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Kurzfassung 

Hintergrund 

Es entwickelten sich vor wenigen Jahrzehnten Techniken (zeitreihenanalytische Algo-

rithmen), mit denen die Chronobiologie und Chronomedizin biologische Zeitstrukturen 

unter Berücksichtigung rhythmischer Lebensvorgänge physikalisch und chronobiolo-

gisch nachweisen konnte. Einer der wichtigsten Rhythmusgeber für alle Lebewesen ist 

das Sonnenlicht. Demzufolge ist unter natürlichen Bedingungen der circadiane Rhyth-

mus stets mit dem Tag-Nacht-Wechsel synchronisiert. Damit verbunden sind auch 

Schlafzyklus und BRAC (Basis-Ruhe-Aktivität-Cyclus). Vertreter der Teilchenphysik 

haben harmonikale Verhältnisse im Mikrokosmos der Atome festgestellt, sodass die 

Beschallung im Rahmen einer vibro-akustischen Klanganwendung mit einer Klang-

Liege* als Vorgang mikrostruktureller Ordnung aufgefasst werden kann. Diese Arbeit 

verfolgt die Frage, inwieweit außer der Rhythmusgeberfunktion des Lichtes auch durch 

einen akustischen Rhythmusgeber, über Hören und Fühlen, anstatt des Sehens, der 

Rhythmus des circadianen Systems des Menschen beeinflusst werden kann. Aus dieser 

Überlegung heraus wird in der vorliegenden Verlaufsbeobachtung untersucht, inwieweit 

sich durch eine akustische Anwendung der BRAC beeinflussen lässt. 

Ziel  

Klärung der Fragestellung, ob im Rahmen einer vibro-akustischen Klanganwendung, 

bei der die Probanden die akustisch modulierte Frequenz des BRAC für 10 Minuten 

fühlen (Vibration) und hören (Akustik), der normalerweise lichtinduzierte 2-h-

Rhythmus (BRAC) so  beeinflusst werden kann, dass sich die körperliche wie psychi-

sche Befindlichkeit verändert. 

Hypothese: 

Es können auch mit einer vibro-akustischen Klanganwendung, unter Verwendung der 

akustisch modulierten Frequenz des BRAC, die Probanden so beeinflusst werden, dass 

sich die körperliche und psychische Befindlichkeit verändert.  

Studiendesign: 

An der Studie zur Stimulation in der akustischen Frequenz des BRAC mit einem spezi-

ell modulierten Individualton, abgestimmt auf den lichtinduzierten Hell-Dunkel-

Wechsel, nahmen insgesamt 20 Probanden teil. Dabei erfolgte unter standardisierten 

Bedingungen die Aufzeichnung zu 2 Messzeitpunkten vor und 2 Messzeitpunkten nach 

der multisensorischen Beschallung mit der Klang-Liege und den Kopfhörern unter 

Verwendung der BRAC-CD für 10 Minuten. 

* Die Klang-Liege „Enermed Bodywave®“ ist ein Produkt der Firma Enermed VertriebsgesmbH, Laaerstrasse 50, A-2111 

Rückersdorf, Austria 
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Methode: 

Mit einem modifizierten SF-12-Fragescore zum Einschätzen der Befindlichkeit wurden 

die Probanden nach körperlichen und psychischen Befindlichkeitssymptomen befragt. 

Zusätzlich wurde das Klangerlebnis und das daraus folgende Befinden über eine Stimm-

frequenzanalyse (SFA)** begleitend objektiv analysiert. 

Ergebnis: 

Das Ergebnis zeigt, dass sich die Mittelwerte aller gemessenen Parameter (SF-12 und 

SFA) nach der Anwendung im Vergleich zu vorher zum Teil sehr deutlich verbessern. 

Der zweiseitige t-Test bestätigt eine signifikante Veränderung zwischen vor und nach 

der Anwendung im Bereich der Spannung (Parameter SF-12, SFA). Beim Allgemeinen 

Linearen Modell werden die emotional-funktionellen Stressparameter (EFSP) der SFA 

zu den vier Messzeitpunkten verglichen. Dabei verbesserten sich die SFA-Parameter 

signifikant und belegten damit die Auswirkungen der Anwendung. Die Abweichungen 

bei Blutdruck und Puls vor und nach der Anwendung wichen nicht von den medizinisch 

vorgegebenen Normalwerten ab und zeigten lediglich tendenziell abnehmende Werte, 

aber keine signifikanten Veränderungen im zweiseitigen t-Test. Das Ergebnis belegt, 

dass die multisensorische Beschallung mit der Klang-Liege und den Kopfhörern unter 

Verwendung der BRAC-CD für 10 Minuten zu einer signifikanten Verminderung des 

allgemeinen Stresszustandes und zu einer Verbesserung der Befindlichkeit der Proban-

den führt. 

Diskussion: 

Die mit dem SF-12 und der SFA erhobenen Ergebnisse korrelieren signifikant und be-

legen die These, dass mit einer vibro-akustischen Klanganwendung, unter Verwendung 

der akustisch modulierten Frequenz des BRAC, die Probanden so beeinflusst werden 

können, dass sich die körperliche sowie die psychische Befindlichkeit verändert. Diese 

Verlaufsbeobachtung zeigt, dass das Licht, eine elektromagnetische Welle, das über 

sein Hell-Dunkel-Verhalten und die Blau-Rot-Verschiebung den BRAC steuert, durch 

eine akustische Frequenz ersetzt werden kann. Die akustische Frequenz schafft Wohlbe-

finden, gleicht den Blutdruck und Puls aus, senkt den Stress und macht den Menschen 

wieder aktiver. Eine nächste Studie, wobei auch die laborchemischen Parameter des 

BRAC mit einbezogen werden, sollte dies als Cross-over-Studie zwischen Ton und 

Licht direkt zeigen. 

Die Korrelationen im Ergebnis zwischen Angst und Puls oder Blutdruck und Stress, die 

auch schulmedizinisch bekannt sind, zeigen, dass die SFA ein geeignetes Instrumentari-

um ist, um die Befindlichkeit  eines Menschen objektiv einzuschätzen. 

Schlagwörter: Musikmedizin, Vibro-Akustik, Rhythmus, Stimmfrequenzanalyse. 
 ** Die SFA-Software ist ein Produkt der Firma Annegret Heinen IFG (Individuelle Förderung Gesundheit), Zürnstrasse 5/1, D-

88048 Friedrichshafen, Germany 
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Abstract 

Background 

A few decades ago, techniques (analytical time-series algorithms) were developed, 

which enabled chrono-biology and chrono-medicine to physically and chrono-

biologically detect biological time-structures in accordance with rhythmical life pro-

cesses. Sun-light is one of the most important pace-maker for all creatures. Thus, under 

natural conditions, circadian rhythm is always synchronized to the change of day and 

night, which, in turn is correlated to the sleeping-cycle and the BRAC (Basic-Rest-

Activity-Cycle). Particle physicists have been able to establish sound-based correlations 

in the atomic microcosm. Consequently, the subject’s exposure to sound during vibro-

acoustic treatment by means of a specific vibro-acoustic couch* can be seen as part of 

the micro-structural order. This paper deals with the question, in how far - apart from 

light as time-cue - also an acoustic cue triggered by hearing and feeling, can - instead of 

the human eye - act as pace-maker to the human circadian system. Against this back-

ground this paper investigates, if and to what extent to acoustic signals  can influence 

the BRAC. 

Object 

In vibro-acoustic sound-treatment, can 10 minutes exposure (through feeling and hear-

ing) of the subject to an acoustically modified frequency of the BRAC, influence the 

normally light-induced 2-hour BRAC rhythm in such a way that physical state as well 

as psychological mood of the subject will change? 

 Hypothesis 

Vibro-acoustic sound-treatment with acoustically modified BRAC-frequency can influ-

ence the subjects in such a way as to induce changes in physical state as well psycho-

logical mood. 

Design of study 

A total of 20 subjects took part in the study on stimulation within the acoustic frequen-

cy-range of the BRAC by means of a specifically modified individual tone in correla-

tion to the light-induced change of dark and light. The recording was taken under stand-

ardized conditions on two measuring instances before and two measuring instances after 

the subjects had been exposed to 10 minutes of sound from the vibro-acoustic couch 

and through head-phones; the CD used was the BRAC-CD. 

* The vibro-acoustic couch „Enermed Bodywave®“ was provided by Enermed VertriebsgesmbH, Laaerstrasse 50, A-2111 Rück-

ersdorf, Austria 
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Methods 

A modified SF12-Score was taken to evaluate physiological and psychological mood 

symptoms and common health status. With a specific Voice-Frequency-Analysis 

(VFA)** different stress parameters and changes in personality profiles has been meas-

ured. 

Result 

When you compare the values before and after exposure, the result shows in some cases 

a marked improvement of the mean values of all measured parameters (SF-12 and 

VFA). The two-tailed t-test confirms a significant change in tension (parameters SF-12, 

VFA) before and after exposure. The General Linear Model compares emotional-

functional stress parameters (EFSP) of VFA at the four measuring instances. The data 

obtained show a significant improvement of the VFA-parameters, thus substantiating 

the effects of the exposure. The deviations in blood-pressure and pulse before and after 

exposure are within the given medical standard and show but a tendency to fall, but no 

significant change in the two-tailed t-test. The result demonstrates that 10 minutes of 

multi-sensoric sound-exposure on the vibro-acoustic couch and through head-phones 

will lead to a significant decrease of the general state of stress and to an improved mood 

of the subjects. 

Discussion 

The results obtained by means of  SF-12 and VFA correlate significantly and support 

the theory that vibro-acoustic sound-treatment using an acoustically modified BRAC-

frequency can influence the subjects to such an extent that their physical and mental 

states will change. 

This longitudinal study shows that, light, as an electro-magnetic wave, which controls 

the BRAC due to its light-dark contrasts and the blue-red shift, can be replaced by an 

acoustic frequency. This acoustic frequency creates well-being, tones down blood-

pressure and pulse, reduces stress and makes the human being more active. A following 

study, which will also consider the chemical parameters of BRAC as seen in lab tests, is 

meant to be designed as cross-over study between sound and light and is intended to 

demonstrate this directly  

The correlating results of parameters such as fear and pulse-rate or blood-pressure and 

stress, which are also well known in orthodox medicine, go to show that VFA is a suita-

ble tool for evaluating physical and psychological mood symptoms of a subject. 

 

Keywords: Music medicine, Vibro-Acoustic, Rhythm, Voice Frequency Analysis. 

** The VFA-software was provided by Annegret Heinen IFG (Individual Enhancement of Health), Zürnstrasse 5/1, D-88048 Frie-

drichshafen, Germany 
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Strukturierte Zusammenfassung 

Verlaufsbeobachtung der Befindlichkeitsänderung von  20 
Probanden unter Anwendung einer akustischen anstatt  einer 
lichtinduzierten Stimulation des Basis–Ruhe–Aktivit ät–Cyclus 
(BRAC) 

Autor / Autorin: Michael Matissek 

Betreuer: Christian Endler, Hendrik Treugut, Arno Heinen  

Einleitung 

Ausgangspunkt dieser Arbeit sind Modelle, die sich mit der Selbstregulationsfähigkeit 

des menschlichen Organismus beschäftigen. Bisher wurden vor allem die Hormone und 

das autonome Nervensystem als Regulatoren für den menschlichen Organismus angese-

hen. Damit in Verbindung steht der Begriff der Homöostase, d.h. ein durch Selbstregu-

lation erzielter Gleichgewichtszustand eines biologischen Systems.  

Aufgrund neuer Erkenntnismodelle wird dieser Begriff der Homöostase in Frage ge-

stellt und durch das Konzept der Homöokinetik ersetzt. (Bertalanffy, 1977; Moser, 

1999). „Alles fließt“ (Panta rhe� der Antike), alles schwingt im Organismus. Diese Auf-

fassung eines „schwingenden Körpers“ im Sinne des Panta rhe�, d.h. eines Rhythmus 

(altgr. rhe�n), ist viel besser kombinierbar mit den Konzepten einer „Schwingungsmedi-

zin“, die auf Resonanzeffekte, aufbaut, als der alte Begriff der Homöostase. 

Waren lange Zeit diese Schwingungen = spezifische  Rhythmen/Rhythmussystem des 

Körpers gar nicht so leicht zu messen, so entwickelten sich vor wenigen Jahrzehnten 

Techniken (zeitreihenanalytische Algorithmen), mit denen die Chronobiologie und 

Chronomedizin biologische Zeitstrukturen unter Berücksichtigung rhythmischer Le-

bensvorgänge physikalisch und chronobiologisch nachweisen konnte. Es gibt keinen  

Körperparameter, der nicht unter dem Rhythmus von Tag und Nacht (24-Stunden, cir-

cadianer Rhythmus) „schwingt“, und der nicht in das chronobiologische System des 

Organismus durch Phasen- oder Frequenzbeziehungen eingebunden ist. (Aschoff, 1965; 

Hildebrandt, 1998). 

Zu den wichtigsten für den Schlaf-Wach-Zyklus bedeutsamen Rhythmen zählen neben 

dem circadianen (24-Stunden-) Rhythmus auch ultradiane Rhythmen (kürzer als 24-
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Stunden-Rhythmus) mit 90 bis 120 Minuten, im Schlaf als REM-Schlafzyklus und im 

Wachsein als Basis-Ruhe-Aktivität-Cyclus (BRAC), bezeichnet. 

Einer der wichtigsten Rhythmusgeber für alle Lebewesen ist das Sonnenlicht, d. h. der 

Hell-Dunkel-Wechsel und die Blau-Rot-Verschiebung des Farbspektrums des Lichtes, 

die während des Tages, vom Morgen bis zum Abend, durchlaufen werden. Daneben 

wären die Schumannwellen sicher ebenso wichtig, doch soll in dieser Arbeit, zur Ver-

einfachung der statistischen Auswertung, nur ein externer Rhythmusgeber untersucht 

werden. 

Demzufolge ist unter natürlichen Bedingungen der circadiane Rhythmus stets mit dem 

Tag-Nacht-Wechsel synchronisiert. Damit verbunden sind auch der Schlafzyklus und 

der BRAC, die mit dem circadianen Rhythmus verschiedener Körperfunktionen (z.B. 

dem Aktivierungshormon Kortisol) abgestimmt sind. (Hecht, 2002) 

Der BRAC ist durch eine Zirka-2-Stunden-Periodik gekennzeichnet und wiederholt sich 

in einer Aktivierungsphase von 80 – 120 Minuten und einer Deaktivierung/ Regenerati-

onsphase von 10 bis 30 Minuten. In der Aktivierungsphase besteht gute Stimmung, 

Kraft- und Stärkegefühl, Selbstbewusstsein, das Gefühl „energiegeladen“ zu sein. Plötz-

lich verspürt man ein Nachlassen der Kräfte. In dieser Zeit geht die Aktivierungsphase 

zu Ende und es beginnt die zweite Phase mit Funktionszuständen, die einer natürlichen 

physiologischen Erholung und Regeneration der verbrauchten Energie dienen. (Hecht, 

2002) 

Das Modell des BRAC von Heidmann und Hecht wurde von Heinen 2006 modifiziert. 

Der BRAC nimmt aufgrund seiner engsten Verkopplung mit der funktionellen Ebene 

des Vegetativums, mit Sympathikus (dem Förderer) und Parasympathikus (dem Hem-

mer), den vegetativen Grundregulatoren innerhalb der gesamten Funktions- und Stress-

regulierung, im biologischen-Rhythmus-System (BRS) eine dominierende Stellung ein. 

Der BRAC gibt Auskunft darüber, ob der Organismus den Rhythmus von Aktivierung 

und Deaktivierung der Tageszeit entsprechend einhält. (Heinen, 2010) Der BRAC folgt 

hier einem zeitlichen Muster, das durch die Lichtinduzierung unter natürlichen Bedin-

gungen zeit- und somit phasenkonform läuft. Aus diesem Gleichklang heraus hat  der 

Organismus eine optimale Adaptionsfähigkeit an Stressoren. Fehlt jedoch dieser 

Gleichklang, dann antwortet das BRS aus einer  falschen Startposition (siehe die 4 

Hauptphasen des BRAC im Kapitel 1.2) heraus und führt, von dem Gesichtspunkt der 

Körperökonomie aus, zu  einer ineffizienteren Stressantwort.   

Offensichtlich ist dieser Gleichklang in der Nacht (REM-Schlafzyklus) und am Tage 

(BRAC) für Wohlbefinden und Gesundheit von entscheidender Bedeutung. Störungen 

durch z.B. Nacht- oder Schichtarbeit führen zu schwerwiegenden Gesundheitsproble-

men: von Stoffwechselstörungen (Holmback, 2003) über Herzerkrankungen (Knutsson, 

1989) bis zur beträchtlichen Erhöhung der Krebserkrankungen. (Moser, 2006) 
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Diese Arbeit verfolgt nachstehend die Frage, inwieweit außer der Rhythmusgeberfunk-

tion des Lichtes auch durch einen akustischen Rhythmusgeber, über Hören und Fühlen, 

anstatt des Sehens, der Rhythmus des circadianen Systems des Menschen beeinflusst 

werden kann. 

Vertreter der Teilchenphysik haben harmonikale Verhältnisse im Mikrokosmos der 

Atome festgestellt, sodass die Beschallung im Rahmen einer vibro-akustischen Klan-

ganwendung als Vorgang mikrostruktureller Ordnung und Umordnung  aufgefasst wer-

den kann. 

Es handelt sich hier um eine Verlaufsbeobachtung, in der zu untersuchen sein wird, ob 

die Probanden durch eine akustische Beeinflussung des BRAC das Ziel einer rhythmi-

schen Balancierung erreichen, oder vereinfacht ausgedrückt, sich entspannen können. 

Die Forschungsfrage, die mit einem entsprechenden Studiendesign beantwortet werden 

soll, kann jetzt wie folgt formuliert werden: 

Hauptforschungsfrage 

Kann im Rahmen einer vibro-akustischen Klanganwendung, bei der die Probanden die 

akustisch modulierte Frequenz des BRAC für 10 Minuten fühlen (Vibration) und hören 

(Akustik), der normalerweise lichtinduzierte 2-h-Rhythmus (BRAC = Basis-Ruhe-

Aktivität-Cyclus) so  beeinflusst werden, dass sich die körperliche wie psychische Be-

findlichkeit verändert?   

Nebenforschungsfrage 

Korrelieren die Ergebnisse, erzielt mit dem adaptierten SF-12,  der SFA  sowie den 

Blutdruck- und Pulsmessungen signifikant miteinander? 

Hypothese der Hauptforschungsfrage 

Unter Anwendung der vibro-akustischen Beschallung der Probanden mit  einem modu-

lierten Ton für 10 Minuten kommt es zu einer signifikanten Beeinflussung der körper-

lichen und psychischen Befindlichkeit. 

Hypothese der Nebenforschungsfrage 

Die Ergebnisse des adaptierten SF-12, der SFA sowie den Blutdruck- und Pulsmessun-

gen korrelieren signifikant  miteinander. 

Gegenhypothese der Hauptforschungsfrage 

Unter Anwendung der vibro-akustischen Beschallung der Probanden mit  einem modu-

lierten Ton für 10 Minuten kommt es zu keiner signifikanten Beeinflussung der kör-

perlichen wie psychischen Befindlichkeit.    

 

 



Strukturierte Zusammenfassung 11 

Gegenhypothese der Nebenforschungsfrage 

Die Ergebnisse des adaptierten SF-12, der SFA sowie den Blutdruck- und Pulsmessun-

gen korrelieren nicht signifikant  miteinander. 

Methodik 

Vibro – akustische Beschallung 

Bei der Vibro-akustischen Beschallung wird für das Hören ein spezieller Kopfhörer der 

Firma ULTRASONE (HFI-680) verwendet. In diesem spezifischen Kopfhörer  kommen 

2 Verfahren zur Anwendung, die zu einer optimalen Versuchsanordnung beitragen sol-

len. Die patentierte S-Logic™ Technologie wird als Natural Surround Sound bezeich-

net. Der akustische Reiz trifft nicht mehr frontal auf den Gehörgang, was bisher keine 

natürliche Richtungsinformation offerierte, sondern schafft die räumliche Hörwahrneh-

mung mittels Einbeziehung der Ohrmuschelanatomie in den Hörvorgang ohne zusätzli-

che Elektronik. Dabei wird das Ohr um bis zu 40% weniger belastet, bei einem um etwa 

3 – 4 dB geringeren Schalldruck. Das andere Verfahren stellt die patentierte Ultrasone 

ULE – Technologie (MU-Metall Abschirmung) dar, die eine Reduzierung der magneti-

schen Strahlung um bis zu 98% im Vergleich zu handelsüblichen Kopfhörern erreicht. 

Für das Fühlen über Vibration wurde die Klang-Liege (Enermed Bodywave®) der Fir-

ma Enermed VertriebsgesmbH, Laaerstrasse 50, A-2111 Rückersdorf, Austria, verwen-

det. 

Der Kopfhörer wird mit einem Klinkenstecker an den ARTcessories HeadAmp4 Kopf-

hörervorverstärker angeschlossen. Dieser wird mit einem Klinken/Cinch-Kabel an den 

Ecler P-Kub Vollverstärker (Studiogerät) angeschlossen, an dem auch die Klang-Liege 

Enermed Bodywave® angeschlossen ist. 

Als Abspielgerät für die Signalquelle (Rhythmus-CD) wurde ein YAMAHA Natural 

Sound Compact Disc Player CDC 675 verwendet. Bei allen Probanden kam dieselbe 

Rhythmus-CD mit der Bezeichnung BRAC mit demselben speziellen Rhythmus-

Frequenz-modulierten-Ton zum Einsatz. 

Diese spezielle Rhythmus CD  (Balance Vibra Line – rhythmovogue.PLUS®) ist ein 

Produkt der  Firma Annegret Heinen IFG und wurde über eine spezifische  Rhythmus-

Frequenz-Modulations-Software (rhythmovogue.PLUS® der Firma Annegret Heinen 

IFG), die sämtliche Einzelelemente, die Musik ( z.B. Rhythmus, Lautstärke, Ton, 

Klangfarbe, …) enthält, moduliert. 

Hintergrund bei der Auswahl des Tones und dessen Modulation war die  Überlegung, 

statt mit der Frequenz des Lichtes, also einer elektromagnetischen Welle des BRAC, 

eine Stimulation in der akustischen Frequenz des BRAC erfolgen zu lassen. 
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Forschungs- und Datenerhebungsmethoden 

Die Arbeit knüpft in ihren Untersuchungsmethoden an die Arbeiten zur „Multisensori-

sche Wahrnehmung von Musik“ (Hofmann M., 2009) und  „Befindlichkeitsänderung 

eines Organismus bei multisensorischem Erleben von Musik im Vergleich zum multi-

sensorischen Erleben eines Individualtons“ (Heinen A., 2010a) an. 

Stand bei Hofmann eine reine Wohlfühlmusik (komponierte Musik) im Vordergrund 

und zielte Heinen mit einem individuellen Ton auf ein Wohlfühlerlebnis hin, beschäftigt 

sich diese Arbeit mit dem BRAC als 2-Stunden-Rhythmus des Menschen, der Aktivie-

rung und Deaktivierung unterstützt. 

Der Untersuchungsaufbau gestaltet sich durch dieselbe Art von Intervention (Hören und 

Fühlen) und gleiche Messmethoden (SF-12, SFA und Blutdruck) ähnlich und lässt  ei-

nen Vergleich der  Studienergebnisse zu (siehe später im Diskussionsteil). 

Für die Verlaufsbeobachtung  galt es somit auch in dieser Masterarbeit, den allgemeinen 

physischen und psychischen Zustand eines jeden Teilnehmers festzustellen und zu do-

kumentieren. In der medizinischen Forschung existiert dazu ein standardisierter valider 

Fragebogen mit der offiziellen Bezeichnung SF-12, mit dem es möglich ist, den allge-

meinen Gesundheitszustand von Personen einzuordnen. Dieser stellt eine ökonomische 

Kurzform des SF-36 (Health Survey) zur Verfügung, bei der der Fragebogen auf 12 

Fragen verkürzt wird. 

Daneben kam die neutrale und  objektiv valide technische Messmethode mit der offizi-

ellen wissenschaftlichen Bezeichnung Stimmfrequenzanalyse (SFA) zum Einsatz. 

SF-12 

Der SF-12 erfasst mittels subjektiver Einschätzung durch Patienten Veränderungen  der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität als Folge einer Behandlung. In Anlehnung an 

Methodik und Inhalte der SF-12 Fragebögen wurden die Fragebögen für die Untersu-

chung so modifiziert, dass ein statistischer Vergleich zu der Befindlichkeitseinschät-

zung über die SFA möglich wurde (Muster eines Fragebogens siehe Anhang). Einzelne 

für die Untersuchung brauchbare Fragen oder Antwortmöglichkeiten des SF-12 wurden 

übernommen oder, ergänzend ausgerichtet auf den Gegenstand der Untersuchung, neu 

formuliert. 

Stimmfrequenzanalyse (SFA) 

Die Stimmfrequenzanalyse zerlegt die Stimme mit der Fast-Fourier-Transformation 

(FFT) in den Frequenzbereich von 20 Hz bis 5,5 kHz. Dabei wird das BRS mit Hilfe 

von speziellen zeitreihenanalytischen Algorithmen als Klangbild der Stimme darge-

stellt. Die Stimme ist ein biologisches Signal, das berührungsfrei und nicht verfälschbar 

aufgezeichnet werden kann. In Testreihen konnte nachgewiesen werden, dass die Auf-
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nahme der Stimme bei Probanden in einem Zeitraum von bis zu 3 Minuten immer die 

gleichen Ergebnisse liefert. (Scherf, 2008) 

Auffällige Frequenzen und Frequenzbereiche können hier repräsentativ für das BRS 

interpretiert werden und somit Aufschluss über das körperliche und vegetative Befinden 

der jeweiligen Person geben. Somit lassen sich  Reaktionen des systemspezifischen bio-

logischen Rhythmus auf einwirkende Stressoren oder Interventionen feststellen. Die 

aufgezeichneten Stimmkurven ergeben ein Bild des lebenden, rhythmischen und funkti-

onellen Geschehens im Organismus.  

Die Erfassung einer Stressreaktion durch eine therapeutische Intervention kann somit 

durch eine emotional-funktionelle Messmethodik, wie die Stimmfrequenzanalyse nach 

Heinen, aufgezeigt werden. Für die Studie wurden die repräsentativen Frequenzen zum 

psychischen wie physischen Stress-, Aggressions- und Angstzustand ausgewählt, um 

einen Bezug zum SF-12 schaffen zu können. Der Bewertungsscore für den SF-12-

Fragebogentest wie für die SFA wurde mit den Zahlen von 1 bis 5 festgelegt. Diese 

Zahlen haben die Bedeutung: „sehr positiv, positiv, neutral, negativ, sehr negativ“. 

Für die Stimmfrequenzanalyse werden 2 Aufnahmen der Stimme von je 5 Sekunden 

Länge benötigt. Wichtig für die Analyse ist der individuelle Klangcharakter der Stim-

me. Der Proband spricht fortlaufend den Vokal „A“ mit „Alltagsstimme“, d.h. ohne die 

Stimme zu verändern und zu verfälschen. Dabei wird das Mikrofon ca. 30 cm vom 

Mund entfernt aufgestellt bzw. gehalten. 

Bei der ersten Aufnahme wird der Vokal „A“ hintereinander bei „offenen“ Ohren ge-

sprochen, bei der zweiten Aufnahme bei „geschlossenen“ Ohren (zugehalten). Die Er-

klärung dafür ist, dass die Schallleitung über die offenen Ohren direkt in das neuronale 

Netzwerk geleitet wird und die biologischen Rhythmen dort über Resonanz zur Anre-

gung bringt. Bei geschlossenen Ohren wird der Schall von der Haut als gedachtes Ohr 

aufgenommen und tritt mit den biologischen Rhythmen des menschlichen  Körpers in 

Resonanz. (Heinen, 2010) 

Blutdruck- und Pulsmessung 

Die Blutdruck- und Pulsmessungen wurden immer im Sitzen am linken Oberarm durch-

geführt. Dabei wurde das Messgerät „BOSO medicus control“ mit klinisch validierter 

Messgenauigkeit verwendet. 

Studiendesign 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

An der Studie zur Stimulation in der akustischen Frequenz des BRAC mit einem spezi-

ell modulierten Individualton, abgestimmt auf den lichtinduzierten Hell-Dunkel-

Wechsel, nahmen insgesamt  20 Probanden teil. Es waren 10 Männer  und 10 Frauen  
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im Alter von 11 bis 95 Jahren bei einem mittleren Alter von 51,75 Jahren. Bei 1 Pro-

banden war die technische Aufzeichnung der Stimme fehlerhaft. Dieser Proband wurde 

im statistischen Vergleich in dieser  Studie nicht mitberücksichtigt. 

 

Durchführung 

Die Durchführung der Verlaufsbeobachtung begann mit einem Test bezüglich des Zeit-

empfindens. Die Probanden wurden ersucht, für diesen Test eine bestimmte Zeitspanne 

ihrem Gefühl nach einzuschätzen. Das Ergebnis könne zwischen 6 und 18 Minuten lie-

gen. Es wurde in den Fragebogen eingetragen. Nach dieser Information erfolgte die ers-

te Stimmaufnahme für die SFA und diente als Nullmessung (M0). Es sollte damit die 

anfängliche Befindlichkeit der Probanden eingeschätzt werden, um dann im späteren 

Verlauf Aufregungen oder andere Veränderungen besser beurteilen zu können. Nach 

der Nullmessung füllten die Probanden den 1. Teil des adaptierten SF-12-Fragebogens 

aus. Damit wurde ihr jeweiliges subjektives Empfinden bewertet und festgehalten. Nach 

dem Ausfüllen des Fragebogens erfolgte die Blutdruck- und Pulsmessung. Diese fand 

bei allen Probanden sitzend, am linken Oberarm, statt. Nach der Blutdruck- und Puls-

messung erfolgte die zweite Stimmaufnahme (M1). 

Unmittelbar danach kam es zur Durchführung der multisensorischen Beschallung mit 

der Klang-Liege und den Kopfhörern in Verwendung der BRAC-CD für 10 Minuten. 

Am Anfang der Beschallung wurden die Lautstärkeeinstellungen der Klangliege und 

Kopfhörer solange verändert, bis ein angenehmes Gefühl eingetreten war. Unmittelbar 

nach dem Ende der multisensorischen Beschallung erfolgte die dritte Stimmaufnahme 

(M2).  

Dann folgte eine Pause von 90 Minuten, bis die Probanden zur vierten Stimmaufnahme 

wiederkamen (M3). Dabei war von Bedeutung, dass dem 2-Stunden-Rhythmus folgend 

der Körper die Möglichkeit hatte, entsprechend seiner Rhythmizität eine Anpassung 

vorzunehmen. Darauf erfolgte wieder derselbe Test für die Zeiteinschätzung, deren Er-

gebnis in den Fragebogen eingetragen wurde. Im Anschluss füllten die Probanden den 

adaptierten 2. Teil des SF-12-Fragebogens aus. Die Verlaufsbeobachtung wurde mit der 

2. Blutdruck- und Pulsmessung beendet. 

Statistische Analyse 

Für die statistisch relevanten Fragen bezüglich des momentanen körperlichen und psy-

chischen Empfindens sowie der verschiedenen, über die SFA analysierten Zustände, 

waren die gleichen fünf Antwortmöglichkeiten vorgegeben. Diese Empfindlichkeitsstu-

fen wurden für die statistische Auswertung einheitlich mit Zahlen von 1 bis 5 bewertet. 
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Die Zahl 1 stand hierbei für den positivsten Zustand, also sehr ruhig oder normaler „Zu-

stand“, die Zahl 5 für den negativsten Zustand, also sehr erregt oder hemmender bzw. 

schwächender „Zustand“. Die angegebenen Werte wurden insgesamt zweimal (M1 und 

M3) bzw. bei der SFA viermal (M0 bis M3) erfasst: 

·  SF-12: Erregung (sehr ruhig bis sehr erregt)  

·  SF-12: Stimmung (sehr negativ bis sehr positiv) 

·  SF-12: Spannung (sehr entspannt bis sehr angespannt)  

·  Blutdruck systolisch (oberer Wert)  

·  Blutdruck diastolisch (unterer Wert)  

·  Puls  

·  SFA: Stressstufe (normale Aktivität bis Überbelastung/Hemmung)  

·  SFA: Angst (normale Angst bis hemmende/schwächende Angst)  

·  SFA: Aggression (normale Aggression bis hemmende/schwächende Aggression)  

·  Zeitempfinden (Angabe eines Wertes zwischen 6 bis 18 Minuten; dieser Wert wurde 

zweimal durch den Probanden eingeschätzt) 

Die Daten wurden am Interuniversitären Kolleg Graz/Schloss Seggau statistisch ausge-

wertet. Die Dateneingabe erfolgte mit Microsoft Excel 2007 und die Datenauswertung 

mit dem Statistikprogramm SPSS 17 für Windows. Aus der Fülle der erhobenen Daten 

werden im Folgenden die wichtigsten und vor allem die signifikanten Ergebnisse darge-

stellt. 

Ergebnisse 

Nachfolgend sind die Ergebnisse dargestellt, die aus den allgemein gestellten Fragen 

bezüglich des Befindlichkeitszustandes der Testpersonen und zum Einsatz der Klang-

Liege nach Auswertung der SF-12-Fragebögen und der SFA hervorgehen. Die Antwor-

ten aus den Fragebögen zu Erregung, Stimmung und Spannung und die Ergebnisse der 

SFA hinsichtlich Stressstufe, Angst und Aggression wurden statistisch ausgewertet. Die 

Ergebnisse daraus dienten der Herleitung einer möglichen Veränderung des Befindlich-

keitszustandes durch den Einsatz der multisensorischen Anwendung mit der BRAC - 

CD. 

Ergebnisdarstellung 

Die folgende Tabelle 1  und die dazugehörige Abbildung 12  geben einen Überblick zu 

den Ergebnissen des SF-12, der SFA, der Messungen mit BOSO medicus control und 

der empfundenen 10-Minuten-Zeit vor und nach der Anwendung. Wiedergegeben wer-
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den die Mittelwerte für die beiden Durchgänge,  einmal vor und einmal nach dem An-

wenden der multisensorischen Beschallung mit der BRAC - CD. Teilgenommen haben 

20 Probanden mit Gleichverteilung von Männern und Frauen. Dabei erfolgten die Mes-

sungen zu 4 Messzeitpunkten (M0-M3): Zu Beginn eine SFA - Nullmessung (M0), um 

den Zustand der Probanden am Start der Studie einschätzen zu können. Dann folgte der 

1. Durchgang mit dem SF-12, Blutdruck/Puls, Zeitempfinden und unmittelbar vor der 

Anwendung folgte die 2. SFA -  Messung (M1). Direkt nach der Anwendung erfolgte 

die 3. SFA – Messung (M2) mit einer anschließenden Pause von 90 Minuten. Nach  der 

Pause erfolgte die 4. SFA – Messung (M3) und der 2. Durchgang mit dem SF-12, Blut-

druck/Puls und Zeitempfinden. 

Das in Tabelle 1 dargestellte Ergebnis zeigt, dass sich die Mittelwerte aller gemessenen 

Parameter  im Vergleich zu vor und nach der Anwendung zum Teil sehr deutlich ver-

bessern. Im Durchschnitt liegt die Verbesserung vorher/nachher bei einem Score-Wert 

von 1,2 (siehe auch Abbildung 12, in der  als Beispiel die emotional-funktionellen 

Stressparameter (EFSP) von SF-12 und SFA als Säulendiagramme dargestellt werden).  

Die Abweichungen bei Blutdruck und Puls vor und nach der Anwendung weichen nicht 

von den medizinisch vorgegebenen Normalwerten ab und zeigten lediglich tendenziell 

abnehmende Werte, aber keine signifikante Veränderung im zweiseitigen t-Test.  

Dasselbe zeigt sich für das Zeitempfinden. Die Werte vor und nach der Anwendung 

zeigten lediglich tendenziell zunehmende Werte, aber keine signifikante Veränderung 

im t-Test. Wurde die Zeit von 10 Minuten vor der Anwendung um bis zu 0,35 Minuten 

langsamer vergehend eingeschätzt, wurde sie nach der Anwendung um bis zu 0,65 Mi-

nuten ausgedehnter empfunden. 

Tabelle 1: Die Tabelle zeigt die Mittelwerte der unterschiedlichen mit dem SF-12, der 

SFA und dem BOSO medicus control bestimmten körperlichen, physiologischen  und 

psychischen Parameter vor bzw. nach der Anwendung zu 4 unterschiedlichen Messzeit-

punkten (M0 bis M3). 
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Abbildung 12: Dargestellt werden als Säulendiagramm die emotional-funktionellen 

Stressparameter (EFSP) des SF-12 (rechts) und der SFA (links).  Die blauen Säulen 

zeigen die Messwerte vor der Anwendung, die roten Säulen zeigen die Messwerte nach 

der Anwendung. Bei der SFA liegen 2 Messungen (M0, M1) vor der Anwendung und 2 

Messungen (M2, M3) danach. 

 

Der t-Test zeigt Korrelationen auf (p < 0,05), d. h. die Werte von M1 und M3 sind nicht 

unabhängig voneinander: Probanden, die vor der Anwendung einen – im Vergleich zu 

den anderen in der Gruppe - z.B. höheren Puls hatten, hatten auch nach der Anwendung 

einen - wiederum im Vergleich zu den anderen  in der Gruppe - höheren Puls: 

Spannung – Blutdruck – Puls – Zeitempfinden  

 

Der zweiseitige t-Test bestätigt eine Signifikanz (p < 0,05), d.h. signifikante Verände-

rung zwischen M1 (vor der Anwendung) und M3 (nach der Anwendung) bei: 

Spannung – (Puls nicht signifikante Tendenz) 

 

Beim Allgemeinen Linearen Modell werden die emotional-funktionellen Stressparame-

ter (EFSP) der SFA zu den vier Messzeitpunkten (M0 bis M3) verglichen. Es zeigt sich 

dabei, dass es zwischen M0 und M1 zu keinen signifikanten linearen Veränderungen 

kommt, womit auch nicht zu rechnen war, weil in diesem Zeitraum noch keine Anwen-

dung erfolgte, diente aber der Kontrolle, ob es bei der Durchführung zu zufälligen Be-

einflussungen gekommen wäre. Hingegen verbesserten sich die SFA-Parameter signifi-

kant von M0 nach M2 und M3 und belegen damit die Auswirkungen der Anwendung.  
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Nachfolgend die Darstellung der einzelnen SFA-Parameter: 

SFA- Stressstufe: 

M0 und M1 unterscheiden sich nicht, M0 unterscheidet sich von M2 und M3. Alle an-

deren Zeitpunkte unterscheiden sich ebenfalls voneinander. Die Auswertung zeigt, dass 

diese Unterschiede jeweils abnehmende Mittelwerte sind. 

SFA-Angst 

Keine Unterschiede zwischen M0 und M1 sowie zwischen M2 und M3, sonst unter-

scheiden sich alle Zeitpunkte voneinander, d.h. die Zeitpunkte vor der Anwendung un-

terscheiden sich von jenen nach der Anwendung. Die Auswertung zeigt, dass die Mit-

telwerte vorher höher waren als nachher. 

SFA-Aggression 

Es unterscheiden sich vor allem M0 und M1 von M3 und außerdem knapp auch von 

M2. In einer Kurve dargestellt würde der Mittelwert von M0 zu M1 leicht ansteigen 

(aber kein signifikanter Unterschied zwischen M0 und M1) und dann erst immer weiter 

abfallen zu M3. 

Bei der statistischen linearen Korrelationsberechnung (r > 0,5) der EFSP-Parameter  

vor/nach der Behandlung gab es eine Signifikanz (p < 0,05) bei:   

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Spannung, Blutdruckdia u. Aggression: 

Je größer die Veränderung der Spannung (SF-12) zwischen M1 und M3 ist, desto grö-

ßer ist die Veränderung von   Blutdruckdia  (BOSO medicus control) zwischen  M1 und 

M3 und Aggression (SFA) zwischen M0 und M3.   

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Puls und Angst: 

Je größer die Veränderung von Puls (BOSO medicus control) zwischen M1 und M3 ist, 

desto größer ist die Veränderung der  Angst (SFA)  zwischen  M0 und M1. 

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Zeitempfinden  und Aggression: 

Je größer die Veränderung des Zeitempfindens (SF-12) zwischen M1 und M3 ist, desto 

größer ist die Veränderung der  Aggression (SFA)  zwischen  M0 und M1 und zwischen 

M2 und M3. 

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Stressstufe: 

Je größer die Veränderung von Stressstufe (SFA) zwischen M1 und M2 ist, desto klei-

ner ist die Veränderung von Stressstufe (SFA)  zwischen  M2 und M3. 

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Aggression: 

Je größer die Veränderung von Aggression (SFA) zwischen M1 und M2 ist, desto klei-

ner ist die Veränderung von Aggression (SFA)  zwischen  M2 und M3. 
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Besonderheiten 

Die Probanden fühlten sich alle für die Verlaufsbeobachtung tauglich, wobei einige fol-

gende leichte Alltagsbeschwerden als vorhanden angaben: Schmerzen im Hüftgelenk, 

Nackenverspannungen, schwere Beine, Hüftprobleme, Schulterschmerzen, Kreuz-

schmerzen, Schmerzen am ganzen Körper, Blasenentzündung. In 2 Fällen verschwan-

den die Beschwerden während der Anwendung gänzlich, in einem Fall gab es keine 

Veränderung, in einem Fall wurde es etwas schlechter und in den anderen Fällen kam es 

zu deutlichen Verbesserungen gegenüber dem Ausgangszustand.  

Darüber hinaus nahmen 25% der Probanden Medikamente gegen Störungen des Blut-

drucks ein.  

 

Diskussion 

Das in Tabelle 1 dargestellte Ergebnis zeigt, dass sich die Mittelwerte aller gemessenen 

Parameter  im Vergleich zu vor und nach der Anwendung zum Teil sehr deutlich ver-

bessern. Es zeigt sich ebenfalls dabei, dass es zwischen M0 und M1 zu keinen signifi-

kanten linearen Veränderungen kommt. Dies unterstützt die Annahme, dass erst bei 

Anwendung des BRAC-Rhythmusklanges eine Wirkung einsetzt. Im Durchschnitt liegt 

die Verbesserung vorher/nachher bei einem Score-Wert von 1,2 (siehe Abbildung 12).  

Der zweiseitige t-Test bestätigt eine Signifikanz (p < 0,05), d.h. signifikante Verände-

rung zwischen M1 (vor der Anwendung) und M3 (nach der Anwendung) bei: 

Spannung  

Beim Allgemeinen Linearen Modell werden die emotional-funktionellen Stressparame-

ter (EFSP) der SFA zu den vier Messzeitpunkten (M0 bis M3) verglichen. 

Es verbesserten sich die SFA-Parameter signifikant von M0 nach M2 und M3 und bele-

gen damit die Auswirkungen der Anwendung.  

Nachfolgend die Darstellung der einzelnen SFA-Parameter: 

SFA- Stressstufe: 

M0 und M1 unterscheiden sich nicht, M0 unterscheidet sich von M2 und M3. Alle an-

deren Zeitpunkte unterscheiden sich ebenfalls voneinander. Die Auswertung zeigt, dass 

diese Unterschiede jeweils abnehmende Mittelwerte sind. 

SFA-Angst 

Keine Unterschiede zwischen M0 und M1 sowie zwischen M2 und M3, sonst unter-

scheiden sich alle Zeitpunkte voneinander, d.h. die Zeitpunkte vor der Anwendung un-

terscheiden sich von jenen nach der Anwendung. Die Auswertung zeigt, dass die Mit-

telwerte vorher höher waren als nachher. 
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SFA-Aggression 

Es unterscheiden sich vor allem M0 und M1 von M3 und außerdem knapp auch von 

M2. In einer Kurve dargestellt würde der Mittelwert von M0 zu M1 leicht ansteigen 

(aber kein signifikanter Unterschied zwischen M0 und M1) und dann erst immer weiter 

abfallen zu M3. 

Damit bestätigt sich die Hypothese der Hauptforschungsfrage: 

„Unter Anwendung der vibro-akustischen Beschallung der Probanden mit  einem modu-

lierten Ton für 10 Minuten kommt es zu einer signifikanten Beeinflussung der körper-

lichen und psychischen Befindlichkeit“.   

Bei der statistischen linearen Korrelationsberechnung (r > 0,5) der EFSP-Parameter  

vor/nach der Behandlung gab es eine Signifikanz (p < 0,05) bei:   

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Spannung, Blutdruckdia u. Aggression: 

Je größer die Veränderung der Spannung (SF-12) zwischen M1 und M3 ist, desto grö-

ßer ist die Veränderung von   Blutdruckdia  (BOSO medicus control) zwischen  M1 und 

M3 und Aggression (SFA) zwischen M0 und M3.   

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Puls und Angst: 

Je größer die Veränderung von Puls (BOSO medicus control) zwischen M1 und M3 ist, 

desto größer ist die Veränderung der  Angst (SFA)  zwischen  M0 und M1. 

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Zeitempfinden  und Aggression: 

Je größer die Veränderung des Zeitempfindens (SF-12) zwischen M1 und M3 ist, desto 

größer ist die Veränderung der  Aggression (SFA)  zwischen  M0 und M1 und zwischen 

M2 und M3. 

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Stressstufe: 

Je größer die Veränderung von Stressstufe (SFA) zwischen M1 und M2 ist, desto klei-

ner ist die Veränderung von Stressstufe (SFA)  zwischen  M2 und M3. 

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Aggression: 

Je größer die Veränderung von Aggression (SFA) zwischen M1 und M2 ist, desto klei-

ner ist die Veränderung von Aggression (SFA)  zwischen  M2 und M3. 

 

Damit bestätigt sich die Hypothese der Nebenforschungsfrage: 

„Die Ergebnisse des adaptierten SF-12, der SFA sowie der Blutdruck- und Pulsmessun-

gen korrelieren signifikant  miteinander“. 

Dies bedeutet, die SFA kann in Ergänzung zum Fragetestsystem SF-12 zur Beurtei-

lung/Einschätzung der körperlichen und psychischen  Befindlichkeit genommen wer-
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den. Damit stünde dieser Studie neben einem subjektiv noch verfärbten Testverfahren 

auch ein objektiver, nicht manipulierbarer Test zur Verfügung. 

Die Abweichungen bei Blutdruck und Puls vor und nach der Anwendung (siehe Abbil-

dung 13) weichen nicht von den medizinisch vorgegebenen Normalwerten ab und zeig-

ten lediglich tendenziell abnehmende Werte, aber keine signifikante Veränderung im 

zweiseitigen t-Test. Da der Blutdruck ja schon teilweise aufgrund von Medikamenten 

im normalen Bereich liegt, war das nicht anders zu erwarten. Interessant wäre jetzt des-

halb eine nachfolgende Untersuchung, ob bei längerer regelmäßiger Anwendung eine 

Medikamentenreduktion stattfinden könnte. Das würde die immer häufiger auftretende 

Annahme der pharmakologischen Wirkung von Klang/Rhythmusklang/Musik weiter 

untermauern. (Heinen, 2010a; Hofmann, 2009; Brandes, 2010) 

Dasselbe zeigt sich für das Zeitempfinden (siehe Abbildung 14). Die Werte vor und 

nach der Anwendung zeigten lediglich tendenziell zunehmende Werte, aber keine signi-

fikante Veränderung im t-Test. Wurde die Zeit von 10 Minuten vor der Anwendung um 

bis zu 0,35 Minuten langsamer vergehend eingeschätzt, wurde sie nach der Anwendung 

um bis zu 0,65 Minuten ausgedehnter empfunden. Bei einigen Probanden zeigten sich 

aber ausgeprägte Veränderungen, die im Mittel nicht offensichtlich werden. Waren die 

Abweichungen im differenzierten Vergleich „Vorher zu Nachher“ bei den Gruppen mit 

„exakt 10 Minuten“, „Abweichung um 1 Minute“ und „Abweichung um 2 Minuten“ 

ziemlich stabil, stiegen die Abweichungen bei den restlichen Probanden nachher auf  

5,6 bis 8 Minuten an. Das bestärkt Vermutungen, dass sich bei gestörtem Rhythmussys-

tem des Organismus unter Stress das Zeit- aber auch Distanzempfinden verändert. Das 

kann im täglichen Leben, z.B. beim Autofahren, erhebliche Auswirkung haben. Die 

Annahme liegt nahe, das dies mit den entsprechenden Rhythmen positiv beeinflusst 

werden kann. 

Die „scheinbar“ nur geringe Verbesserung der gemessenen Parameter könnte sich durch 

zweierlei Umstände begründen lassen:  Einerseits der Anteil von „gesunden“ Proban-

den, da die objektiv gemessenen Blutdruck- und Pulswerte (siehe Abbildung 13) weder 

vor noch nach der Anwendung von den medizinisch vorgegebenen Normalwerten Ge-

sunder abweichen,  andererseits die Tatsache, dass 25% der Probanden angaben, blut-

drucksenkende Medikamente einzunehmen, aber z.B. im Fall von � -Blockern diese den 

Sympathikus hemmen und eine Regulation durch die Anwendung verhindern würden.  

Es besteht eine teilweise Diskrepanz in der Höhe der SF-12-Parameter Erregung, Stim-

mung und Spannung, die mit den SFA-Parametern Stressstufe, Angst und Aggression 

vergleichbar sind. Konnte mit dem zweiseitigen t-Test eine signifikante Veränderung 

zwischen M1 (vor der Anwendung) und M2 (nach der Anwendung) bei dem SF-12-

Parameter Spannung bestätigt werden, fehlt diese aber bei Angst und Aggression. Hier 

könnte die sogenannte „Erwünschtheit“, die bei subjektiven schriftlichen Fragetests eine 
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große Rolle spielt, eine Erklärung sein. Heute weiß man, dass dieser Aspekt das Ergeb-

nis teilweise stark verfälschen kann. Das akustische Signal des Menschen, „die Stim-

me“, ist, so die Literatur, nicht zu manipulieren und somit ist deren Auswertung eine 

gute objektive Ergänzung zu den Fragetestverfahren und ihrer Gefahr der „sozialen Er-

wünschtheit“.   

Im direkten Zahlenvergleich von SF-12-Score und SFA-Score (siehe Abbildung 12) ist 

festzustellen, dass alle SFA-Parameter fast doppelt so hoch sind wie die SF-12-

Parameter. Die Abweichungen zwischen dieser empfundenen (SF-12) und objektiv 

(SFA) nachzuweisenden Wirkung können darauf beruhen, dass viele dieser Probanden 

eher eine Müdigkeit im Sinne von Überstressungshemmung fühlen und sich somit im 

SF-12-Score zwischen 2 und 3 befinden. Sie unterdrücken massiv die Angst und Ag-

gression und geben so an, eine gute Stimmung bzw. keine Anspannung zu haben. (Dies 

wäre z.B. eine oben erwähnte „ soziale Erwünschtheit“.) Das könnte damit begründet 

werden, dass das subjektive Befinden der einzelnen Probanden in starker Abhängigkeit 

von deren jeweiligen momentanen Grundstimmungen ist und somit nicht unbedingt die 

genaue momentane Befindlichkeit, wie sie aus objektiven Messwerten abzuleiten ist, 

abbildet. (Heinen, 2010a) 

Die Auswertung der Stimme mit der Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) veran-

schaulicht am Beispiel der  Probandin SM47 Stimmungsschwankungen im Zusammen-

hang mit der Schilddrüse. Diesen Zusammenhang zeigt der Bezug der Harmonischen im 

Oktavenabstand zum sogenannten 1/f-Rauschen (siehe Kapitel 1.3, Abbildung 4). Mit 

Hilfe dieser Bezugslinie können Aussagen hinsichtlich ihres Stresses, der Abstimmung 

der biologischen Rhythmen (Intensität) zueinander und ihrer Regulationsfähigkeit ge-

macht werden. Die Schilddrüse hat erheblichen Einfluss auf die Stimmungslage eines 

Menschen. 

Die Auswirkung der Anwendung zeigt bei den späteren Messzeitpunkten der SFA, dass 

sich die Töne dieser 1/f-Kurve nach der Anwendung wieder vermehrt annähern, d.h. in 

ein harmonikales Verhältnis zu einander kommen und energetisch (meint Intensität) 

wieder im richtigen Verhältnis stehen, d.h. die Rhythmen „klingen wieder gleich laut“. 

Da die heutige Neurowissenschaft die Eigenschaften und Merkmale, kurz das Verhalten 

einer Persönlichkeit, wesentlich durch Hormone bestimmt sieht, könnte man daraus 

ableiten, dass sich über das „Vibrieren der Stimmlippen“ mit den verschiedenen Fre-

quenzen ein ganzes Neurotransmitter- und Hormonsystem widerspiegelt, weil sie alle 

die Muskulatur der Stimmlippen beeinflussen. Studien in der Literatur bestätigen dies 

inzwischen. (www.welt.de) 

Die Korrelationen im Ergebnis zwischen Angst und Puls oder Blutdruck und Stress, die 

auch schulmedizinisch bekannt sind, zeigen, dass die SFA ein geeignetes objektives 
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Instrumentarium ist, um die Befindlichkeit eines Menschen objektiv einzuschätzen. 

(Scherer, 2000) 

Interpretation 

Wie bereits ausgeführt (Seite 10), gibt der BRAC Auskunft darüber, ob der Organismus 

der Tageszeit entsprechend den Rhythmus von Aktivierung und Deaktivierung einhält. 

Der BRAC folgt hier einem zeitlichen Muster, das durch die Lichtinduzierung unter 

natürlichen Bedingungen zeit- und somit phasenkonform läuft. Aus diesem Gleichklang 

heraus hat  der Organismus eine optimale Adaptionsfähigkeit an Stressoren.  

Diese Sichtweise ordnet dem rhythmischen Moment im Prozessablauf noch mehr einen 

Uhrwerkscharakter zu und sieht eine Steuerung des Prozesses mehr in einer Taktung 

durch den Rhythmus. Hingegen verfolgt diese Arbeit, entsprechend der Modifikation 

des BRAC nach Heinen, mehr die Eigenschaft einer Flussbestimmung im Prozessab-

lauf. Die Taktungseigenschaft bleibt dabei dann zwar erhalten, wird aber ergänzt durch 

Wirkmomente, die der Fähigkeit eines Organismus zur Kommunikation, Information 

und Selbstregulation eine Erklärung und Erfassbarkeit geben können. 

In Entsprechung zur Chronobiologie werden die spezifischen biologischen Rhythmen 

eines Organismus zwar ebenfalls  in  Sekunden-, Minuten-, Stunden-, Wochen- und  

Monatsrhythmen unterteilt, mehr aber aus der Frequenz abgeleitet. Das ermöglicht den 

Rhythmus als ein spezifisches Wellensystem zu betrachten, das die Zeitvorgabe über 

seine Frequenz vorgibt und darüber hinaus noch Einfluss nehmen kann auf die räumli-

che Gestaltung (Qualität) sowie über die Amplitudenänderung auf die Intensität bzw. 

Quantität des Systems und das Ganze dann in der von der Frequenz vorgegebenen Zeit-

abhängigkeit. 

Daraus folgt,  dass im Zusammenhang mit dieser Masterarbeit der BRAC auch nament-

lich für die in Klang umgesetzte akustische Frequenz dieses 2-Stunden-Rhythmus steht. 

Die Grundlagen dieser Analogiefrequenz beruhen auf den Arbeiten von Hans Cousto 

zum Oktavenphänomen. Dabei tauchen die Planetenfrequenzen als Grundtöne unserer 

Tonleiter wieder auf, und die Oktave stellt sich als Prinzip dar, nach dem sich wahr-

scheinlich Entwicklungsgesetze der Natur und des Geistes zwangsläufig vollziehen. 

(Cousto, 1987, 1991) 

Hintergrund bei der Auswahl des Tones und dessen Modulation für die Anwendung 

(BRAC-CD) war die  Überlegung, statt mit der Frequenz des Lichtes, also einer elek-

tromagnetischen Welle des BRAC, eine Stimulation in der akustischen Frequenz des 

BRAC erfolgen zu lassen. Der BRAC in der Oktavierung zum hörbaren Bereich ent-

spricht dann dem Ton D, das sind der Mars nach Cousto, und das Blau im farbigen  

Lichtbereich nach Dinsha .(Heinen, 2003) Alle drei Faktoren dienen der Anregung der 
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Zirbeldrüse und in deren Folge der Produktion von Melatonin, das wiederum alle ande-

ren Körperhormone anregt und so die Steuerung des BRAC unterstützt. 

Nachfolgend das angewendete mathematische Berechnungsmodell:  

�  Der BRAC ist ein 2-Stundenrhythmus mit einer Basisfrequenz von 0,0001389Hz  

[2h = 2 x 60 (Minuten) x 60 (Sekunden) =7.200 Sekunden. 1 geteilt durch 7200 

gibt an die Frequenz in 1/Sekunden = Hz] 

�  Diese Basisfrequenz wird nun durch Oktavierung in einen anderen Oktavenbe-

reich transponiert. Einmaliges Oktavieren bedeutet 0,0001389 Hz x 2 = 

0,0002778 Hz. Das wiederholt man solange, bis diese Frequenz akustisch hörbar 

wird. Die Hörschwelle beim Menschen liegt bei 16Hz, und im Bereich der 

Grundtöne entspricht der BRAC dem Ton D. 

�  Oktaviert man diese Frequenz weiter, so gelangt man in den Bereich des sichtba-

ren Lichtes mit der Farbe Blau. 

Dabei lässt sich auch ein Vergleich zu dem Studienergebnis von Heinen zum Thema 

„individueller Ton und Wohlfühlerlebnis“  ziehen, bei dem sich als tragendes Element  

der Kontext zu einem Ereignis herausstellt, das  offensichtlich stark an einer Frequenz 

und der Wellenlänge eines Tons ankoppelt. 

Ein erlebnisspezifischer Rhythmus kann so in einem Organismus diesbezüglich über 

Resonanz mit früheren Ereignissen kommunizieren bzw. die Information zu früheren 

Ereignissen, die der Organismus kennt, im Neuronalen Netzwerk des Organismus er-

neut abrufen. Der Organismus reagiert dann gemäß der Evolutionsanlage mit den be-

kannten reflexartigen Stressreaktionen, die ihm Kampf, Flucht oder Ohnmacht ermögli-

chen. Das Wesentliche dabei ist, dass er alle Organfunktionen und Stoffwechselreaktio-

nen dann erneut darauf vorbereitet, so zu reagieren, wie im Ereigniszeitpunkt des erin-

nerten Ereignisses. Dieser (Stress)Reaktionsprozess mit der ausgelösten (Stress)Antwort 

des Organismus entspräche dann voll der Wirkung eines rhythmisch modulierten Indi-

vidualtons. (Heinen, 2010a) 

In diesem Fall liegt der Kontext zur Wirkung des rhythmisch modulierten Individual-

tons in einer Quantitäts-/Intensitätsänderung des Lichtes im Sinne von Hell-Dunkel-

Werden und Qualitätsänderungen des Lichtes im Sinne von einer Blau-Rot-

Verschiebung im Farbspektrum des Lichtes vom Morgen zum Abend hin. 

Folgerung 

Diese Verlaufsbeobachtung zeigt, dass das Licht, eine elektromagnetische Welle, das 

über sein Hell-Dunkel-Verhalten und die Blau-Rot-Verschiebung den BRAC steuert, 

durch eine akustische Frequenz ersetzt werden kann. Die akustische Frequenz schafft 

Wohlbefinden, gleicht den Blutdruck und Puls aus, senkt den Stress und macht den 
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Menschen wieder aktiver. Bisher konnte aber nur eine indirekte Wirkung auf den 

BRAC untersucht werden, da die Ergebnisse zwar eine Verbesserung der Befindlichkeit 

der Probanden anzeigten, aber nicht eine direkte Beeinflussung des BRAC. Eine nächste 

Studie, wobei auch die laborchemischen Parameter des BRAC mit einbezogen werden, 

sollte dies als Cross-over-Studie zwischen Ton und Licht direkt zeigen. 

Die SFA ist ein objektives Instrumentarium, um körperliche und psychische Befindlich-

keit einzuschätzen und stützt die Ergebnisse valider Fragetestsysteme wie SF-36 oder 

SF-12. 

Eigenkritisches 

Der Studie standen 20 Testpersonen zur Verfügung, womit in der noch kleinen Anzahl 

von Probanden eine  Schwäche besteht. Die Geschlechtsverteilung der Probanden war 

homogen, von Seiten des Alters bestand aber keine homogene Verteilung. Die Proban-

den wiesen auch keine Homogenität bezüglich ihrer Gesundheitssituation (ge-

sund/krank) auf. Hierzu müssten die Rahmenbedingungen noch verbessert werden. Un-

ter den gegebenen Bedingungen erfolgten Kontrollmessungen an einem Tag.  Um auch 

die Langzeitwirkungen festzustellen,  müssten noch Nachmessungen mit größeren Zeit-

abständen von z.B. 1 Woche und 1 bis 3 Monaten durchgeführt werden. 

Ausblick 

Unabhängig von den vorherigen Kritikpunkten bleibt die Tatsache bestehen, dass die 

Ergebnisse dieses Studiendesigns eine Korrelation von  SF-12- und SFA-Parametern  

belegen, deren Zusammenhänge ebenfalls in der Schulmedizin bekannt sind. Auch 

wenn die Studie nur anhand einer relativ kleinen Anzahl von Probanden durchgeführt 

wurde und nur der sofortige Effekt der Frequenzbehandlung auf die Probanden unter-

sucht wurde, so ist aufgrund der Auswertung der Ergebnisse der SFA, die eine objektive 

Einschätzung der Befindlichkeit von Probanden ermöglicht, doch davon auszugehen, 

dass bei einer regelmäßigen Frequenzbehandlung tendenziell eine Verbesserung der 

Befindlichkeit der behandelten Personen zu erwarten ist. 

Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, unter anderem, den ganzheitlichen Behandlungsan-

satz im Gesundheitswesen zu stärken und neue Blickwinkel auf gesundheitsfördernde 

Aspekte wie Licht, Klang und Schwingung, mit ihren Erkenntnissen aus innovativen 

Forschungsgebieten, aufzuzeigen.  

Diese und andere neue, salutogenetisch begründete, Behandlungsansätze zeigen über-

dies einen hohen Wertschöpfungsprozess durch  wirksame und einfach anzuwendende 

therapeutische Interventionen, worin ihre besondere Bedeutung für unser Gesundheits-

wesen liegt.  
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Die vorliegend Arbeit ist also als Ausgangspunkt für weitere Studien zu sehen, um die-

ses neue Feld in naher Zukunft weiter zu erschließen. 
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p < 0,05 gibt in der Statistik die Signifikanz an. Signifikanz ist ein Begriff aus 

der Statistik, mit dem die Sicherheit einer statistischen Aussage charakterisiert 

wird. Dabei spricht man genau dann von Signifikanz, wenn die Wahrscheinlich-

keit dafür, eine richtige Hypothese fälschlicherweise abzulehnen, kleiner ist als 

eine vorgegebene Irrtumswahrscheinlichkeit p, die üblicherweise unter 5% (p < 

0,05) liegt. 

r > 0,5 beschreibt im Zusammenhang mit p < 0,05 in der Statistik eine bestehen-

de Korrelation. Die Korrelation r ist die Wechselbeziehung zwischen zwei oder 

mehreren Variablen. Die Korrelation ermittelt den Grad der Stärke der Abhän-

gigkeit zwischen zwei Merkmalen. 

Rhythmus-Frequenz-Modulation 

Stimmfrequenzanalyse 

Short Form des validen Fragebogentest SF-36 zur körperlichen wie 

psychischen Befindlichkeit (Health Survey)        
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1 Einleitung 

Ausgangspunkt dieser Arbeit sind Modelle, die sich mit der Selbstregulationsfähigkeit 

des menschlichen Organismus beschäftigen. Bisher wurden vor allem die Hormone und 

das autonome Nervensystem als Regulatoren für den menschlichen Organismus angese-

hen. Damit in Verbindung steht der Begriff der Homöostase, d.h. ein durch Selbstregu-

lation erzielter Gleichgewichtszustand eines biologischen Systems.  

Aufgrund neuer Erkenntnismodelle wird dieser Begriff der Homöostase in Frage ge-

stellt und durch das Konzept der Homöokinetik ersetzt. (Bertalanffy, 1977; Moser, 

1999). „Alles fließt“ (Panta rhe� der Antike), alles schwingt im Organismus. Diese Auf-

fassung eines „schwingenden Körpers“ im Sinne des Panta rhe�, d.h. eines Rhythmus 

(altgr. rhe�n), ist viel besser kombinierbar mit den Konzepten einer „Schwingungsmedi-

zin“, die auf Resonanzeffekten aufbaut, als der alte Begriff der Homöostase. 

Waren lange Zeit diese Schwingungen = spezifische  Rhythmen/Rhythmussystem des 

Körpers gar nicht so leicht zu messen, so entwickelten sich vor wenigen Jahrzehnten 

Techniken (zeitreihenanalytische Algorithmen), mit denen die Chronobiologie und 

Chronomedizin biologische Zeitstrukturen unter Berücksichtigung rhythmischer Le-

bensvorgänge physikalisch und chronobiologisch nachweisen konnte. Es gibt keinen  

Körperparameter, der nicht unter dem Rhythmus von Tag und Nacht (24-Stunden-

circadianer Rhythmus) „schwingt“, und der nicht in das chronobiologische System des 

Organismus durch Phasen- oder Frequenzbeziehungen eingebunden ist. (Aschoff, 1965; 

Hildebrandt, 1998). 

Zu den wichtigsten für den Schlaf-Wach-Zyklus bedeutsamen Rhythmen zählen neben 

dem circadianen (24-Stunden-) Rhythmus auch ultradiane Rhythmen (kürzer als 24-

Stunden-Rhythmus) mit 90 bis 120 Minuten, im Schlaf als REM-Schlafzyklus und im 

Wachsein als Basis-Ruhe-Aktivität-Cyclus (BRAC), bezeichnet. 

Der circadiane Rhythmus spielt beim Menschen eine dominierende Rolle und hat, ohne 

Rhythmusgeber (wie das Licht), einen freilaufenden Charakter von 25 Stunden. Das ist 

entwicklungsgeschichtlich darauf zurückzuführen, dass vor 350 Millionen Jahren die 

Erdumkreisung der Sonne 400 Tage dauerte und somit der Tag 25 Stunden hatte. Um 

den circadianen Rhythmus an den Tag der Erdumdrehung von 24 Stunden zu gewöhnen 

(synchronisieren), bedarf es daher Rhythmusgeber, die unsere innere Uhr richtig stellen. 

Daraus entwickelten sich endogene Rhythmen, die vom Organismus selbst erzeugt und 

durch periodische Umweltrhythmen ähnlicher Frequenz synchronisiert werden. Diese 

endogenen Rhythmen erlangen einerseits einen hohen Stellenwert, weil sie es dem Or-

ganismus ermöglichen, sich rechtzeitig auf (zu erwartende) Umweltveränderungen ein-
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zustellen, andererseits bleiben sie, bei unangepasster Lebensweise an die Umwelt, sehr 

empfindlich. 

Einer der wichtigsten Rhythmusgeber für alle Lebewesen ist das Sonnenlicht, d. h. der 

Hell-Dunkel-Wechsel und die Blau-Rot-Verschiebung des Farbspektrums des Lichtes, 

die während des Tages, vom Morgen bis zum Abend, durchlaufen werden. Daneben 

wären die Schumannwellen sicher ebenso wichtig, doch soll in dieser Arbeit, zur Ver-

einfachung der statistischen Auswertung, nur ein externer Rhythmusgeber untersucht 

werden. 

Demzufolge ist unter natürlichen Bedingungen der circadiane Rhythmus stets mit dem 

Tag-Nacht-Wechsel synchronisiert. Damit verbunden sind auch der Schlafzyklus und 

der BRAC, die mit dem circadianen Rhythmus verschiedener Körperfunktionen (z.B. 

dem Aktivierungshormon Kortisol) abgestimmt sind. (Hecht, 2002) 

Bei Störungen durch Verstellung des inneren biologischen Rhythmussystems, z.B. in 

Folge des Jetlag-Syndroms, der Schichtarbeit, eines unregelmäßigen oder chaotischen 

Lebensrhythmus, erfolgte bisher hauptsächlich eine Exposition des Betroffenen gegen-

über einem Lichtrhythmusgeber entweder durch Veränderung des Tagesablaufes oder 

unter Verwendung von speziellen Lichtquellen. (Moser, 1999) 

Diese Arbeit verfolgt nachstehend die Frage, inwieweit außer der Rhythmusgeberfunk-

tion des Lichtes auch durch einen akustischen Rhythmusgeber, über Hören und Fühlen, 

anstatt des Sehens, der Rhythmus des circadianen Systems des Menschen beeinflusst 

werden kann. Aus dieser Überlegung heraus wird in der vorliegenden Verlaufsbeobach-

tung untersucht, wie weit sich durch eine akustische Anwendung der BRAC beeinflus-

sen lässt. Der BRAC ist in der Literatur die Abkürzung von Basis-Ruhe-Aktivität-

Cyclus und steht im Zusammenhang mit dieser Masterarbeit auch namentlich für die in 

Klang umgesetzte akustische Frequenz dieses 2-Stunden-Rhythmus. 

1.1 Hintergrund und Stand des Wissens 

Die Chronobiologie ist die Lehre von den rhythmischen Vorgängen in Organismen. Ihre 

Wurzeln reichen von Hippokrates (460 v. Chr.), der sich bereits mit biologischen 

Rhythmen beschäftigt hat, über die berühmte „Blumenuhr“ von Carl von Linne (1745) 

bis heute mit dem Beginn der moderne Wissenschaft vor ca. 60 Jahren und der Grün-

dung der internationalen Gesellschaft für Rhythmusforschung (1937) in Schweden. 

Die physiologische Bedeutung der biologischen Rhythmizität liegt in der zeitlichen Ab-

stimmung der rhythmischen Funktionen innerhalb des Organismus und in der Synchro-

nisation der endogenen Rhythmizität mit den in der Natur zu beobachtenden rhythmi-

schen Phänomenen, die auch als Zeitgeber bezeichnet werden. Grundsätzlich verfolgt 

das menschliche circadiane Zeitprogramm zwei Aufgaben: einerseits sichert seine Au-
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tonomie (Endogene Rhythmen) über gewisse Zeit hinweg Unabhängigkeit gegenüber 

der Außenwelt, andererseits besteht die Fähigkeit einer präzisen Verstellbarkeit des Sys-

tems (Exogene Rhythmen), die dafür sorgt, dass der Zyklus für die biologischen Funk-

tionsabläufe trotz seiner Autonomie nicht desynchron zur Außenwelt läuft.  

Daneben sind Körperprozesse immer auf zwei verschiedene Ziele hin ausgerichtet. Das 

eine ist die spezifische Leistung einer Funktion bzw. eines Organes, das andere ist die 

Sicherung von Ordnung, Bestand und Regeneration. Beide Ziele können vom Organis-

mus nicht gleichzeitig verwirklicht werden, sondern nur in einer zeitlichen Sequenz, in 

einem Alternieren. Dies bedingt eine rhythmische Gliederung, die in allen Größenord-

nungen gefunden werden kann. (Hildebrandt, 1998) 

 

Abbildung 1: Spektrum der Periodendauern rhythmischer Funktionen beim Menschen 

(nach Hildebrandt 1998). 

Wenn man davon ausgeht, dass Krankheiten mit Rhythmusstörungen verbunden sind, 

sollten Therapien die Aufgabe verfolgen, im Sinne einer zeitordnenden Funktion, die 

normale rhythmische Ordnung  im Organismus wieder herzustellen. Hier kam bisher  

Licht zum Einsatz, als dominierender natürlicher Zeitgeber, um Phasenlagen und Fre-

quenz der tagesrhythmischen Umstellung zu beeinflussen.  

Das Licht stellt entwicklungsgeschichtlich für den Menschen einen der wichtigsten äu-

ßeren Rhythmusgeber dar, welcher durch den Hell-Dunkel-Wechsel und  die Blau-Rot-

Verschiebung auf verschiedene biologische Rhythmen direkt oder indirekt Einfluss 

nimmt. Dazu gehören Rhythmen im lang- und mittelwelligen Bereich, wie der Tages-  

und Jahresrhythmus (werden hauptsächlich durch hormonale Faktoren von längerer 

Wirkungslatenz und  -dauer gesteuert), und Rhythmen aus dem kurzwelligen Bereich, 

wie Atem- oder Herzrhythmus (werden eher nerval gesteuert). Letztere zeichnen sich 

auch durch stärkere Frequenzmodulationen aus. Aus der Sicht der Chronobiologie wer-

den solche ausgeprägten Amplitudenverläufe mit einer guten Funktionstüchtigkeit phy-

siologischer Funktionen in Beziehung gebracht. (Marktl, 2010)  
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Prof. Herbert Klima spricht nun von Gemeinsamkeiten zwischen Licht, Klang und Le-

ben. Er sagt, dass jedes der drei genannten Systeme Eigenzustände zeigt, die man als 

Lichtspektren von entsprechenden atomaren und molekularen Systemen (z.B.  Sauer-

stoff), als Klangspektren (z.B. Oberwellen) mechanisch schwingender Systeme (z.B. 

Saiten) und als Lichtemissionen biologischer Systeme (z.B. Zellen, Membranen) be-

obachten kann. Das entscheidende Merkmal dieser Betrachtung besteht darin, dass Ei-

genzustände die Ganzheit eines Systems repräsentieren und dass derartige Systeme im-

stande sind, ihre Eigenzustände zu einer bunten Palette von Licht-, Klang- und Schwin-

gungsformen  zu überlagern bzw. zu superponieren und mit entsprechenden Schwin-

gungssystemen des Organismus in Resonanz zu treten. (Klima, 2010) Schwingungsfor-

men wären heute als Rhythmen zu identifizieren und passen somit zu der antiken An-

nahme: Panta rhe� = alles fließt. 

Vertreter der Teilchenphysik haben harmonikale Verhältnisse im Mikrokosmos der 

Atome festgestellt, sodass die Beschallung im Rahmen einer vibro-akustischen Klan-

ganwendung als Vorgang mikrostruktureller Ordnung und Umordnung  aufgefasst wer-

den kann.  

1.2 Erläuterungen zum BRAC - Modell 

Nach der Entdeckung des REM-Schlafes durch Aserinsky und Kleitman im Jahre 1953 

(Hecht, 2002) wurde die Frage gestellt, ob sich der Zirka-2-Stunden-Rhythmus des 

REM-Schlafzyklus auch am Tage nachweisen lässt. Das ist in der Tat gelungen. Kleit-

man beschrieb den Basis-Ruhe-Aktivität-Cyclus (Basic-Rest-Activity-Cycle = BRAC), 

der in der Folgezeit von zahlreichen Wissenschaftlern weiter erforscht wurde.  

Der BRAC ist durch eine Zirka-2-Stunden-Periodik gekennzeichnet und wiederholt sich 

in einer Aktivierungsphase von 80 – 120 Minuten und einer Deaktivierung/ Regenerati-

onsphase von 10 bis 30 Minuten. In der Aktivierungsphase besteht gute Stimmung, 

Kraft- und Stärkegefühl, Selbstbewusstsein, das Gefühl „energiegeladen“ zu sein. Plötz-

lich verspürt man ein Nachlassen der Kräfte. In dieser Zeit geht die Aktivierungsphase 

zu Ende und es beginnt die zweite Phase mit Funktionszuständen, die einer natürlichen 

physiologischen Erholung und Regeneration der verbrauchten Energie dienen. (Hecht, 

2002) 
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Abbildung 2: Graphische Darstellung des Basis-Ruhe-Aktivitäts-Cyclus (BRAC) nach 

Hecht. 

Das Modell des BRAC von Heidmann und Hecht wurde von Heinen 2006 modifiziert. 

Der BRAC nimmt aufgrund seiner engsten Verkopplung mit der funktionellen Ebene 

des Vegetativums, mit Sympathikus (dem Förderer) und Parasympathikus (dem Hem-

mer), den vegetativen Grundregulatoren innerhalb der gesamten Funktions- und Stress-

regulierung, im Biologischen-Rhythmus-System (BRS) eine dominierende Stellung ein. 

 

Abbildung 3: Graphische Darstellung des Basis-Ruhe-Aktivitäts-Cyclus (BRAC) in der 

vereinfachten Form eines quasi sinusförmigen Rhythmus. Zu beachten ist die Phasen-

verschiebung (Gegenläufigkeit des katabolen zum anabolen Prozessgeschehen und der 

darauf einflussnehmenden Faktoren). 

Der BRAC ist ein 2-Stunden-Rhythmus innerhalb des langwelligen 24-stündigen Tag-

Nacht-Rhythmus. Er erlaubt eine optimale Wahrnehmung, Beobachtung und Beschrei-

bung des Prinzips des rhythmischen Aktivitäts- und Energieverlaufs. Der BRAC- 

Rhythmus ist mitverantwortlich für die Einhaltung einer rhythmischen Grundspannung. 

Auf der rhythmischen Ruhe-/Grundbewegung des BRAC lagern sich alle aktuellen 
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rhythmischen Ereignisse ab, wie auf einer Trägerwelle. Dies ermöglicht dem Organis-

mus, in Bruchteilen von Sekunden zu Höchstleistungen bereit zu sein. Die immense 

Bedeutung, dem Organismus immer wieder die Möglichkeit zu geben, in seine Ruher-

hythmik zurück zu pendeln, wird damit deutlich. Nur aus der leicht schwingenden 

Rhythmik der Basis-Ruhe heraus ist optimale Aktivität und Hochleistung möglich. 

 

Der BRAC-Rhythmus weist 4 Hauptphasen auf: 

Phase I:  Anstiegsphase  - „Energetisierungsphase“ - Dauer ca. 20 Minuten 

Phase II: Aktivitätsphase  - „Vitalphase“ - Dauer ca. 60 Minuten 

Phase III: Abstiegsphase - „Regenerations- und Reparaturphase“ - Dauer ca. 20 Minu-

ten 

Phase IV: Deaktivitätsphase - „Rehabilitationsphase, absolute Ruhephase, Konsoli-  

dierungsphase“ - Dauer ca. 20 Minuten 

 

Der BRAC und damit letztlich auch das BRS als Gesamtsystem macht unter dem Ein-

fluss des längerwelligen 24-stündigen Tag-Nacht-Rhythmus in Folge einer Quantitäts-

/Intensitätsänderung des Lichtes im Sinne von Hell-Dunkel-Werden und Qualitätsände-

rungen des Lichtes im Sinne einer Blau-Rot-Verschiebung im Farbspektrum des Lichtes 

vom Morgen zum Abend hin mehrere geringe Energiesprünge, die sich hormonell so 

auswirken, dass  vormittags eine insgesamt höhere Aktivierung als nachmittags vorliegt, 

mit Beginn des Schlafes eine durchgängige Deaktivierung beginnt und das BRS ab Mit-

ternacht wieder auf die Aktivierung zuläuft. Diese Quantitäts- und Qualitätsänderung 

des Lichtrhythmus ist auch im BRAC wieder zu erkennen.  

In der Nacht übernimmt der Tiefschlaf die lange Zeit der Tagesaktivierung und der 

REM-Schlaf die kürzere Phase der Tagesdeaktivierung. Damit wird der BRAC in der 

Nacht zu einem Schlafzyklus und gibt dem Schlaf eine klare Struktur.  

Die rhythmische Strukturierung des Schlafes ist ein Qualitätskriterium. Erholsamer 

Schlaf entsteht aus der Einhaltung dieser Rhythmik.  

Die Beurteilung des BRAC gibt Auskunft darüber, ob der Organismus der Tageszeit 

entsprechend den Rhythmus von Aktivierung und Deaktivierung einhält. (Heinen, 2010) 

1.3 Die Bedeutung der Stimme als Bio-Signal  

Die Stimme ist ein sich zeitlich stets veränderndes, lebendiges System des menschli-

chen Organismus. Sie spiegelt den Gesamtorganismus in seiner ganzheitlichen, körper-

lichen, funktionalen, emotionalen und mentalen Befindlichkeit wider. 
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Unmittelbar mit den Sinnesorganen des Hörens und Fühlens und dem Gehirn verbun-

den, wird in der Stimme, akusto-sensorisch angeregt, das Biologische-Rhythmus-

System (BRS) mit seinen Frequenz- und Amplitudenvariationen der einzelnen Rhyth-

men als Klangbild der Stimme abgebildet. Die Stimme repräsentiert den Organismus in 

seinem Zusammenspiel der unterschiedlichen Rhythmen und Regelkreise unter dem 

Aspekt der Dynamik/Kinetik, Lebendigkeit und Selbstordnungs- sowie Anpassungsfä-

higkeit. 

Im Wesentlichen wird der Verlauf des Frequenzspektrums einer Stimme durch die Ei-

genschwingungen der Stimmlippenmuskulatur (Harmonischen), die Formanten und die 

mittleren Stimmlagen im Nieder-, Mittel- und Hochfrequenzbereich bestimmt. 

Dazu ist zu erläutern: 

�  Die unterschiedlichen Eigenschwingungen (Grund- und Oberschwingungen, man 

könnte auch von Tönen sprechen, vergleichbar mit der angeregten Saite einer Gei-

ge) der Stimmlippenmuskulatur werden im Wesentlichen durch unterschiedlich auf 

sie einwirkende endokrine Hormone (z.B. Schilddrüsenhormone), Neurotransmitter 

(z.B. Adrenalin, Dopamin, etc.) und Neuropeptide (z.B. Serotonin, GABA, etc.) 

verursacht und stellen sich im Spektralspektrum als Harmonische dar. 

�  Die Formanten werden über ein Resonanzgeschehen der Harmonischen mit den Re-

sonanzräumen Rachen- und Luftwegs-Bereich bestimmt (vergleichbar mit dem spe-

zifischen Klang einer Geige, angeregt durch die Saiten der Geige im Geigenkörper). 

Da der spezifische Resonanzraum des Menschen von der Physiognomie der Schä-

del-, Kinn- und Stirnform bestimmt wird, besteht hier ein enger  Zusammenhang zur 

Kopfform des Individuums. 

�  Die Stimmlage im Nieder-, Mittel- und Hochfrequenzbereich bestimmt sich physi-

kalisch durch die Auf- und Abwärtsbewegungen des Kehlkopfes, der dadurch Ein-

fluss auf die Größe des Resonanzraumes nimmt. Auch für diesen Vorgang werden 

Muskeln betätigt, deren Spannung wieder von den gleichen Hormonen, Neuro-

transmittern und Neuropeptiden bestimmt wird. 

Da die heutige Neurowissenschaft die Eigenschaften und Merkmale, kurz das Verhalten 

einer Persönlichkeit, wesentlich durch Hormone bestimmt sieht, versteht man, dass die 

Stimme des Menschen nach Frequenzzerlegung die Möglichkeit bietet, auf elektroni-

schem Weg die Temperamente aus der Stimmkurve abzuleiten. 

Bei der Bestimmung der 4 unterscheidbaren Temperamente, bzw. welche Anteile ein 

Temperament von einem anderen besitzt, kann wie folgt vorgegangen werden:  

Je nach Quantität der verschiedenen Hormone, und damit Eigenschaften eines Men-

schen, wird die Amplitudenhöhe der Harmonischen wie der Formanten im Nieder-, Mit-

tel- und Hochfrequenzbereich bestimmt, siehe Abbildung 4. Aus mehr als 10.000 
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Stimmfrequenzanalysen heraus zeigte sich, dass der Choleriker eine andere Flächenver-

teilung bei A, B, C und D hat, als der Phlegmatiker, Melancholiker oder Sanguiniker, 

d.h., die 4 Grundtypen lassen sich jetzt über diese Flächen identifizieren. D.h. aber 

auch, es gibt 4 Normkurven für die Stimmfrequenzanalyse, bestimmt durch Formanten 

und Harmonische. 

Um die Flächen A, B, C und D zu bestimmen, wird um die Spektralkurve ein Rechteck 

gezogen und in drei gleiche Flächenanteile unterteilt. Dadurch kommen die Flächen A 

und B im oberen Drittel und die Flächen C und D im unteren Drittel zu liegen, siehe 

Abbildung 4. 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 4: (Links)Bezug der Harmonischen im Oktaven-Abstand zum sogenannten 

1/f-Rauschen. Ein ähnlicher Bezug besteht auch für die Formanten. Oberhalb der Null-

linie sind es die Harmonischen der katabolwirksamen und unterhalb der Nulllinie der 

anabolwirksamen Hormone, Neurotransmitter bzw. Peptide. (Rechts) Die Abbildung 

zeigt die Linien des 1/f-Rauschens in Projektion auf ein Stimmdiagramm. Entsprechend 

der Amplitudenhöhe kann jetzt das Kontinuum zwischen einer Überstressungshemmung, 

entsprechend einer nicht mehr vorhandenen sympathischen Anregung und überdimen-

sionalen parasympathischen Hemmung (siehe blauerKreis ganz rechts oben), sowie 

einer Überstressung entsprechend einer nicht mehr parasympathisch gebremsten Sym-

pathikusanregung (siehe roter Kreis ganz rechts unten), beurteilt werden. 

Trägt man die Amplitudenhöhen der Harmonischen von einer Nulllinie aus auf, dann 

sollten alle Amplitudenspitzen auf der sogenannten Kurve des 1/f-Rauschens liegen. In 

gleicher Weise gilt dies auch für die Intervalltöne der Harmonischen sowie der Forman-

ten, siehe Abbildung 4. Mit Hilfe dieser Bezugslinie können Aussagen zu Ressourcen 

bzw. Potentialen der Grundtypen gemacht werden, insbesondere hinsichtlich ihres 

Stresses, Abstimmung der biologischen Rhythmen (Intensität) zueinander und Regulati-

onsfähigkeit. (Heinen, 2010) 
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In der Chronobiologie werden Vorgänge – morphologisch-strukturell wie individuell-

funktionell – unter dem Begriff emotionale Stressantwort des Organismus zusammenge-

fasst. Der Begriff „emotional“ bezieht sich somit in der Chronobiologie immer sowohl 

auf die physiologischen als auch auf die psychologischen als auch auf die morpholo-

gisch-strukturellen Stressabläufe. Damit stellt sich über das erfasste Rhythmusklangbild 

der Stimme immer auch der jeweilige emotionale Stresszustand des Individuums dar. 

1.4 Herleitung der Forschungsfrage  

Bildung und Aufrechterhaltung endogener Rhythmen sind wissenschaftlich noch nicht 

endgültig geklärt. Neuere Modelle der Chronobiologie und das Modell nach Heinen 

verwenden Konzepte der Selbstorganisation und Synergie zum Verständnis biologischer 

Rhythmen und Prozesse. Die Ziele rhythmischer Balancierung sind Reduzierung von 

Stress, Unterstützung der Belastbarkeit, Unterstützung von Regeneration und Rehabili-

tation, Wiederherstellung einer geregelten Schlafrhythmik, qualitative und quantitative 

Verbesserung des subjektiven und objektiven Wohlbefindens. 

Wie bereits im Kapitel 1.2 ausgeführt, gibt der BRAC Auskunft darüber, ob der Orga-

nismus der Tageszeit entsprechend den Rhythmus von Aktivierung und Deaktivierung 

einhält. Der BRAC folgt hier einem zeitlichen Muster, das durch die Lichtinduzierung 

unter natürlichen Bedingungen zeit- und somit phasenkonform läuft. Aus diesem 

Gleichklang heraus hat  der Organismus eine optimale Adaptionsfähigkeit an Stresso-

ren. Fehlt jedoch dieser Gleichklang, dann antwortet das BRS aus einer  falschen Start-

position (siehe die 4 Hauptphasen des BRAC im Kapitel 1.2) heraus und führt, von dem 

Gesichtspunkt der Körperökonomie aus, zu  einer ineffizienteren Stressantwort.   

Offensichtlich ist dieser Gleichklang in der Nacht (REM-Schlafzyklus) und am Tage 

(BRAC) für Wohlbefinden und Gesundheit von entscheidender Bedeutung. Störungen 

durch z.B. Nacht- oder Schichtarbeit führen zu schwerwiegenden Gesundheitsproble-

men: von Stoffwechselstörungen (Holmback, 2003) über Herzerkrankungen (Knutsson, 

1989) bis zur beträchtlichen Erhöhung der Krebserkrankungen. (Moser, 2006) 

Ziel und Grundgedanke von vibro-akustischen Klanganwendungen ist, immer wieder 

auf der Ebene des BRS, der Ebene der Selbstorganisation und Selbstheilung, die Aus-

gangs- und Ruheposition zu schaffen, aus der sich für den Organismus eine optimale 

Adaptions- und Leistungsfähigkeit ergibt. 

Es handelt sich hier um eine Verlaufsbeobachtung, in der zu untersuchen sein wird, ob 

die Probanden durch eine akustische Beeinflussung des BRAC das Ziel einer rhythmi-

schen Balancierung erreichen, oder vereinfacht ausgedrückt, sich entspannen können. 

Die Forschungsfrage, die mit einem entsprechenden Studiendesign beantwortet werden 

soll, kann jetzt wie folgt formuliert werden:            
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1.4.1 Hauptforschungsfrage 

Kann im Rahmen einer vibro-akustischen Klanganwendung, bei der die Probanden die 

akustisch modulierte Frequenz des BRAC für 10 Minuten fühlen (Vibration) und hören 

(Akustik), der normalerweise lichtinduzierte 2-h-Rhythmus (BRAC = Basis-Ruhe-

Aktivität-Cyclus) so  beeinflusst werden, dass sich die körperliche wie psychische Be-

findlichkeit verändert?  

1.4.2 Nebenforschungsfrage 

Korrelieren die Ergebnisse, erzielt mit dem adaptierten SF-12, der SFA sowie dem 

Blutdruck- und Pulsmessungen, signifikant miteinander? 

1.4.3 Hypothese der Hauptforschungsfrage 

Unter Anwendung der vibro-akustischen Beschallung der Probanden mit  einem modu-

lierten Ton für 10 Minuten kommt es zu einer signifikanten Beeinflussung der körper-

lichen und psychischen Befindlichkeit.    

1.4.4 Hypothese der Nebenforschungsfrage 

Die Ergebnisse des adaptierten SF-12, der SFA sowie den Blutdruck- und Pulsmessun-

gen korrelieren signifikant  miteinander. 

1.4.5 Gegenhypothese der Hauptforschungsfrage 

Unter Anwendung der vibro-akustischen Beschallung der Probanden mit  einem modu-

lierten Ton für 10 Minuten kommt es zu keiner signifikanten Beeinflussung der kör-

perlichen wie psychischen Befindlichkeit.    

1.4.6 Gegenhypothese der Nebenforschungsfrage 

Die Ergebnisse des adaptierten SF-12, der SFA sowie den Blutdruck- und Pulsmessun-

gen korrelieren nicht signifikant  miteinander. 
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2 Methode 

Im Folgenden werden die Verlaufsbeobachtung, die angewandte Methodik, das Stu-

diendesign und die statistische Analyse  definiert und erläutert. 

2.1 Vibro – akustische Beschallung 

2.1.1 Verwendete Geräte 

 

Bei der Vibro-akustischen Beschallung wird für das Hören ein spezieller Kopfhörer der 

Firma ULTRASONE (HFI-680) verwendet. In diesem spezifischen Kopfhörer  kommen 

2 Verfahren zur Anwendung, die zu einer optimalen Versuchsanordnung beitragen sol-

len. Die patentierte S-Logic™ Technologie wird als Natural Surround Sound bezeich-

net. Dabei sitzen die Schallwandler nicht wie bei handelsüblichen Kopfhörern in der 

Mitte  sondern sind dezentral angeordnet. Der akustische Reiz trifft nicht mehr frontal 

auf den Gehörgang, was bisher keine natürliche Richtungsinformation offerierte, son-

dern schafft die räumliche Hörwahrnehmung mittels Einbeziehung der Ohrmuschelana-

tomie in den Hörvorgang ohne zusätzliche Elektronik. Dabei wird das Ohr um bis zu 

40% weniger belastet, bei einem um etwa 3 – 4 dB geringeren Schalldruck. Das andere 

Verfahren stellt die patentierte Ultrasone ULE – Technologie (MU-Metall Abschir-

mung) dar, die eine Reduzierung der magnetischen Strahlung um bis zu 98% im Ver-

gleich zu handelsüblichen Kopfhörern erreicht. Dabei wird die Trennwand zwischen 

dem Luftvolumen am Ohr und der Kopfhörerkapsel aus MU-Metall gefertigt. Auch 

wenn es hierfür vom Gesetzgeber noch keine Richtlinie für Kopfhörer gibt, fordert die 

Entwicklung in der Elektroakustik inzwischen Erkenntnisse in epidemiologischen Stu-

dien über niederfrequente, elektromagnetische Felder und zugehörige, gesundheitsbe-

einträchtigende Effekte für   biologische Organismen. (König, 2000).  

 

 

Abbildung 5: Ultrasone HFI-680  Magnetisch geschirmte Stereokopfhörer 
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Für das Fühlen über Vibration wurde die Klang-Liege (Enermed Bodywave®) der Fir-

ma Enermed VertriebsgesmbH, Laaerstrasse 50, A-2111 Rückersdorf, Austria, verwen-

det. Hier kommt es wesentlich darauf an, den Anteil des Körperschalls gegenüber dem 

Luftschall zu verstärken. Aus diesem Grund haben sich hier konventionelle Lautspre-

chersysteme als ungeeignet erwiesen, da sehr hohe Schalldrucke erforderlich sind, um 

das Erleben von Körperschallvibration zu ermöglichen. Das spezifische an diesem Sys-

tem ist, dass 2 spezielle  Körperschallwandler zum Einsatz kommen, die in geeigneter 

Weise an der Unterseite der Liegefläche angebracht sind, sodass eine gleichmäßige Ver-

teilung der Vibrationen gewährleistet ist. 

 

 

  
Abbildung 6: Klang-Liege Bodywave® der Firma Enermed VertriebsgesmbH 

Betrachtet man nun die Elemente, aus denen sich Musik/Klang/Ton zusammensetzen, 

wie Tonabfolge, Rhythmus, Harmonie, Dynamik aber auch Luftschall und Körper-

schall, so sind diese musikalischen Parameter sehr gut geeignet, um auf die rhythmi-

schen Transport- und Verteilungssysteme im Körper dergestalt Einfluss zu nehmen, 

dass sie für eine Harmonisierung von metabolischen System und Informationssystem 

des Körpers sorgen. (Berger, 1997) 

Der Kopfhörer wird mit einem Klinkenstecker an den ARTcessories HeadAmp4 Kopf-

hörervorverstärker angeschlossen. Dieser wird mit einem Klinken/Cinch-Kabel an den 
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Ecler P-Kub Vollverstärker (Studiogerät) angeschlossen, an dem auch die Klang-Liege 

Enermed Bodywave® angeschlossen ist. Dieser Geräteaufbau hat den Vorteil, dass die 

Signale jeweils für den Kopfhörer und die  Klang-Liege voneinander getrennt einge-

stellt werden können. Die am Anfang eingestellten Poti-Einstellungen für beide Signale 

waren bei allen Probanden gleich und konnten individuell angepasst werden. Das Signal 

für den Kopfhörer wurde kaum verändert, jenes für die Klang-Liege wurde dagegen 

öfter verändert. 

Als Abspielgerät für die Signalquelle (Rhythmus-CD) wurde ein YAMAHA Natural 

Sound Compact Disc Player CDC 675 verwendet. Bei allen Probanden kam dieselbe 

Rhythmus-CD mit der Bezeichnung BRAC mit demselben speziellen Rhythmus-

Frequenz-modulierten-Ton zum Einsatz. 

 

Abbildung 7: Yamaha Natural Sound Disc Player CDC 675, ARTcessories HeadAmp4 

Kopfhörervorverstärker, Ultrasone HFI-680  Magnetisch geschirmte Stereokopfhörer 

Diese spezielle Rhythmus-CD  (Balance Vibra Line – rhythmovogue.PLUS®) ist ein 

Produkt der  Firma Annegret Heinen IFG und wurde über eine spezifische  Rhythmus-

Frequenz-Modulations-Software (rhythmovogue.PLUS® der Firma Annegret Heinen 

IFG), die sämtliche Einzelelemente, die Musik ( z.B. Rhythmus, Lautstärke, Ton, 

Klangfarbe, …)  enthält, moduliert. 

2.1.2 Schallübertragung mittels Hören und Fühlen  

Es gibt kein eigenes Wahrnehmungsorgan für Vibration und Schall. Der Organismus 

kombiniert die Sinneswahrnehmungen des visuellen, auditiven, somatischen und 

Gleichgewichtssystems. 
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Dr. med. Arno Heinen erklärt die Wirkung eines Klanges auf ein lebendiges, offenes 

kybernetisch arbeitendes System über folgende unterschiedliche Mechanismen: (Hei-

nen, 2009) 

�  Auditiv 

Wie das Licht in Farben zerlegt wird, so zerlegt das Innenohr den „Wellensa-

lat“ von Klängen und Geräuschen in seine einzelnen Frequenzkomponen-

ten…“ (Eska, 1997). Jeweils 150 Haarzellen bilden eine Erregungseinheit, 

sogenannte „Barks“. Sie dienen der Unterscheidung von Frequenzen zuei-

nander. 

Es erfolgt die Umwandlung von Schall in elektromagnetische Impulse, die 

über die Schaltzentren in der Großhirnrinde und das limbische System direkt 

zu nervalen, hormonellen und zellulären Reaktionen führen. Der Frequenz-

bereich des menschlichen Ohres reicht von 16 Hz bis 20.000 Hz. 

�  Mechanisch/Sensorisch 

Schwing- und Leitverhalten unterschiedlicher Materialien wie Haut, Kno-

chen, (Bindegewebs-) Wasser und Körperflüssigkeiten wird vorzugsweise 

über tiefe Frequenzen in feinste Mikrovibrationen umgesetzt. Ganzkörperli-

che Vibration wird über Frequenzen von 1 – 100 Hz wahrgenommen; über 

lokale Applikation werden Vibrationen bis zu 1.200 Hz körperlich wahrge-

nommen. 

�  Interferenz 

An Grenzschichten zwischen Stoffen unterschiedlicher Massendichten, aber 

auch innerhalb einer einheitlichen Masse, bilden sich durch Bewegung indu-

zierte Wirbel. Neueste Experimente der Schweizer TU in Buchs zeigten, 

dass sich bei der Beschallung von Wasser in einem Behälter außerhalb, um 

das Glas herum, ein messbares elektromagnetisches Feld aufbaut. Dies lässt 

analog darauf schließen, dass auch im Organismus ähnliches geschieht: 

durch akustische Beeinflussung von außen wird das körpereigene elektro-

magnetische Feld analog strukturiert. 

�  Resonanz 

Resonanz entsteht, wenn ein System in seiner Eigenschwingung durch äuße-

re Einwirkung in seiner eigenen Schwingung „im richtigen Takt“, d.h. in der 

ihm eignen Frequenz, angeregt wird. Dadurch wird die Intensität (Amplitu-

de) der Eigenschwingung verstärkt. Bei starker andauernder Einwirkung 

kann sich ein System zu extremer Intensität aufschaukeln. 

�  Entrainment(Einkopplung) 

Das Schwingverhalten eines Systems wird durch eine von außen herangetra-

gene unterschiedliche Schwingungsfrequenz in seiner Eigenschwingung ver-
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ändert. Dabei spielt die Intensität und Dauer des äußeren Impulses eine we-

sentliche Rolle, inwieweit die Veränderung reversibel bzw. irreversibel ist. 

�  Retrainment 

Das dauerhaft gestörte Schwingverhalten eines Systems wird durch die von 

außen herangetragene harmonische Schwingungsfrequenz in seinem 

Schwingungsverhalten verändert, um zurück in den harmonischen Urzustand 

zu schwingen, die Eigenschwingung wieder aufzunehmen. Dabei spielt die 

Intensität und Dauer des äußeren Impulses eine wesentliche Rolle, inwieweit 

die Veränderung reversibel bzw. irreversibel ist. 

Ziel ist es, den einseitigen dominanten Zustand über Information/Schwingung auszu-

gleichen und dabei dem Natur-Prinzip der „Stärkung des Positiven“ zu folgen. Über und 

mit Rhythmus und Klang soll auf allen Ebenen - körperlich, seelisch und geistig - das 

Ursprüngliche, Positive, Starke, Harmonische wieder zur Resonanz gebracht werden 

und der jeweils einseitige dominante Zustand von Chaos mittels Information in Form 

von rhythmischer Schwingung ausgeglichen werden. 

In verschiedenen Studien wurde der potenzierende Effekt gleichzeitiger Schall-

„Darbietung“ über Ohr und Vibration festgestellt: „Studien… zeigen… den potenzieren-

den Effekt der multi-sensorischen Zellen, welche u.a. auch im Superior colliculus (Ge-

hirnteil, der für die Integration der Sinne steht) vorhanden sind, und somit reagiert der 

ganze Körper auf die gleichzeitige und somatosensorische Stimulierung besonders 

stark.“ (Shiftan in Berger, 1997) 

2.1.3 Modulierter Ton zur Stimulation des BRAC  

Als Klangquelle wurde die spezielle Rhythmus-CD  (Balance Vibra Line – rhythmo-

vogue.PLUS®) der Firma Annegret Heinen IFG verwendet. Auf dieser befindet sich 

neben anderen Titeln auch ein Motiv für die Stimulation des BRAC. Dieses Motiv wur-

de mit der Rhythmus-Frequenz-Modulations-Software (rhythmovogue.PLUS® der Fir-

ma Annegret Heinen IFG) als Wave-Datei erzeugt.  

In diesem Fall wird kein Individualton ausgewählt, um gezielt für einen Probanden auf 

seinen persönlichen Themenbereich einzugehen, sondern aus der Erfahrung und ma-

thematischen Berechnungsmodellen haben sich Töne/Motive mit relativer Allgemein-

gültigkeit herauskristallisiert. 
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Abbildung 8: Die Abbildung zeigt das Eingabemenü der Rhythmovogue.plus®-Software. 

Im Einzelnen können von einer spezifischen Frequenz Oktave, Ton, Instrument, Klang, 

Zeit, Anschlag (Lautstärke) und Schwebung moduliert werden. Der Vorgang selbst wird 

als Rhythmus-Frequenz-Modulation (RFM) bezeichnet. (Heinen, 2010a) 

Hintergrund bei der Auswahl des Tons und dessen Modulation war die  Überlegung, 

statt mit der Frequenz des Lichtes, also einer elektromagnetischen Welle des BRAC, 

eine Stimulation in der akustischen Frequenz des BRAC erfolgen zu lassen. Der BRAC 

in der Oktavierung zum hörbaren Bereich entspricht dann dem Ton D, das sind der 

Mars nach Cousto, und das Blau im farbigen  Lichtbereich nach Dinsha. (Heinen, 2003) 

Alle drei Faktoren dienen der Anregung der Zirbeldrüse und in deren Folge der Produk-

tion von Melatonin, dass wiederum alle anderen Körperhormone anregt und so die 

Steuerung des BRAC unterstützt. 

Nachfolgend das angewandte mathematische Berechnungsmodell:  

�  Der BRAC ist ein 2-Stunden-Rhythmus mit einer Basisfrequenz von 

0,0001389Hz  

[2h = 2 x 60 (Minuten) x 60 (Sekunden) =7.200 Sekunden. 1 geteilt durch 7200 

gibt an die Frequenz in 1/Sekunden = Hz] 

�  Diese Basisfrequenz wird nun durch Oktavierung in einen anderen Oktavenbe-

reich transponiert. Einmaliges Oktavieren bedeutet 0,0001389 Hz x 2 = 

0,0002778 Hz. Das wiederholt man solange, bis diese Frequenz akustisch hörbar 

wird. Die Hörschwelle beim Menschen liegt bei 16Hz, und im Bereich der 

Grundtöne entspricht der BRAC dem Ton D. 

�  Oktaviert man diese Frequenz weiter, so gelangt man in den Bereich des sichtba-

ren Lichtes mit der Farbe Blau. 
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Die Grundlagen dieser Analogiefrequenz beruhen auf den Arbeiten von Hans Cousto 

zum Oktavenphänomen. Darunter versteht man die Wiederholung eines Grundtons auf 

einer anderen, höheren oder tieferen Frequenzebene mit dem einfachsten Zahlenverhält-

nis: 1:2 (jeweils das Doppelte bzw. die Hälfte der Grundtonfrequenz). Hans Cousto hat 

auf dieser Grundlage die Grundtonfrequenzen der Planeten unseres Sonnensystems er-

rechnet, indem er die Umlaufzeiten der Planeten in einen hörbaren Bereich transponier-

te. Dabei tauchen die Planetenfrequenzen als Grundtöne unserer Tonleiter wieder auf. 

Dieses sogenannte Oktavenphänomen ist für die gesamte westliche und östliche Musik-

kultur nachgewiesen und auch bei Naturvölkern zu finden. Die Oktave stellt sich dem-

nach als Prinzip dar, nach dem sich wahrscheinlich Entwicklungsgesetze der Natur und 

des Geistes zwangsläufig vollziehen. (Cousto, 1987, 1991) 

 

2.2 Forschungs- und Datenerhebungsmethoden   

Die Arbeit knüpft in ihren Untersuchungsmethoden an die Arbeiten zur „Multisensori-

sche Wahrnehmung von Musik“ (Hofmann, 2009) und  „Befindlichkeitsänderung eines 

Organismus bei multisensorischem Erleben von Musik im Vergleich zum multisensori-

schen Erleben eines Individualtones“ (Heinen, 2010a) an. 

Stand bei Hofmann eine reine Wohlfühlmusik (komponierte Musik) im Vordergrund 

und zielte Heinen mit einem individuellen Ton auf ein Wohlfühlerlebnis hin, beschäftigt 

sich diese Arbeit mit dem BRAC als 2-Stunden-Rhythmus des Menschen, der Aktivie-

rung und Deaktivierung unterstützt. 

Der Untersuchungsaufbau gestaltet sich durch dieselbe Art von Intervention (Hören und 

Fühlen) und gleiche Messmethoden (SF-12, SFA und Blutdruck) ähnlich und lässt  ei-

nen Vergleich der  Studienergebnisse zu (siehe später im Diskussionsteil). 

Für die Verlaufsbeobachtung  galt es somit auch in dieser Masterarbeit, den allgemeinen 

physischen und psychischen Zustand eines jeden Teilnehmers festzustellen und zu do-

kumentieren. In der medizinischen Forschung existiert dazu ein standardisierter valider 

Fragebogen mit der offiziellen Bezeichnung SF-12, mit dem es möglich ist, den allge-

meinen Gesundheitszustand von Personen einzuordnen. Dieser stellt eine ökonomische 

Kurzform des SF-36 (Health Survey) zur Verfügung, bei der der Fragebogen auf 12 

Fragen verkürzt wird. 

Daneben kam die neutrale und  objektiv valide technische Messmethode mit der offizi-

ellen wissenschaftlichen Bezeichnung Stimmfrequenzanalyse (SFA) zum Einsatz.  
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2.2.1 SF-12 

Der SF-12 erfasst mittels subjektiver Einschätzung durch Patienten Veränderungen  der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität als Folge einer Behandlung. In Anlehnung an 

Methodik und Inhalte der SF-12 Fragebögen wurden die Fragebögen für die Untersu-

chung so modifiziert, dass ein statistischer Vergleich zu der Befindlichkeitseinschät-

zung über die SFA möglich wurde (Muster eines Fragebogens siehe Anhang). Einzelne 

für die Untersuchung brauchbare Fragen oder Antwortmöglichkeiten des SF-12 wurden 

übernommen oder, ergänzend ausgerichtet auf den Gegenstand der Untersuchung, neu 

formuliert.  

Den Probanden wurden 15 Fragen gestellt, die vor und nach der Anwendung erhoben 

und in die statistische Auswertung miteinbezogen wurden: 

·  Zwei Fragen bezogen sich auf das subjektive Zeitempfinden.  

·  Eine Frage zielte auf das Erleben mit der Klang-Liege ab, und ob diese spezielle Art 

von Musik gerne öfter erlebt werden würde. 

·  Die restlichen zwölf Fragen dienten der Selbsteinschätzung der momentanen Emoti-

onen (Erregung, Stimmung) und des körperlichen Empfindens (Anspannung). Sie 

folgen damit dem modifizierten SF-12. Für die statistische Auswertung war es not-

wendig, immer dieselbe Anzahl an Antwortmöglichkeiten pro Frage zur Auswahl zu 

stellen, die auch dieselben Beurteilungsmöglichkeiten enthielten. Außerdem wurde 

damit eine statistische Korrelationsprüfung mit der SFA verfolgt. Entsprechend dem 

SF-12 Fragebogen standen den Probanden pro Frage 5 Antwortmöglichkeiten zur 

Verfügung, die über alle Fragen hinweg folgendes identisches Antwortschema hat-

ten:  

�  Für die Emotionen und körperlichen Empfindungen wurden 5 Stufen von sehr 

gut bis sehr schlecht angegeben. 

�  Diese 5 Stufen erhielten eine Nummerierung von 1 bis 5, um eine statistische 

Auswertung  zu ermöglichen.  

Der genaue Wortlaut und die Auswahlmöglichkeiten zu den Fragen sind im Anhang im 

Musterfragebogen nachzulesen. 

2.2.2 Stimmfrequenzanalyse (SFA) 

Die Stimmfrequenzanalyse zerlegt die Stimme mit der Fast-Fourier-Transformation 

(FFT) in den Frequenzbereich von 20 Hz bis 5,5 kHz. Dabei wird das BRS mit Hilfe 

von speziellen zeitreihenanalytischen Algorithmen als Klangbild der Stimme darge-

stellt. Die Stimme ist ein biologisches Signal, das berührungsfrei und nicht verfälschbar 

aufgezeichnet werden kann. In Testreihen konnte nachgewiesen werden, dass die Auf-
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nahme der Stimme bei Probanden in einem Zeitraum von bis zu 3 Minuten immer die 

gleichen Ergebnisse liefert. (Scherf, 2008) 

 

Abbildung 9: Stimmdiagramm eines Probanden nach Anwendung der FFT auf der mit 

dem Mikrofon erstellten Spannungs-Zeitkurve. Die grüne Spektralzerlegung entspricht 

dem Klangbild der spezifischen biologischen Rhythmen des Neuronalen Nervensystems, 

aufgenommen bei offenem Ohr, die gelbe Kurve entspricht dem Klangbild der spezifi-

schen biologischen Rhythmen aller strukturellen Anteile des Organismus, aufgenommen 

bei geschlossenem Ohr.(Heinen,2010) 

Auffällige Frequenzen und Frequenzbereiche können hier repräsentativ für das BRS 

interpretiert werden und somit Aufschluss über das körperliche und vegetative Befinden 

der jeweiligen Person geben. Somit lassen sich  Reaktionen des systemspezifischen bio-

logischen Rhythmus auf einwirkende Stressoren oder Interventionen feststellen. Die 

aufgezeichneten Stimmkurven ergeben ein Bild des lebenden, rhythmischen und funkti-

onellen Geschehens im Organismus.  

Die Erfassung einer Stressreaktion durch eine therapeutische Intervention kann somit 

durch eine emotional-funktionelle Messmethodik, wie die Stimmfrequenzanalyse nach 

Heinen, aufgezeigt werden. Für die Studie wurden die repräsentativen Frequenzen zum 

psychischen wie physischen Stress-, Aggressions- und Angstzustand ausgewählt, um 

einen Bezug zum SF-12 schaffen zu können. Der Bewertungsscore für den SF-12-

Fragebogentest wie für die SFA wurde mit den Zahlen von 1 bis 5 festgelegt. Diese 

Zahlen haben die Bedeutung: „sehr positiv, positiv, neutral, negativ, sehr negativ“. 

Für die Stimmfrequenzanalyse werden 2 Aufnahmen der Stimme von je 5 Sekunden 

Länge benötigt. Wichtig für die Analyse ist der individuelle Klangcharakter der Stim-
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me. Der Proband spricht fortlaufend den Vokal „A“ mit „Alltagsstimme“, d.h. ohne die 

Stimme zu verändern und zu verfälschen. Dabei wird das Mikrofon ca. 30 cm vom 

Mund entfernt aufgestellt bzw. gehalten. 

 

Abbildung 10: Versuchsanordnung für die Stimmaufnahme mit Vocalyse® 

Bei der ersten Aufnahme wird der Vokal „A“ hintereinander bei „offenen“ Ohren ge-

sprochen, bei der zweiten Aufnahme bei „geschlossenen“ Ohren (zugehalten). Die Er-

klärung dafür ist, dass die Schallleitung über die offenen Ohren direkt in das neuronale 

Netzwerk geleitet wird und die biologischen Rhythmen dort über Resonanz zur Anre-

gung bringt. Bei geschlossenen Ohren wird der Schall von der Haut als gedachtes Ohr 

aufgenommen und tritt mit den biologischen Rhythmen des menschlichen  Körpers in 

Resonanz. (Heinen, 2010) 

2.2.3 Blutdruck- und Pulsmessung 

Die Blutdruck- und Pulsmessungen wurden immer im Sitzen am linken Oberarm durch-

geführt. Dabei wurde das Messgerät „BOSO medicus control“ mit klinisch validierter 

Messgenauigkeit verwendet. 

2.3 Studiendesign 

2.3.1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

An der Studie zur Stimulation in der akustischen Frequenz des BRAC mit einem spezi-

ell modulierten Individualton, abgestimmt auf den lichtinduzierten Hell-Dunkel-

Wechsel, nahmen insgesamt 20 Probanden teil. Es waren 10 Männer  und 10 Frauen  im 
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Alter von 11 bis 95 Jahren bei einem mittleren Alter von 51,75 Jahren. Die Altersvertei-

lung kann untenstehender Abbildung entnommen werden. Bei 1 Probanden war die 

technische Aufzeichnung der Stimme fehlerhaft. Dieser Proband wurde im statistischen 

Vergleich in dieser  Studie nicht mitberücksichtigt.     

 

Abbildung 11: Altersverteilung der Probanden  

2.3.2 Durchführung 

Die Durchführung der Verlaufsbeobachtung begann mit einem Test bezüglich des Zeit-

empfindens. Die Probanden wurden ersucht, für diesen Test eine bestimmte Zeitspanne 

ihrem Gefühl nach einzuschätzen. Das Ergebnis könne zwischen 6 und 18 Minuten lie-

gen. Es wurde in den Fragebogen eingetragen. Nach dieser Information erfolgte die ers-

te Stimmaufnahme für die SFA und diente diese Aufnahme als Nullmessung (M0). Es 

sollte damit die anfängliche Befindlichkeit der Probanden eingeschätzt werden, um 

dann im späteren Verlauf Aufregungen oder andere Veränderungen besser beurteilen zu 

können. Nach der Nullmessung füllten die Probanden den 1. Teil des adaptierten SF-12-

Fragebogens aus. Damit wurde ihr jeweiliges subjektives Empfinden bewertet und fest-

gehalten. Nach dem Ausfüllen des Fragebogens erfolgte die Blutdruck- und Pulsmes-

sung. Diese fand bei allen Probanden sitzend, am linken Oberarm, statt. Nach der Blut-

druck- und Pulsmessung erfolgte die zweite Stimmaufnahme (M1). 

Unmittelbar danach kam es zur Durchführung der multisensorischen Beschallung mit 

der Klang-Liege und den Kopfhörern in Verwendung der BRAC-CD für 10 Minuten. 

Am Anfang der Beschallung wurden die Lautstärkeeinstellungen der Klang-Liege und 

Kopfhörer solange verändert, bis ein angenehmes Gefühl eingetreten war. Unmittelbar 

nach dem Ende der multisensorischen Beschallung erfolgte die dritte Stimmaufnahme 

(M2).  
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Dann folgte eine Pause von 90 Minuten, bis die Probanden zur vierten Stimmaufnahme 

wiederkamen (M3). Dabei war von Bedeutung, dass dem 2-Stunden-Rhythmus folgend 

der Körper die Möglichkeit hatte, entsprechend seiner Rhythmizität eine Anpassung 

vorzunehmen. Darauf erfolgte wieder derselbe Test für die Zeiteinschätzung, deren Er-

gebnis in den Fragebogen eingetragen wurde. Im Anschluss füllten die Probanden den 

adaptierten 2. Teil des SF-12-Fragebogens aus. Die Verlaufsbeobachtung wurde mit der 

2. Blutdruck- und Pulsmessung beendet. 

2.4 Statistische Analyse 

Für die statistisch relevanten Fragen bezüglich des momentanen körperlichen und psy-

chischen Empfindens sowie der verschiedenen, über die SFA analysierten Zustände, 

waren die gleichen fünf Antwortmöglichkeiten vorgegeben. Diese Empfindlichkeitsstu-

fen wurden für die statistische Auswertung einheitlich mit Zahlen von 1 bis 5 bewertet. 

Die Zahl 1 stand hierbei für den positivsten Zustand, also sehr ruhig oder normaler „Zu-

stand“, die Zahl 5 für den negativsten Zustand, also sehr erregt oder hemmender bzw. 

schwächender „Zustand“. Die angegebenen Werte wurden insgesamt zwei mal (M1 und 

M3) bzw. bei der SFA viermal (M0 bis M3) erfasst: 

·  SF-12: Erregung (sehr ruhig bis sehr erregt)  

·  SF-12: Stimmung (sehr negativ bis sehr positiv) 

·  SF-12: Spannung (sehr entspannt bis sehr angespannt)  

·  Blutdruck systolisch (oberer Wert)  

·  Blutdruck diastolisch (unterer Wert)  

·  Puls  

·  SFA: Stressstufe (normale Aktivität bis Überbelastung/Hemmung)  

·  SFA: Angst (normale Angst bis hemmende/schwächende Angst)  

·  SFA: Aggression (normale Aggression bis hemmende/schwächende Aggression)  

·  Zeitempfinden (Angabe eines Wertes zwischen 6 bis 18 Minuten; dieser Wert wurde 

zweimal durch den Probanden eingeschätzt) 

Die Daten wurden am Interuniversitären Kolleg Graz/Schloss Seggau statistisch ausge-

wertet. Die Dateneingabe erfolgte mit Microsoft Excel 2007 und die Datenauswertung 

mit dem Statistikprogramm SPSS 17 für Windows. Aus der Fülle der erhobenen Daten 

werden im Folgenden die wichtigsten und vor allem die signifikanten Ergebnisse darge-

stellt. 
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3 Ergebnis 

Nachfolgend sind die Ergebnisse dargestellt, die aus den allgemein gestellten Fragen 

bezüglich des Befindlichkeitszustandes der Testpersonen und zum Einsatz der Klang-

Liege nach Auswertung der SF-12-Fragebögen und der SFA hervorgehen. Die Antwor-

ten aus den Fragebögen zu Erregung, Stimmung und Spannung und die Ergebnisse der 

SFA hinsichtlich Stressstufe, Angst und Aggression wurden statistisch ausgewertet. Die 

Ergebnisse daraus dienten der Herleitung einer möglichen Veränderung des Befindlich-

keitszustandes durch den Einsatz der multisensorischen Anwendung mit der BRAC - 

CD. 

3.1 Ergebnisdarstellung 

Die folgende Tabelle 1 und die dazugehörigen Abbildungen 12-14 geben einen Über-

blick zu den Ergebnissen des SF-12, der SFA, der Messungen mit BOSO medicus con-

trol und der empfundenen 10-Minuten-Zeit vor und nach der Anwendung. Wiedergege-

ben werden die Mittelwerte für die beiden Durchgänge,  einmal vor und einmal nach 

dem Anwenden der multisensorischen Beschallung mit der BRAC - CD. Teilgenommen 

haben 20 Probanden mit Gleichverteilung von Männern und Frauen. Dabei erfolgten die 

Messungen zu 4 Messzeitpunkten (M0-M3): Zu Beginn eine SFA - Nullmessung (M0), 

um den Zustand der Probanden am Start der Studie einschätzen zu können. Dann folgte 

der 1. Durchgang mit dem SF-12, Blutdruck/Puls, Zeitempfinden und unmittelbar vor 

der Anwendung folgte die 2. SFA -  Messung (M1). Direkt nach der Anwendung erfolg-

te die 3. SFA – Messung (M2) mit einer anschließenden Pause von 90 Minuten. Nach  

der Pause erfolgte die 4. SFA – Messung (M3) und der 2. Durchgang mit dem SF-12, 

Blutdruck/Puls und Zeitempfinden. 

Das in Tabelle 1 dargestellte Ergebnis zeigt, dass sich die Mittelwerte aller gemessenen 

Parameter  im Vergleich zu vor und nach der Anwendung zum Teil sehr deutlich ver-

bessern. Im Durchschnitt liegt die Verbesserung vorher/nachher bei einem Score-Wert 

von 1,2 (siehe auch Abbildung 12, in der  als Beispiel die emotional-funktionellen 

Stressparameter (EFSP) von SF-12 und SFA als Säulendiagramme dargestellt werden).  

Die Abweichungen bei Blutdruck und Puls vor und nach der Anwendung (siehe Abbil-

dung 13) weichen nicht von den medizinisch vorgegebenen Normalwerten ab und zeig-

ten lediglich tendenziell abnehmende Werte, aber keine signifikante Veränderung im 

zweiseitigen t-Test.  

Dasselbe zeigt sich für das Zeitempfinden (siehe Abbildung 14). Die Werte vor und 

nach der Anwendung zeigten lediglich tendenziell zunehmende Werte, aber keine signi-
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fikante Veränderung im t-Test. Wurde die Zeit von 10 Minuten vor der Anwendung um 

bis zu 0,35 Minuten langsamer vergehend eingeschätzt, wurde sie nach der Anwendung 

um bis zu 0,65 Minuten ausgedehnter empfunden.  

 

Tabelle 1: Die Tabelle zeigt die Mittelwerte der unterschiedlichen mit dem SF-12, der 

SFA und dem BOSO medicus control bestimmten körperlichen, physiologischen  und 

psychischen Parameter vor bzw. nach der Anwendung  zu 4 unterschiedlichen Mess-

zeitpunkten (M0 bis M3). 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 12: Dargestellt werden als Säulendiagramm die emotional-funktionellen 

Stressparameter (EFSP) des SF-12 (rechts) und der SFA (links).  Die blauen Säulen 

zeigen die Messwerte vor der Anwendung, die roten Säulen zeigen die Messwerte nach 

der Anwendung. Bei der SFA liegen 2 Messungen (M0, M1) vor der Anwendung und 2 

Messungen (M2, M3) danach. 
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Abbildung 13: Dargestellt werden als Säulendiagramm die systolischen wie diastoli-

schen  Blutdruckwerte, sowie die Anzahl der Pulsschläge pro Minute. Die blauen Säu-

len zeigen die Messwerte vor der Anwendung, die roten Säulen zeigen die Messwerte 

nach der Anwendung.(M1,M3) 

 

Abbildung 14: Dargestellt wird als Säulendiagramm das unterschiedliche Zeitempfin-

den  vor und nach der Anwendung. Die blaue Säule zeigt den Schätzwert vor der An-

wendung,  die rote Säule zeigt den Schätzwert nach der Anwendung. 

 

Der t-Test zeigt Korrelationen auf (p < 0,05), d. h. die Werte von M1 und M3 sind nicht 

unabhängig voneinander: Probanden, die vor der Anwendung einen – im Vergleich zu 

den anderen in der Gruppe - z.B. höheren Puls hatten, hatten auch nach der Anwendung 

einen - wiederum im Vergleich zu den anderen  in der Gruppe - höheren Puls: 

Spannung – Blutdruck – Puls – Zeitempfinden  

 

Der zweiseitige t-Test bestätigt eine Signifikanz (p < 0,05), d.h. signifikante Verände-

rung zwischen M1 (vor der Anwendung) und M3 (nach der Anwendung) bei: 

Spannung – (Puls nicht signifikante Tendenz) 
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Beim Allgemeinen Linearen Modell werden die emotional-funktionellen Stressparame-

ter (EFSP) der SFA zu den vier Messzeitpunten (M0 bis M3) verglichen. Es zeigt sich 

dabei, dass es zwischen M0 und M1 zu keinen signifikanten linearen Veränderungen 

kommt, womit auch nicht zu rechnen war, weil in diesem Zeitraum noch keine Anwen-

dung erfolgte, diente aber der Kontrolle, ob es bei der Durchführung zu zufälligen Be-

einflussungen gekommen wäre. Hingegen verbesserten sich die SFA-Parameter signifi-

kant von M0 nach M2 und M3 und belegen damit die Auswirkungen der Anwendung.  

Nachfolgend die Darstellung der einzelnen SFA-Parameter: 

SFA- Stressstufe: 

M0 und M1 unterscheiden sich nicht, M0 unterscheidet sich von M2 und M3. Alle an-

deren Zeitpunkte unterscheiden sich ebenfalls voneinander. Die Auswertung zeigt, dass 

diese Unterschiede jeweils abnehmende Mittelwerte sind. 

SFA-Angst 

Keine Unterschiede zwischen M0 und M1 sowie zwischen M2 und M3, sonst unter-

scheiden sich alle Zeitpunkte voneinander, d.h. die Zeitpunkte vor der Anwendung un-

terscheiden sich von jenen nach der Anwendung. Die Auswertung zeigt, dass die Mit-

telwerte vorher höher waren als nachher. 

SFA-Aggression 

Es unterscheiden sich vor allem M0 und M1 von M3 und außerdem knapp auch von 

M2. In einer Kurve dargestellt würde der Mittelwert von M0 zu M1 leicht ansteigen 

(aber kein signifikanter Unterschied zwischen M0 und M1) und dann erst immer weiter 

abfallen zu M3. 

Bei der statistischen linearen Korrelationsberechnung (r > 0,5) der EFSP-Parameter  

vor/nach der Behandlung gab es eine Signifikanz (p < 0,05) bei:   

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Spannung, Blutdruckdia u. Aggression: 

Je größer die Veränderung der Spannung (SF-12) zwischen M1 und M3 ist, desto grö-

ßer ist die Veränderung von   Blutdruckdia  (BOSO medicus control) zwischen  M1 und 

M3 und Aggression (SFA) zwischen M0 und M3.   

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Puls und Angst: 

Je größer die Veränderung von Puls (BOSO medicus control) zwischen M1 und M3 ist, 

desto größer ist die Veränderung der  Angst (SFA)  zwischen  M0 und M1. 
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Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Zeitempfinden  und Aggression: 

Je größer die Veränderung des Zeitempfindens (SF-12) zwischen M1 und M3 ist, desto 

größer ist die Veränderung der  Aggression (SFA)  zwischen  M0 und M1 und zwischen 

M2 und M3. 

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Stressstufe: 

Je größer die Veränderung von Stressstufe (SFA) zwischen M1 und M2 ist, desto klei-

ner ist die Veränderung von Stressstufe (SFA)  zwischen  M2 und M3. 

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Aggression: 

Je größer die Veränderung von Aggression (SFA) zwischen M1 und M2 ist, desto klei-

ner ist die Veränderung von Aggression (SFA)  zwischen  M2 und M3. 

3.2 Besonderheiten 

3.2.1 Körperliche Beschwerden 

Die Probanden fühlten sich alle für die Verlaufsbeobachtung tauglich, wobei einige fol-

gende leichte Alltagsbeschwerden als vorhanden angaben: Schmerzen im Hüftgelenk, 

Nackenverspannungen, schwere Beine, Hüftprobleme, Schulterschmerzen, Kreuz-

schmerzen, Schmerzen am ganzen Körper, Blasenentzündung. In 2 Fällen verschwan-

den die Beschwerden während der Anwendung gänzlich, in einem Fall gab es keine 

Veränderung, in einem Fall wurde es etwas schlechter und in den anderen Fällen kam es 

zu deutlichen Verbesserungen gegenüber dem Ausgangszustand.  

Darüber hinaus nahmen 25% der Probanden Medikamente gegen Störungen des Blut-

drucks ein. 

3.2.2 Körperliches Empfinden 

Bei der Frage nach dem körperlichen Empfinden veränderte sich die muskuläre Verfas-

sung bei den Probanden wie folgt: 

�  Von angespannt: 8 auf neutral: 3 

�  Von angespannt: 8 auf entspannt: 5 

�  Von neutral: 4 auf entspannt: 3 

�  Von neutral: 4 auf angespannt: 1 

�  Von entspannt: 1 auf sehr entspannt: 1 

�  Keine Veränderung: 7 
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Zusammenfassend kam es bei 12 Probanden zu einer positiven Veränderung, im Falle 

eines Probanden kam es zu einer Verschlechterung und bei den restlichen 7 Probanden 

zu keiner Veränderung der muskulären Verfassung. 

3.2.3 BRAC – CD (Tonauswahl) 

Bis auf 3 Probanden gefiel den Testpersonen die gehörte BRAC – CD. Bei einem der 3 

Probanden denen die BRAC-CD nicht gefiel, kam es trotzdem zu einer muskulären 

Verbesserung, bei den anderen beiden Probanden gab es keine Veränderung. 

3.2.4 Spezifische Fragen zum multisensorischen Erle ben mit der Klang-

Liege 

Auf die Frage, ob es angenehm auf der Liege war, antworteten alle Probanden mit Ja. 

Auch während der ganzen Anwendung hatten sich alle, bis auf eine Probandin, wohlge-

fühlt. Bei dieser Testperson hatte sich das Empfinden in den letzten Minuten auf „ging 

so“ verschlechtert. Das betraf nur die Klang-Liege und nicht den Kopfhörer. Die Pro-

bandin war sich bereits am Anfang unsicher, ob die Intensität der Klang-Liege nicht zu 

stark eingestellt gewesen wäre, veränderte die Einstellung dann während des Durch-

gangs aber doch nicht. In diesem Fall war die Intensität zu hoch gewählt und hat gegen 

Ende des Durchganges begonnen, das BRS der Probandin zu überfordern. Dieser Fall 

zeigt die Bedeutung des subjektiven Gefühls als optimalen Gradmesser für die Intensität 

und Dauer von Klanganwendungen.  

 



4 Diskussion 62 

4 Diskussion 

Das in Tabelle 1 dargestellte Ergebnis zeigt, dass sich die Mittelwerte aller gemessenen 

Parameter  im Vergleich zu vor und nach der Anwendung zum Teil sehr deutlich ver-

bessern. Es zeigt sich ebenfalls dabei, dass es zwischen M0 und M1 zu keinen signifi-

kanten linearen Veränderungen kommt. Dies unterstützt die Annahme, dass erst bei 

Anwendung des BRAC-Rhythmusklanges eine Wirkung einsetzt. Im Durchschnitt liegt 

die Verbesserung vorher/nachher bei einem Score-Wert von 1,2 (siehe Abbildung 12).  

Der zweiseitige t-Test bestätigt eine Signifikanz (p < 0,05), d.h. signifikante Verände-

rung zwischen M1 (vor der Anwendung) und M3 (nach der Anwendung) bei: 

Spannung  

Beim Allgemeinen Linearen Modell werden die emotional-funktionellen Stressparame-

ter (EFSP) der SFA zu den vier Messzeitpunkten (M0 bis M3) verglichen. 

Es verbesserten sich die SFA-Parameter signifikant von M0 nach M2 und M3 und bele-

gen damit die Auswirkungen der Anwendung.  

Nachfolgend die Darstellung der einzelnen SFA-Parameter: 

SFA- Stressstufe: 

M0 und M1 unterscheiden sich nicht, M0 unterscheidet sich von M2 und M3. Alle an-

deren Zeitpunkte unterscheiden sich ebenfalls voneinander. Die Auswertung zeigt, dass 

diese Unterschiede jeweils abnehmende Mittelwerte sind. 

SFA-Angst 

Keine Unterschiede zwischen M0 und M1 sowie zwischen M2 und M3, sonst unter-

scheiden sich alle Zeitpunkte voneinander, d.h. die Zeitpunkte vor der Anwendung un-

terscheiden sich von jenen nach der Anwendung. Die Auswertung zeigt, dass die Mit-

telwerte vorher höher waren als nachher. 

SFA-Aggression 

Es unterscheiden sich vor allem M0 und M1 von M3 und außerdem knapp auch von 

M2. In einer Kurve dargestellt würde der Mittelwert von M0 zu M1 leicht ansteigen 

(aber kein signifikanter Unterschied zwischen M0 und M1) und dann erst immer weiter 

abfallen zu M3. 

 

 

 



4 Diskussion 63 

Damit bestätigt sich die Hypothese der Hauptforschungsfrage: 

„Unter Anwendung der vibro-akustischen Beschallung der Probanden mit  einem modu-

lierten Ton für 10 Minuten kommt es zu einer signifikanten Beeinflussung der körper-

lichen und psychischen Befindlichkeit“.   

Bei der statistischen linearen Korrelationsberechnung (r > 0,5) der EFSP-Parameter  

vor/nach der Behandlung gab es eine Signifikanz (p < 0,05) bei:   

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Spannung, Blutdruckdia u. Aggression: 

Je größer die Veränderung der Spannung (SF-12) zwischen M1 und M3 ist, desto grö-

ßer ist die Veränderung von   Blutdruckdia  (BOSO medicus control) zwischen  M1 und 

M3 und Aggression (SFA) zwischen M0 und M3.   

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Puls und Angst: 

Je größer die Veränderung von Puls (BOSO medicus control) zwischen M1 und M3 ist, 

desto größer ist die Veränderung der  Angst (SFA)  zwischen  M0 und M1. 

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen Zeitempfinden  und Aggression: 

Je größer die Veränderung des Zeitempfinden (SF-12) zwischen M1 und M3 ist, desto 

größer ist die Veränderung der  Aggression (SFA)  zwischen  M0 und M1 und zwischen 

M2 und M3. 

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Stressstufe: 

Je größer die Veränderung von Stressstufe (SFA) zwischen M1 und M2 ist, desto klei-

ner ist die Veränderung von Stressstufe (SFA)  zwischen  M2 und M3. 

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Aggression: 

Je größer die Veränderung von Aggression (SFA) zwischen M1 und M2 ist, desto klei-

ner ist die Veränderung von Aggression (SFA)  zwischen  M2 und M3. 

 

Damit bestätigt sich die Hypothese der Nebenforschungsfrage: 

„Die Ergebnisse des adaptierten SF-12, der SFA sowie der Blutdruck- und Pulsmessun-

gen korrelieren signifikant  miteinander“. 

Dies bedeutet, die SFA kann in Ergänzung zum Fragetestsystem SF-12 zur Beurtei-

lung/Einschätzung der körperlichen und psychischen  Befindlichkeit genommen wer-

den. Damit stünde dieser Studie neben einem subjektiv noch verfärbten Testverfahren 

auch ein objektiver, nicht manipulierbarer Test zur Verfügung. 

Die Abweichungen bei Blutdruck und Puls vor und nach der Anwendung (siehe Abbil-

dung 13) weichen nicht von den medizinisch vorgegebenen Normalwerten ab und zeig-

ten lediglich tendenziell abnehmende Werte, aber keine signifikante Veränderung im 
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zweiseitigen t-Test. Da der Blutdruck ja schon teilweise aufgrund von Medikamenten 

im normalen Bereich liegt, war das nicht anders zu erwarten. Interessant wäre jetzt des-

halb eine nachfolgende Untersuchung, ob bei längerer regelmäßiger Anwendung eine 

Medikamentenreduktion stattfinden könnte. Das würde die immer häufiger auftretende 

Annahme der pharmakologischen Wirkung von Klang/Rhythmusklang/Musik weiter 

untermauern. (Heinen, 2010a; Hofmann, 2009; Brandes, 2010) 

Dasselbe zeigt sich für das Zeitempfinden (siehe Abbildung 14). Die Werte vor und 

nach der Anwendung zeigten lediglich tendenziell zunehmende Werte, aber keine signi-

fikante Veränderung im t-Test. Wurde die Zeit von 10 Minuten vor der Anwendung um 

bis zu 0,35 Minuten langsamer vergehend eingeschätzt, wurde sie nach der Anwendung 

um bis zu 0,65 Minuten ausgedehnter empfunden. Bei einigen Probanden zeigten sich 

aber ausgeprägte Veränderungen, die im Mittel nicht offensichtlich werden. Waren die 

Abweichungen im differenzierten Vergleich „Vorher zu Nachher“ bei den Gruppen mit 

„exakt 10 Minuten“, „Abweichung um 1 Minute“ und „Abweichung um 2 Minuten“ 

ziemlich stabil, stiegen die Abweichungen bei den restlichen Probanden nachher auf  

5,6 bis 8 Minuten an. Das bestärkt Vermutungen, dass sich bei gestörtem Rhythmussys-

tem des Organismus unter Stress das Zeit- aber auch Distanzempfinden verändert. Das 

kann im täglichen Leben, z.B. beim Autofahren, erhebliche Auswirkung haben. Die 

Annahme liegt nahe, das dies mit den entsprechenden Rhythmen positiv beeinflusst 

werden kann. 

Die „scheinbar“ nur geringe Verbesserung der gemessenen Parameter könnte sich durch 

zweierlei Umstände begründen lassen:  Einerseits der Anteil von „gesunden“ Proban-

den, da die objektiv gemessenen Blutdruck- und Pulswerte (siehe Abbildung 13) weder 

vor noch nach der Anwendung von den medizinisch vorgegebenen Normalwerten Ge-

sunder abweichen,  andererseits die Tatsache, dass 25% der Probanden angaben, blut-

drucksenkende Medikamente einzunehmen, aber z.B. im Fall von � -Blockern diese den 

Sympathikus hemmen und eine Regulation durch die Anwendung verhindern würden.  

Es besteht eine teilweise Diskrepanz in der Höhe der SF-12-Parameter Erregung, Stim-

mung und Spannung, die mit den SFA-Parametern Stressstufe, Angst und Aggression 

vergleichbar sind. Konnte mit dem zweiseitigen t-Test eine signifikante Veränderung 

zwischen M1 (vor der Anwendung) und M2 (nach der Anwendung) bei dem SF-12-

Parameter Spannung bestätigt werden, fehlt diese aber bei Angst und Aggression. Hier 

könnte die sogenannte „Erwünschtheit“, die bei subjektiven schriftlichen Fragetests eine 

große Rolle spielt, eine Erklärung sein. Heute weiß man, dass dieser Aspekt das Ergeb-

nis teilweise stark verfälschen kann. Das akustische Signal des Menschen, „die Stim-

me“, ist, so die Literatur, nicht zu manipulieren und ist somit deren Auswertung eine 

gute objektive Ergänzung zu den Fragetestverfahren und ihrer Gefahr der „sozialen Er-

wünschtheit“.   
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Im direkten Zahlenvergleich von SF-12-Score und SFA-Score (siehe Abbildung 12) ist 

festzustellen, dass alle SFA-Parameter fast doppelt so hoch sind wie die SF-12-

Parameter. Die Abweichungen zwischen dieser empfundenen (SF-12) und objektiv 

(SFA) nachzuweisenden Wirkung können darauf beruhen, dass viele dieser Probanden 

eher eine Müdigkeit im Sinne von Überstressungshemmung fühlen und sich somit im 

SF-12-Score zwischen 2 und 3 befinden. Sie unterdrücken massiv die Angst und Ag-

gression und geben so an, eine gute Stimmung bzw. keine Anspannung zu haben. (Dies 

wäre z.B. eine oben erwähnte „ soziale Erwünschtheit“.) Das könnte damit begründet 

werden, dass das subjektive Befinden der einzelnen Probanden in starker Abhängigkeit 

von deren jeweiligen momentanen Grundstimmungen ist und somit nicht unbedingt die 

genaue momentane Befindlichkeit, wie sie aus objektiven Messwerten abzuleiten ist, 

abbildet. (Heinen, 2010a) 

Die Auswertung der Stimme mit der Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) veran-

schaulicht am Beispiel der  Probandin SM47 Stimmungsschwankungen im Zusammen-

hang mit der Schilddrüse. Diesen Zusammenhang zeigt der Bezug der Harmonischen im 

Oktavenabstand zum sogenannten 1/f-Rauschen (siehe Kapitel 1.3, Abbildung 4). Mit 

Hilfe dieser Bezugslinie können Aussagen hinsichtlich ihres Stresses, der Abstimmung 

der biologischen Rhythmen (Intensität) zueinander und ihrer Regulationsfähigkeit ge-

macht werden. Die Schilddrüse hat erheblichen Einfluss auf die Stimmungslage eines 

Menschen. 

Die Auswirkung der Anwendung zeigt bei den späteren Messzeitpunkten der SFA, dass 

sich die Töne dieser 1/f-Kurve nach der Anwendung wieder vermehrt annähern, d.h. in 

ein harmonikales Verhältnis zu einander kommen und energetisch (meint Intensität) 

wieder im richtigen Verhältnis stehen, d.h. die Rhythmen „klingen wieder gleich laut“. 

Da die heutige Neurowissenschaft die Eigenschaften und Merkmale, kurz das Verhalten 

einer Persönlichkeit, wesentlich durch Hormone bestimmt sieht, könnte man daraus 

ableiten, dass sich über das „Vibrieren der Stimmlippen“ mit den verschiedenen Fre-

quenzen ein ganzes Neurotransmitter- und Hormonsystem widerspiegelt, weil sie alle 

die Muskulatur der Stimmlippen beeinflussen. Studien in der Literatur bestätigen dies 

inzwischen. (www.welt.de) 

Die Korrelationen im Ergebnis zwischen Angst und Puls oder Blutdruck und Stress, die 

auch schulmedizinisch bekannt sind, zeigen, dass die SFA ein geeignetes objektives 

Instrumentarium ist, um die Befindlichkeit eines Menschen objektiv einzuschätzen. 

(Scherer, 2000) 

4.1 Interpretation des Ergebnisses 

Wie bereits im Kapitel 1.2 ausgeführt, gibt der BRAC Auskunft darüber, ob der Orga-

nismus der Tageszeit entsprechend den Rhythmus von Aktivierung und Deaktivierung 
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einhält. Der BRAC folgt hier einem zeitlichen Muster, das durch die Lichtinduzierung 

unter natürlichen Bedingungen zeit- und somit phasenkonform läuft. Aus diesem 

Gleichklang heraus hat  der Organismus eine optimale Adaptionsfähigkeit an Stresso-

ren.  

Ordnet diese Sichtweise dem rhythmischen Moment im Prozessablauf noch mehr einen 

Uhrwerkscharakter zu und sieht eine Steuerung des Prozesses mehr in einer Taktung 

durch den Rhythmus, so verfolgt diese Arbeit, entsprechend der Modifikation des 

BRAC nach Heinen, mehr die Eigenschaft einer Flussbestimmung im Prozessablauf. 

Die Taktungseigenschaft bleibt dabei dann zwar erhalten, wird aber ergänzt durch 

Wirkmomente, die der Fähigkeit eines Organismus zur Kommunikation, Information 

und Selbstregulation eine Erklärung und Erfassbarkeit geben können. 

In Entsprechung zur Chronobiologie werden die spezifischen biologischen Rhythmen 

eines Organismus zwar ebenfalls auch in  Sekunden-, Minuten-, Stunden-, Wochen- und  

Monatsrhythmen unterteilt, mehr aber aus der Frequenz abgeleitet. Das ermöglicht, den 

Rhythmus als ein spezifisches Wellensystem zu betrachten, das die Zeit über seine Fre-

quenz vorgibt und darüber hinaus noch Einfluss nehmen kann auf die räumliche Gestal-

tung (Qualität) sowie über die Amplitudenänderung auf die Intensität bzw. Quantität 

des Systems und das Ganze dann in der von der Frequenz vorgegebenen Zeitabhängig-

keit. 

Daraus folgt, dass im Zusammenhang mit dieser Masterarbeit der BRAC auch nament-

lich für die in Klang umgesetzte akustische Frequenz dieses 2-Stunden-Rhythmus steht. 

Die Grundlagen dieser Analogiefrequenz beruhen auf den Arbeiten von Hans Cousto 

zum Oktavenphänomen. Dabei tauchen die Planetenfrequenzen als Grundtöne unserer 

Tonleiter wieder auf, und die Oktave stellt sich als Prinzip dar, nach dem sich wahr-

scheinlich Entwicklungsgesetze der Natur und des Geistes zwangsläufig vollziehen. 

(Cousto, 1987, 1991) 

Hintergrund bei der Auswahl des Tones und dessen Modulation war die  Überlegung, 

statt mit der Frequenz des Lichtes, also einer elektromagnetischen Welle des BRAC, 

eine Stimulation in der akustischen Frequenz des BRAC erfolgen zu lassen. Der BRAC 

in der Oktavierung zum hörbaren Bereich entspricht dann dem Ton D, das sind der 

Mars nach Cousto, und das Blau im farbigen  Lichtbereich nach Dinsha. (Heinen, 

2003)Alle drei Faktoren dienen der Anregung der Zirbeldrüse und in deren Folge der 

Produktion von Melatonin, das wiederum alle anderen Körperhormone anregt und so 

die Steuerung des BRAC unterstützt. 

Nachfolgend das angewandte mathematische Berechnungsmodell:  

�  Der BRAC ist ein 2-Stunden-Rhythmus mit einer Basisfrequenz von 

0,0001389Hz  
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[2h = 2 x 60 (Minuten) x 60 (Sekunden) =7.200 Sekunden. 1 geteilt durch 7200 

gibt an die Frequenz in 1/Sekunden = Hz] 

�  Diese Basisfrequenz wird nun durch Oktavierung in einen anderen Oktavenbe-

reich transponiert. Einmaliges Oktavieren bedeutet 0,0001389 Hz x 2 = 

0,0002778 Hz. Das wiederholt man solange, bis diese Frequenz akustisch hörbar 

wird. Die Hörschwelle beim Menschen liegt bei 16Hz, und im Bereich der 

Grundtöne entspricht der BRAC dem Ton D. 

�  Oktaviert man diese Frequenz weiter, so gelangt man in den Bereich des sichtba-

ren Lichtes mit der Farbe Blau. 

Dabei lässt sich auch ein Vergleich zu dem Studienergebnis von Heinen zum Thema 

„individueller Ton und Wohlfühlerlebnis“  ziehen, bei dem sich als tragendes Element  

der Kontext zu einem Ereignis herausstellt, das  offensichtlich stark an einer Frequenz 

und der Wellenlänge eines Tons ankoppelt. 

Ein erlebnisspezifischer Rhythmus kann so in einem Organismus diesbezüglich über 

Resonanz mit früheren Ereignissen kommunizieren bzw. die Information zu früheren 

Ereignissen, die der Organismus kennt, im Neuronalen Netzwerk des Organismus er-

neut abrufen. Der Organismus reagiert dann gemäß der Evolutionsanlage mit den be-

kannten reflexartigen Stressreaktionen, die ihm Kampf, Flucht oder Ohnmacht ermögli-

chen. Das Wesentliche dabei ist, dass er alle Organfunktionen und Stoffwechselreaktio-

nen dann erneut darauf vorbereitet, so zu reagieren, wie im Ereigniszeitpunkt des erin-

nerten Ereignisses. Dieser (Stress)Reaktionsprozess mit der ausgelösten (Stress)Antwort 

des Organismus entspräche dann voll der Wirkung eines rhythmisch modulierten Indi-

vidualtons. (Heinen, 2010a) 

In diesem Fall liegt der Kontext zur Wirkung des rhythmisch modulierten Individual-

tons in einer Quantitäts-/Intensitätsänderung des Lichtes im Sinne von Hell-Dunkel-

Werden und Qualitätsänderungen des Lichtes im Sinne einer Blau-Rot-Verschiebung im 

Farbspektrum des Lichtes vom Morgen zum Abend hin.  

4.2 Folgerung 

Diese Verlaufsbeobachtung zeigt, dass das Licht, eine elektromagnetische Welle, das 

über sein Hell-Dunkel-Verhalten und die Blau-Rot-Verschiebung den BRAC steuert, 

durch eine akustische Frequenz ersetzt werden kann. Die akustische Frequenz schafft 

Wohlbefinden, gleicht den Blutdruck und Puls aus, senkt den Stress und macht den 

Menschen wieder aktiver. Bisher konnte aber nur eine indirekte Wirkung auf den 

BRAC untersucht werden, da die Ergebnisse zwar eine Verbesserung der Befindlichkeit 

der Probanden anzeigten, aber nicht eine direkte Beeinflussung des BRAC. Eine nächste 
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Studie, wobei auch die laborchemischen Parameter des BRAC mit einbezogen werden, 

sollte dies als Cross-over-Studie zwischen Ton und Licht direkt zeigen. 

Die SFA ist ein objektives Instrumentarium, um körperliche und psychische Befindlich-

keit einzuschätzen und stützt die Ergebnisse valider Fragetestsysteme wie SF-36 oder 

SF-12. 

4.3 Eigenkritisches 

Der Studie standen 20 Testpersonen zur Verfügung, womit in der noch kleinen Anzahl 

von Probanden eine  Schwäche besteht. Die Geschlechtsverteilung der Probanden war 

homogen, von Seiten des Alters bestand aber keine homogene Verteilung. Die Proban-

den wiesen auch keine Homogenität bezüglich ihrer Gesundheitssituation (ge-

sund/krank) auf. Hierzu müssten die Rahmenbedingungen noch verbessert werden. Un-

ter den gegebenen Bedingungen erfolgten Kontrollmessungen an einem Tag.  Um auch 

die Langzeitwirkungen festzustellen,  müssten noch Nachmessungen mit größeren Zeit-

abständen von z.B. 1 Woche und 1 bis 3 Monaten durchgeführt werden. 

4.4 Ausblick 

Unabhängig von den vorherigen Kritikpunkten bleibt die Tatsache bestehen, dass die 

Ergebnisse dieses Studiendesigns eine Korrelation von  SF-12- und SFA-Parametern  

belegen, deren Zusammenhänge ebenfalls in der Schulmedizin bekannt sind. Auch 

wenn die Studie nur anhand einer relativ kleinen Anzahl von Probanden durchgeführt 

wurde und nur der sofortige Effekt der Frequenzbehandlung auf die Probanden unter-

sucht wurde, so ist aufgrund der Auswertung der Ergebnisse der SFA, die eine objektive 

Einschätzung der Befindlichkeit von Probanden ermöglicht, doch davon auszugehen, 

dass bei einer regelmäßigen Frequenzbehandlung tendenziell eine Verbesserung der 

Befindlichkeit der behandelten Personen zu erwarten ist. 

Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, unter anderem, den ganzheitlichen Behandlungsan-

satz im Gesundheitswesen zu stärken und neue Blickwinkel auf gesundheitsfördernde 

Aspekte wie Licht, Klang und Schwingung, mit ihren Erkenntnissen aus innovativen 

Forschungsgebieten, aufzuzeigen.  

Diese und andere neue, salutogenetisch begründete, Behandlungsansätze zeigen über-

dies einen hohen Wertschöpfungsprozess durch  wirksame und einfach anzuwendende 

therapeutische Interventionen, worin ihre besondere Bedeutung für unser Gesundheits-

wesen liegt.  

Die vorliegend Arbeit ist also als Ausgangspunkt für weitere Studien zu sehen, um die-

ses neue Feld in naher Zukunft weiter zu erschließen. 
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Abbildung 15: Muster Fragebogen Seite 1 



Anhang 71 

 

Abbildung 16: Muster Fragebogen Seite 2 
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