind im Aufbau

Sensibilitati weitgehend normalisiert, korperliches Energiedefizit verringert sich.

Emotionen: Aggressionen sind abgeschwécht und kdénnen in Anséatzeraumdeh kommuniziert
werden, Angst wird nachufRen kommuniziert, Entscheidungen sind mdglich, werden aber auf rein
rationaler Basis getroffen, ohne sich auch geflihlsmafig dahinter zu stellen.

Ricken/ Wirbelsaule: Verspannungen im Brustd Lendenwirbelbeich sind weitgehend gelést
Konditionierung: wieder integriert.

Die Herzratenvariabilitdt wurde am Ende der pollenallergischen Prozessarbeit erneut getestet. Sie war
zu diesem Zeitpunkt 70,6%it einer 24%igen Kohéarenz (Stressball, Entwicklung Biosigr, med.
Beise)
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Fazit

Die Depressionen und die Pollenallergie konnten in eine suffizkkemmodationgebracht werden.

Im Sinre der Vorgehensweise der MIKAdch Allroggen)hat die Patientin momentan noch nicht
ganz den Status erworben, ve@motionalen Typus zum visuellen Typus zu springéensan ihrem
Grundtypus Akustiker (vergleiche Typologie nach Allroggen, die beschreibt, dass es jeder
Personlichkeit im stressfreien Zustand mdglich ist, sich allen Typologiemp@assen und dabei
handungs und entscheidungsfahigu bleiben ohne spezielle Abwehrmechanismen einsetzen zu
mussen).

Durch die Behandlung wurde aber eine alte, schon lange existierende Symptomatik verstarkt und
konnte so jetzt in ihrer Existenz erkannt und diagnostizierteverd

Pollenallergie und Depression waren somit nur vorgeschobampt@&nbilder einer tiefeliegenden
Erkrankung. Die eigentlich zu behandelnde Krankheit igltiigle Sklerose (MS)

Mitte August berichtet die Patientinerstmals von ihrem seit 20 Jahreseit der Zeckenimpfung
existierendenTaubheitsgefiihin den Beinen Dies hiet sie bis dahin fg¢r unbe
d a mi ie Pdilendergie plagte sie mehr

Die MIKA kann eine Symptomatik, wenn sieneugnetder verschwiegen wdr nicht testenSie ist

keine Methode im medizinischen Sinne, welche die Symptome unterdriickt, sondern die
Selbstheilungsfahigkeiten mobilisiegpdassder Menschwieder wachsen und frei sein kann und
bindungsfahig wird.

Die Klientin ist seit Marz 2009 wieder in Behandy, um die im Oktober diagnostizierte Diagnose in
eine Akkommodation zu bringen.
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7.1

ERGEBNIS

Zu Beginn und nach Abschluss der Behandlung wurdesaispnale SymptorscoreFragebogen
erhoben und zusatzlich ein personlicher BefaiKeitsfragebogen tber MIKA und SFA sowie
psychosozia und epidemiologische Aspekte.

In die Auswertung wurden die Daten vonRéllenallergikerreinbezogen. Die Beurteilung basiert auf
Angaben der Patienten, die ihre allergischen Beschwerden vor shdAbachlussder Behandlung
mit Hilfe von 2 Fragebdgen ishe Anhang) protokollierten und der Auswertung der
Stimmfrequenzanalyse

Allgemeine Einschatzung des Therapieerfolgs
Die einjdhrige prasaisonalmeridianspezifische Allergie Prozessarbeit mit MIKahrt bei der
Mehrzahl der Patienten zu einem Therapieerfoldy. zu einer deutlichen Besserung der Beschwerden

bzw. Beschwerdefreiheit ohne gleichzeitig verstarkten Medikamentenverbrauch.

Veranderungd er Sy mpt omati k A Pollenallergief

Abbil dung 37 stellt die Ant wor tBeiaar Frag¥, ekichdied er ung
Symptomati k A Pollenall ergief dur chatbdanteort@ah an d |

25 Patienten (96,2%)iese mitAj a, s e h r(3,80%)Patierfi gab keinerVertiesserung an

20%

7

Veranderung der Pollenallergie in der Pollenhoch:

£
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Abb. 37: Subjektiver Gesamteindruck dékerapieerfolgsin der PollenallergieSymptomatikn der
Pollenhochzeit

Veranderungen weiterer Korpersymptomedurch MIKA
Neben Verbesserungen auf Verhaltensebene, der Gefihlsebene, im Alltagsleben, auf der
Beziehungsebene und beruflichen Ebene (weniger Mobbing) veranderten sich auch bei einigen

Patienten weiteren der Anamnese mitgeteilten Kérpersymptome iml&érder Behandlung.

19 Patienten (73,1%) stellten sehr positive Veranderungen GeBatienten (23,1%) stellten keine
zusatzlichen Verbesserungen fest ur{@,8%)Patient machte keine Angaben.
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Folgende Kdrpersymptome konnteumsatzlichpositiv beeinflusst werden: bei 3 (11,5%) Patienten ihre
Hautprobleme, bei 2 (7,7%) Patienten veranderte sich das Schmerzverhalten und bei jeweils einem
(3,8%) Patient zeigte sich Verbesserungen bei Kopfschmerzen, Depressionen und Magen
Darmproblema.

80%

70%

60% mJa

50% ]
Nein

40%
30%
20%
10%
0% - .
Positiver Einfluss auf weitere Kérpersymptor

keine Angaben

Anzahl Pollenallergike

Abb.38: Veranderungen awder korperlichen Symptomebene
Medikamenten Einnahmewahrend der Pollenallergiezeit

Von 25 Patienten nahmen (83,1%) Patienten leichte Medikationen ein und (®8,1%) Patienten
nahmen keine Medikamente ein. Eatient machte hierzu keine Angaben

100%
+ 50%
1 0% Ja
® nein

Anzhal Pollenallergiker #b

Medikamenteneinnahme

Abb.39: Medikamenteneinnahme wahrend der Pollenhothzei

Eingesetzte Medikation

Von den 26 Patienten wurde in der Pollenzeit kein Cortison eingesetzt. Die verwendete Medikation
war von 2(7,7%) Patienten Antihistaminika, von 2 (7,7%) Patienten ein naturheilkundliches Préparat

und von 2 (7,7%)Patienten wurde Spagyrik Phylak Essenz nach Aussagen der Patienten nur im
Notfall verwendet
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7.2

p - 100%

= ; m Cortison

kv - 80%

I=) : m Antihistaminika

Q - 60%

© : Naturheilpraparate

5 - 40% _

S - Hom©oopathie

a - 20% .

= - Spagyrik Phylal

S - 0%

g ,/-—- : : ° Phytotherapie
Medikation keine Medikation

Abb.40: Art dereingenommeneMedikation
Einschéatzung des Gesundheitszustandes

Abbildung 41 zeigt die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes nach Abschluss der
Prozessarbeit mit MIKADer Gesundheitszustamanerhalb und nach der Pollenhochzgiirde von

24 Patienten 4 Patienten machten keine Angaben) auf einer Skala von-100% wie folgt
eingeschatzt: 13,6%) Patient schatzte seinen Gesundheitszustand auf 60%, 5 Patienten (19,2% ) auf
70%, 7(26,9%)Patienterauf 80%, 10 Patienten (38,5¥auf 90% undL (3,8%)auf 100%

<

g F 40%
) :

2 - 30%
5 F

2 / E 20%
o c

F - - 10%
g c 0%
<C( g

10-50% 60% 70% 80%m 90%m 100%
Einschétzung der Gesundhe

Abb.41:Einschéatzung des Gesundheitszustandes nach der Behandlung mivdfiidan Klienten
Einschatzung des mittleren und gesamten SympiSoore

Die einjahrige prasaisonale meridianspezifische Allergie Prozessarbeit mit MiKA zu einer
Abnahme der mittleren SympteB8core fir Auge, Nase und Lunge sowie des mittleren GeSeoné
gegenlber den Werten vder Therapie (siehe Abbildungen)

Auswertung SymptomScore Nase vorher und nachher

Mittels WilcoxonTest zeigt bei den Mittelwerten im Vergleich vorher/nachher fur alle Symptome
beim SymptonrScore Nasehdchst sigifikante Verdnderungen §0,000.
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0 r :
vorher nachher

Mittelwert des Symptomenscore
[y

m Niesreiz vorher m Niesreiz nachhetr m FlieBschnupfen vorhe
m FlieRBschnupfen nachhem verstopfte Nase vorhetr = verstopfte Nase nachhe

Nasenbrennen vorher  nachher

Abb.42: Mittelwert desSymptorrScore Nase vor und nader Behandlung bei 26 Patienten
Auswertung SymptomScore Augen vorher und nachher

Mittels WilcoxonTest zeigt bei den Mittelwerten im Vergleich vorher/nachher fir alle Symptome
beim Symptorrscore Augerhdchst sigifikante Veranderungen §0,00]).

m Juckreiz Augen vorhe

1,8 -
1.6 - m Juckreiz Augen nachhe
1,4 -
1,2 - m Tranenfluss vorher

0,8 - ® Tranenfluss nachhe
0,6 -
0,4 - Ro6tung der Augenbindehaut

0,2 - l vorher
0

' ' Rotung der Augenbindehaut
vorher nachher nachher

Mittelwert Symptomenscore
H

Abb.43: Mittelwert desSymptorrScore Augen vor und naclkerdBehandlung bei 26 Patienten
Auswertung SymptomScore Atmung vorher und nachher

Mittels WilcoxonTest zeigt bei den Mittelwerten im Vergleich vorher/nachher fir alle Symptome
beim Symptorrscore Atmundhochst signifikante Veranderungen (p < 0,001)
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0,9 -
0,8 -
0,7 A
0,6 - m Husten vorher
0,5 -
0,4 -

0,3 -
0,2 - m Atembeschwerden nachhe

®m Husten nachher

m Atembeschwerden vorhel

Mittelwert Symptomenscore

vorher nachher

Behandlung mit MIKA

Abb.44: Mittelwert desSymptorrScore Atmung vor und nach dgehandlung bei 26 Patienten

Auswertung GesamtSymptom-Score

1,5 -

H GSS vorhel
0,5 1 m GSS_nachhe

Mittelwert des
Gesamtsymptomenscore

GSS_vorhel GSS_nachhe

Anzahl Pollenallergikerr

Abb. 45; Der GesamtSymptonScore nimmt beim Vergleich vor/nach der Behandlung entsprechend
dem TFTest hochsignifikant ab *** =p < 0.001.Die Korrelation ist ebenfalls entsprechend> 0,5
hoch signifikant

Die typische Symptomatik wurde Uber ainerganbezogeneSymptorScore Allergiefragebogen
modifiziert nach demSB-AllergieManager® (FA. Bencard Allergie GmbH, Minchenund dem
daraus resultierenden GesamtsumiBeore (siehe Anhang) quantifiziert und die Werte vor und nach

der Behandlung mit MIKA verglichen.

Neben der allgemeinen Reduzierung der Symptome verénderte sich auch der Schweregrad
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7.3

Einschatzung der Haufigkitsverteilung der Allergieschweregrade

Die einjahrige prasaisonale meridianspezifische Allergie Prozessarbeit mit MIKA fuhrt zu einer
Anderung der Haufigkeitsverteilung der Allergieschweregrade gegeniiber den Werten vor der
Therapie

Die typische Symptoatik wurde Uber eine organbezogeneymptorScore Allergiefragebogen
modifiziert nach demSB-AllergieManager® (FA. Bencard Allergie GmbH, Minchenynd dem
daraus resultierenden Gesamtsumi8eorequantifiziert und die Werte vor und nach der Behandlung
mit MIKA verglichen(siehe Anhang)

Haufigkeitsverteilung vor und nachder Behandlung vom SymptomScore Nase
Haufigkeitsverteilung der Allergieschweregrade (abgeleitet vom GSS) bei 26 Pollenallergikern vor

und nach einjahriger Behandlung mit MIKA zeigine sichtbare Verbesserung bemd8ymptom
Score Nase, Augen und Atmung (siehe Vergleich der Abbildungen)

45%
40%
35%

30% ) )
250 Niesreiz

20% Fliessschnupfer
0,
15% m Verstopfte Nase

10%
5%
0% -

Nasenbrennen/Juckrei;

Anzahl Pollenallergiker in ¢

0 = keine 1= leicht 2 = mittel 3 = schwer

Schweregrad Pollenallergie Na:

Abb.46. SymptoriScore Nase vor der Behandlung
Vor der Behandlung zeigte sidie Schweregrade der Pollenallergie auf den SS Nase wie folgt:

Schweregrad @ GSS 1 keine Beschwerden mit Niesreiz und Behnupfen bei 2 Patienten (7,7%),
verstopfte Nase bei 6 Patient@3%)und Nasenbrennen/Juckreiz bei 5 Patiefi&n2%).

Schweegrad 1/ GSS 2 leichte Allergiebeschwerden mit Niesreiz bei 5 Patienten (19,2%)
Patienten (42,3%) mit FlieBschnupfen, je 9 Patienten (34,854) verstopfter Nase und
Nasenbrennen/Juckreiz.

Schweregrad 2 GSS 3 mittlere Symptombeschwerden bei 1688,5%) jeweils mit Niesreiz,
Flie3schnupfen und verstopfter Nase und bei 10 Patienten (15dt%)asenbrennen/Juckreiz.
Schweregrad BGSS 4 schwere Allergiesymptome bei 9 Patienten (34,6%) mit Niesreiz, bei 3
Patienten (11,5%) mit Flgschnupén, mit verstopfter Nase bei 1 Patientef8,5% und
Nasenbrennen/Juckreiz bei 8 Patienten (30,8 %)
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Haufigkeitsverteilung nach Behandlung SymptomScore Nase

80% -

60% -

.

40% [
] Niesreiz

20% 7 [ _
] I Fliessschnupfer
— — i

0% - - - - m Verstopfte Nase
0 = keine 1=leicht 2=mittel 3=schwer

Anzhal der Pollenallergiker in ¢

Nasenbrennen/Juckrei;

Schweregrad der Pollenallergie Nase nach der Behanlc

Abb.47: SymptorrScore Nase nach der Behandlung

Nach der Behandlung reduzierte sich der Schweregrad der Allergiesymptomatik grundsatzlich (siehe
Abbildung).

Den Schweregrad Omit keing Allergiesymptomatik erreichten beim Niesre8zPatienten (30,8%)
beim FlieBschnupfen 14 Patienten (53,8%¢i derverstopfte Nase 19 Patienten (73,1%) ubdim
Nasenbrennen und Juckreiz der Nase insgesamt 16 Patienten (61,5%)

Der Schweregrad Izeigte sich nach der Behandlung noch im Bereich Niesreiz bei 12 Patienten
(46,2%) beim FlieBschnupfen bei 11 Patienten 848), bei derverstopfte Nase bei 6 Patienten
(23,1%) und 9 Patienten/ (34,6%gigten noch Nasenbrennen/Juckreiz.

Der Schweregrad Zeigte sich beim Niesreiz bei 4 Patienten (15,4%), beim FlieBschnupfen bei 1
Patient (3,8%).Verstopfte Nase und Nasenbrennen hatten sich zu 100% verbessert.

Der Schweregrad 2eigte sich nur bei 1 Patient (3,8%) beim Niesreiz und bei verstopfter Nase.

121



Haufigkeitsverteilung vor der Behandlung SymptomScore Augen
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X
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Schweregrad der Pollenallergie Augen vor der Behandl|

Abb.48 SymptorrScore Augen vor der Behandlung

Hier zeigte sich beinschweregrad & keine Beschwerdebeim Juckreiz der Augen bei 4 Patienten
(15,%%), beim Tranenfluss bei 5 Patienten (19,26)d bei gerétete Augenbindehaut bei 2 Patienten
(7,7%).

Beim Schweregrad Jdenleichten Allergiebeschwerden, zeigtdreim Juckreiz der Augen 5 Patienten
(19,2%), 11 Patienten (42,3%) hatten verstarkten Tranenfindsl2 Patienten (46,26%)erOtete
Augenbindehaut.

Den Schweregrad 2den mittleren Symptombeschwerdenyiesen vor der Behandlung Patienten
(30,8%) Juckreiz der Augen auf, Tranenfluss insgesamt 9 Patienten%)34y6d gerotete
Augenbindehaut 10 Patienten (15,4%).

Den Schweregrad 3den schwera Allergiesymptome, zeigten Juckreiz der Augen 9 Patienten
(34,6%), Tranenfluss auch 9 Patient8%,8%) und gerdtete Augenbindehaut 2 Patienten (7., 7%)

Haufigkeitsverteilung nach Behandlung SymptormScore Augen

80%
70%
60%

50%
40% Juckreiz Auger

30% m Tranenfluss

20% m Augenbindehautrétung
10%

0% | T T T 1
0 = keine 1 =leicht 2 = mittel 3 = schwer

Anazhl Pollenallergiker in ¢

Schweregrad der Pollenallergie Augen nach der Behand

Abb.49: SymptonrScore der Augen nach der Behandlung

Nach der Behandlung reduzierte sich der Schweregrad der Allergiesymptomatik (siehe Abbildung).
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Den Schweregrad 0d. h. keine Allergiesymptomatikerreichten nach Behandlung mit MIKBeim
Juckreiz der Augen 14 Patienten (53,8%8im Tranenfluss insgesamt 20 Patienten (76,9%) haid
derRotung der Augenbindehaut ebenfalls 20 Patienten (76,9%)

Der Schweregrad Teige sich nach der Behandlung noch im Bereich Juckreiz der Augen bei 11
Patienten (42,3%), bai Tranenflussbei 5 Patienten (19,2%) und kaer gerétete Augenbindehaut
zeitweise bei 6 Patienten (23,1%)

Der Schweregra® zeigte sich beim Tranenfluss bair 1 Patienten (3,8%). Juckreiz der Augen und
gerdtete Augenbindehaut traten hier nicht mehr auf.

Der Schweregrad 3d. h. starke Allergiesymptomatik, zeigte sidiei 1 Patient (3,8%) nacter
Behandlung ben Juckreiz der Augen und verstarktem Tranenflugsrodtete Augenbindehalkim
nicht mehr vor.

Haufigkeitsverteilung vor der Behandlung mit MIKA Symptom-Score Atmung

50%

40%

30%
20% m Husten

Atembeschwerden
10%

Anzhal Pollenallergiker in ¢

0% 1 T T T 1
O0=keine 1=leicht 2=mittel 3=schwer

Schweregrad der Pollenallergie Atmung vor der Behandl

Abb.50: SymptorScore Atmung vader Behandlung

Vor der Behandlung zeigte si@chweegrad O = keine Beschwerdebei der Atmung mit Husten bei

13 Patienten (50%bei Atembeskwerden(wie asthmatische Zustéde) bei 11 Patientgd2,3%)

Beim Schweregrad E leichte Allergiebeschwerden zeigte sich Husten bei 6 Patienten (23,1%) und
Atembeschwerden b& Patienten (26,9%).

Den Schweregrad 2= mittlere Symptombeschwerden wiesen vor der BehandioitgHusten 4
Patienten aufl5,4%) undbei 7 Patientef26,90) traten zusatzlich noch Atembeschwerden auf.

Den Schweregrad & schwere Allergiesymptome zeigten 2 Patienten (7,7%) mit Husten

und 1 (3,8%) Patient mit Atembeschwerden
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7.4

Haufigkeitsverteilung nach der Behandlung mit MIKA

m Husten

Atembeschwerden

Anzahl Pollenallergiker in ¢
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> > > >
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Schweregrad der Pollenallergie Atmung nach der Behand

Abb.51: SymptorrScore Atmung naatter Behandlung

Nach deBehandlung reduzierte sich die Allergiesymptomatik (siehe Abbildung)

Den Schweregrad Ozeigten 21 Patienten (80%) beim Husten und 23 Patienten (88,5%) bei
Atembeschwerden.

Beim Schweregrad Zrat noch Husten auf bei 4 Patienten (15,4%) und Atembeschwerden bei 3
Patienten (11,5%)

Der Schweregrad Zeigte sich bei keinem Patienten (0%) mehr beim Synmy8oare Husten und
Atembeschwerden.

Der Schweregrad Blieb beim Husten beil Patienten (3 )8verandearund 0 (0%) Patienten bden
Atembeschwerden.

Einschétzung der Vertraglichkeit der MIKA

Die Vertraglichkeit der einjahrigeprasaisonale meridianspezifischen Allergie Prozessarbeit mit

MI KA wird von der Mehr ztathlb zdve.r Aguti fe nt eewnr tad isl tAs e

Beurteilung der MIKA durch die Patienten
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g
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°
g 40% mgut
= 0,
g Z’g 0;0 befriedigend
g 0 ausreichend
g 10% /

0%

Behandlungsergebnis

Abb.52: Zufriedenheit mit der einjahrigen MIKA Behandlung
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Mit der Behandlung waren zufrieden: 14 Patienten (53,8%), sehr zufrieden insgesamt 8 Patienten
(30,8%), 3 Patienten zeigten sich neutral (11,5%) und 1 P&i@49 war unzufriede.

Befinden wahrend und nach der Behandlung

Das Wohlbefinden wéhrend dBehandlungszeitind in der Pollenzeit nach der Behandlung mit der
MIKA ergab folgendes Ergebnis.

4 Patienten (15,3%) haben sich wahrend der Behandlung ausgezeichnet §@&fBhlienten (61,5%)
fuhlten sichgut, unterschiedlich im Befinden warenfés 6 Patienten (23,1%)n der Pollenzeibach
der Behandlung fiihlten sich 9 Patien{88,6%)ausgezeichnet und 13 Patienten (5Q#4@rwiegend
gut, 3 Patienten (11,5%) unterschiedlich und 1 Patient (3,8%) schlecht

£ 70%
< 60%
(o))
o 50%
S 40% ® Ausgezeichnet und sehr gt
5 30% m Uberwiegend gut
T 20%
E 10% mal gut / mal schlecht
< 0% f T T schlecht
wahrend der nach der
Behandlung Behandlung

Wohlbefinden

Abb.53: Wohlbefinden wahrend und nach der Behandlung in deZ&A
Unerwinschte Nebenwirkungen durch die Behandlung mit MIKA

19 Patienten (73,1%) gaben keine Nebenwirkungen an. Insgesamt traten bei 7 Pgxt:até)
korperliche Reaktionen nach der Behandlang. Diese &uf3erten sich in Form von Haméenen,
Stimmungsschwankueg, Schlafproblemen. Eine Form der Erstverschlimmerung und
Kopfschmerzen/Migrane tauchte bei 2 Patienten (7,7%)Aunebildung und Nasenblutereigte sich
bei 1Patienten (3,8%¥ieheAbbildungen54 und 5).

< 80% -

60% - m keine Nebenwirkunger

40% - Nebenwirkungen

N

o

X
L

Pollenalergiker in %

0%
Wirkungen auf die Behandlun

Abb.54: Nebenwirkungedurch die Behandlung
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Allgemeine Korpersymptome
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g 20% chlafproblem
5 10% m Aknebildung
0% 1 T T T T T T T 1 .Hautexem
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Abb.55; Kérperliche Reaktionen wahrend der Behandlungszeit
Auftreten von Allergiesymptomen
Bei 9 Patienten (34,6%) tratdPollenallergiesymptome in der Behandlungszeit auf.

19 Patienten (73,1%lMeurteilten das Auftreten ihrer Symptome als sehr geringflgig usid 2
Patienten (7,7%) zeigten keine Allergiesymptome

£ 80% /
U) -
% 60% / =Ja
3 [ H Nein
S 40% f
= L geringfigig
s -
g 20% :
0% -

Auftreten von Allergiesymptomen in der P

Abb.56: Auftreten von Allergiesymptomen wahrend der Behandlungszeit
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7.5

Einschatzung der veranderten KonditionsKonstitutions und Konditionierungsebene

Die einjahrige prasaisonale meridianspezifische Allergie Prozessarbeit mit KA nicht nur zu
einer Ursachenbehebung auf der Ebene des Immunsystems, sondern bezieht auch eine
Ursachebehebung auf der konditionellen, konstitutionekewie KonditionierungsEbene mit ein.

Veranderungen im psychosoziaén Umfeld durch die Prozessdreit mit MIKA

Auf die Frage, wo sichm psychosozian Umfeld durch die Arbeit mit MIKA etwas verandédt,
gaben von 26 Teilnehmern Zatienten (76,9%) Veranderungen in verschiedenen Bereames
Patienten (15,4%) gaben an, dass keinerlei Verangdérmrumfeld erfolgte un@ Patienter(7,7%)
machten keindngaben auf diese Frage.

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -

30% -
10% -

0%

mJa

Nein

m keine Angaben

Anzahl Pollenallergiker in ¢

Angaben zu Anderungen im Psychosozialen Um

Abb.57: Anderungen inpsychosozian Umfeld
Durch die Behandlung mit der MIKA zeigten sich positive Veranderungen wie:

besseresSchlafverhaltenbei 15,4% Verbesserung bei deberuflichen Tatigkeit bei 15,4%,
Verbesserungles Umgang in der Familiebei 26,9% undbeim sozialen Umgangbei 46,2%. Der
Umgang mit Belastung fiel 26,9% leichter. Der Umgang mit den Gefiihlen fiel insg&&Hd6
leichter, und 61% erlebtenin Konfliktsituation eine grélRere Gelassenheit. 11,5%ahen ihre
Partnerschafheu und 19,2% gaben an, dass sich die Sichtweise von Problemen in ihrem Umfeld
verandert hat. 30,8% gaben an, dass ihr Selbstvertrauen sitih pasindert hatund 15,4 % gaben

an ein neues korperliches Verstandnis erfahren zu habed bei 50% verbesserte sich das
Allgemeirbefinden deutlich.
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Bereiche der Veranderung im taglichen Leben

e 10%- m Schlafverhalten

g eow Berufliche Tatigkeit

% 50% g Umgang mit der Familie

c

o .

S 40% 1”7 m sozialer Umganc

I Natur geniesen

R u it Gefuhl

g mgang mit Gefiihler
20% - S

m Konfliktsituation gelassene
10% - Partnerschaft
Sichtweise von Problem:

0% -

m Selbstvertrauen

Angaben Uber die Bereiche der Veranderu korperliches Verstandnis

Abb.58: Veranderung unétarkung der psychosozialen Komponenten

15,4% der Patienten gaben an, dass sich das Schafverhalten und der Stress in der beruflichen Tatigkeit
veranderten und verbessert®er Umgang in der Familie veranderte sich positiv bei 26,9% und auch

der soziale thgang fiel 46,2 % leichteDie Natur wieder genieRexu konnen gaben 11,5% der
Patienten an. Ein besserer Umgang mit Geflihlen wurde bei 38,5% der Patienten, hardentit
Konfliktsituationen gelassener umzugehkonnten anschlieBend 61%. Die Sichdir Partnerschaft
veranderte sich bei 126 sowie die Sichtweise der Probleme grundsatzlich bei 19,2%. Ein grof3eres
Selbstvertrauen hatten nach der Prozessarbeit 30,8%. Ein neues korperliches Verstandnis nahmen
15,4% der Patienten wahr und defgemeirbefinden veranderte sich bei 50p6sitiv. Hier zeigt sich

auch dass sichder soziologische und psychologische Bereich bei den Pollenallergikern mit
verbesserte.

Durchschnittliches Alter der Allergieentstehung

m Schwangerschaf
Geburt

10 A

Erste Lebensmonate

1 Lebensjahr

m 2 Lebensjahr

Anzahl der Patienter
o

4 -
y 3 Lebensjahr2
2 -
4 Lebensjahr3
0

Entstehungsalter der Allergieentwicklung innerhalb der Prozessarbeit mit I

Abb.59: Entstehungsalter bei 26 Pollenallergikern in Bezug auf Pollenallergie
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Die Verteilung des Entstehungsadieder Allergie bestatigt, wie in der Einleitung 2.5.3 bereits
beschrieben, die Aussage der MIKA, dass die Allergieentwicklung zu 92% bis zum 4 bébensj
abgeschlossen ist.

Von den 26 Pollenallergikern lag bei 2 Patienten das Entstehungsalter in der Schwangerschaft, bei
einem bei der Geburt, bei 2 Patienten zeigten sich die ersten Lebensmonate, bei 3 Patienten das 1
Lebensjahr, bei 11 Patienten dad.@bensjahr, bei 4 Patienten das 3 Lebensjahr und bei 3 Patienten
das 4. Lebensjahr.

Manifestation der korperlichen Auswirkung des Zentralkonflikts Allergie

o 20 A
X
=2
2
% 15 1 m Ganglion cervicale
S u Hypothalamus
o 10 - yp
g Ganglion cardiacus
S 5- Ganglion plevinus
N
g y
0
Nervenplexus mit zugehorige Hormondriisen
Thyroidea  Hypophyse Thymus  Ovari

Abb. 60: Zentralkonflikt der Pollenallergie als Blockade im Nervenpsexumd den dazugehérigen
Hormondrisen

Der Zentralkonflikt der Allergie spiegelte sich bei 17 Patienten im Nervenplexus Ganglion cervicale
wieder mit der Hormondruse Thyroidea, und dem Konflikithema&denmunikation,Ausdricken im
Positiven wie imNegativem, Blockade mit Distanz und Nalmed einer Blockade im Immunsystem.
Alle diese Lokalisationen werden durch die SFA bestatigt.

Bei 5 Patienten zeigte sich der Zentralkonflikt im Nervenplexus Hypothalamus mit der Hormondriise
HypophyseDabeiwurdesichtbar, dass hier eine Blockade im Prozess der inneren Wandlung und sich
unabhangig machen von Gedankenmodellen anderer zentral vorhandé&uebahierzu finden sich

die entsprechenden Bestatigungen in der SFA

Bei 3 Patienten lag der Zentralkonflikt inNervenplexus Ganglion cardiacus mit seiner
hormonbezogenen Thymusdrise. Die Konfliktthemen, die sich hier spiesyeth Blockaden die
darin bestehenreife Formen der Beziehung zu wahlen, in Liebe Grermersetzen oder auch
anzunehmen, Panik, Unsicheity sich undandereso lassenwie sie sind. Auch das zeigt sich in der
SFA in der Verwandlung von Mischtypus bzw. Stresstypus.
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Bei einem Patienten lag der Zentralkonflikt im Nervenplexus Ganglion pelvinus mit den
Hormondriisen Ovarien. Dieser Patientigkesein Konfliktthema mit Vertrauen, Sicherheit,
Geborgenheit und Angst vor Veranderung. Die positive Verwandlung kann in den betreffenden
Veranderungen der SFA bestatigt werden.

Die gelebte Typologie und kompensierte Stresstypologie der Pollenallergike

Die Typologie und auch Stresstypologie kann als Personlichkeitsprofil in der Stimmfrequenz ebenso
dargestellt und sichtbar gemacht werden. Stressoren mit typologischen Eigenschaften haben ihre
Auswirkungen aukérperlichen Spannungen und peychosozigen Bereich.

Bei der Interpretation der Tabellen sollte Folgendes beachtet werden:

In AnlehnunganHithes o1 | t e das AwfA in der Bedeutung von:
werdené und das Begefitung von: ke will/brauche/sucBécherheit, Bindung, Ordnung,
Struktur € verstanden werden. Grundlegend charakterisiert dabei ein Paaz. Reww (siehe
Tabelld den Grundtypen. Figt sich jetzt ein w oder p danisteht im Fall von Unfreiwilligkeit in

der Enscheidung der Mischtyp dnbei Freiwilligkeit in der Entscheidung der Stresstyp. Ziel ist
immer, eine Stressantwort auf den Stressor zu finden und bedingt letztlich immer ein Mehr oder einen
Verlust von Bindung bzw. Entwicklungm Innengefihl bzw. m Auf3enerleben des Mensché&as
hinzugefligte w bzw. p gibt somit den Erfolg der Therapie mit der MbBe&iglich der mit Angst
und/oder Schmerz verknupften Grundbedirfnisse des MensahemNormal schreibt sich der
Grundtyp mit Klammern in der symbhelésched @ieded})
auReres Empfinden beschreibtB. (w)w). An der jeweils zweiten Stelle in der Klammer steht dann,
was sich hinzuftigtd. h. Ziel der Therapie istin den Tabellen wurde ddtinfachheit halbedie
Klammer weggelassen.

Grundtypus vor und nach der Pollenallergie Behandlung

20

15 1

Anzahl der Pollenallergike
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o
ﬁ
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0L —= 8 o =

S| 8|32 ¢ s/ 2|8/ 2|8 &8
8| 3

Verteilung der Typologie von Grundtypu

Abb. 61. Die Veranderung innerhalb der Personlichkeit des Grundtypus vor und nach der
Pollenallergie Behandlung durch MIKA
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Von den 26 Pollenallergikern hatten 16 Patientam @eundtypus (w)p) , 4 Patienten den Grundtypus
(w)w), 1 Patient den Grundtypus (p)p) und 5 Patienten hatten einen Mischtypus (wwwp/pppw/pwpw)
bereits als Grundtypus. Der Grundtypugp ist vergleichbar mit dem Typus Melancholiker
(Viersaftelehre) und dem Kustiker, demvw-Typ dememotionalen Typus, dggw-Typ demvisuellen

Typus und derpp dem Logiker (TypiscHch, Typisch Du, Allroggen) siehe methodische
Beschreibung der MIKA.

Der Stresstypus vor und nach der Pollenallergie Behandlung

14
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8
6
4
2
0

w | o | ow | ww wwn| | we | | pw | v

Anzhal der Pollenallergike

Stresstypus der Pollenallergiker vor der BehandlurStresstypus der Pollenallergiker nach d
mit MIKA Behandlung mit MIKA

Abb.62: Der bewusst gewahlte Stresstypus von den Pollenallergikern

Innerhalb der Behandlungszeit veranderte sich der Stresstypus durch eigene bewusste/unbewusste
Entscheidung, um mit Konflikten und eigenen Gefuhlen besser umzugehen.

Vor der Behandlung zeigte sich bei der Messung MRi® Patient alswp-Typ = Akustiker (nach
Typisch Ichi Typisch Dy Allroggen), 10 Patienten alsw = emotionaler Typud Typ, 3 Patienten
alspw = visueller Typ, und 12 Patienten @s = Logiker ( nach Allroggen).

Wahrend der Behandlung wechselte der Sfiggsis bei MP 1 zu: O Patienten alsvp-Typ, 11
Patienterww-Typ, 12 Patientepp-Typ, 3 Patientepw-Typ.

Eine Woche nach Abschluss der Behandlung veranderte sich teilweise dstyptre der Patienten
und zeigte sich bei der MP3 Messung wie folgPatientwp-Typ, 12 Patientemww-Typ, 2 Ratienten
pw-Typ, 10Patienterpp-Typ.

4 Wochen nach der Behandlung ergab sich in der Pollenhochzeit ein erneuter Wechsel innerhalb der
Stresstyplogie bei der MP4Messung wie folgtwp bei keinem Patienten, 9 Patienten nahmen als
Stresstypus deww-Typ an, 12 Patienten dep-Typ und 4 Patienten dgw-Typ.

Der Grundtypus anderte sich nur bei einigen Patienten in der Zeit des Beobachtungseeitran
der SFAMessung MPO bis MP4 in der Pollenhochzeit bawrde durch Mischtypologie ersetzt.
Innerhalb der Pollenallergie Thematik nahmen die Patienten bedingt jedoch verseMetdnbzw.
Stresstypen an.
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Unter Zwang beginntine Person eine Mischtypus zu leben. Zwang kann sein: Aufgezwungene
Ordnung/Bindung/Struktur  oder Verlust von Bindung/Sich angenommen/verstaritdiaten, sich
frei entwickeln dirfen . Das kann einmal voinnen( ) undeinmalvon auf3en) gesehen werden
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Abb.63: Veranderung wahrend der Behandlwmn Grundtypus, Mischtypusd Stresstypus

Zusammengefasstusgedricktkann die SFA die diagnostischeawie therapeutischen Elemente der
MIKA bestatigen und damit verifizieren, dass die Pallergie nicht nur ein Problemfeld der
Immunologie ist, sondern auf der sowohl kérperlichenl geistigen als auch seelisemotionalen
Ebene stattfindet. Sie wird durch die grundlegenden menschlichenvaieindung schaffen/halten

durch
wollen, bestimmtd u r ¢ hverRniygit mit Angst und/oder Schmeiz.a s
die Bedeutung fir Empfinden/Verhaltenimnen wund das

A p fi t bei gleithzeitjeémsGroBwerdeWachsen wollen/freiund tnabhéngig werden

Kl ammer symbol A
K) @&mohe esgfambl @ lut An

das Empfinden /Verhalten zuaufBen. Mit Hilfe der SFA lassen sich Grundtypus, Mischtypus und

Stresstypus unterscheiden.

Sobald beim Grundtyp ein w = Welle dazukommt, weil sich die Person entwigkathsen und frei
sein will, oder ein p= Punkt unl Bindung, Struktur, Ordnung und Halt schaffen méchte, diese

Persorzum Mischtyp.

Die Bedeutung von dieser Typologie wurdarz in der Methodenbeschreibung (Kapitel 2.6.3)

angesprochen.
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7.6 Auswertung des Vergleichs zwischen MIKA und Placebo

Die einjahrige prasaisonale meridianspezifische Allergie Prozessarbeit mit MIKA hat eine signifikant
bessere Wirkung als Placebo

Abb. 64: Vergleich der ESPB, die das Verhaltnis von Oxidation zu Reduktion bzw. S&aure zur Base
angebenzu den Messzeiten M4 bezlglich ihrer Korrelation und Signifikanz untereinander sowie
mit den Befindlichkeitsund Symptomangaben der Pollenallergiker zu den Messzeiten MO und M4
(maximale Pollenzeit).

Das Ergebnis dieser statistischen Auswertungt zeityveise angenéhert lineare Korrelationen (***),

d. h. stark ausgepragte Korrelat@rder unterschiedlichen ESP untereinander, Z@ihaber auch nur
schwache Korrelationen ((%)*), d. h. eine eher nicht mehr einfach lineare Beziehung untereinander.
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