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Titel der Arbeit 
 
Kontrollierte Anwendungsbeobachtung mit Pollenallergikern in Ausübung der Homöopathie mit Hoch-
potenzen C 50.000 und der emotional-funktionellen Messmethodik der Stimmfrequenzanalyse nach Dr. 
Heinen  
 
Zusammenfassung der Arbeit 
 
Autorin: Anneliese Hummel 
Betreuer: Arno Heinen, P.C. Endler 
 
Hintergrund 
 
Die allergenspezifische Immuntherapie (SIT) ist ein von der WHO anerkanntes Therapieverfahren bei Atem-
wegsallergien. Sie stellt nach derzeitig gültigen wissenschaftlichen Messkriterien, mit einem saisonalen 
Symptom- und Befindlichkeitsscore, gegenwärtig die einzige Möglichkeit dar, spezifisch in das allergische 
Geschehen einzugreifen, um den natürlichen Verlauf der Erkrankung zu beeinflussen. 
 
Damit wurde die SIT zur Standardtherapie der Pollenallergie gewählt, mit der sich Alternativ-Komplementäre 
Methoden vergleichen müssen. Die Ergebnisse aller SIT-Studien wurden über krankheitsbezogene Befind-
lichkeits- und Symptom-Score verifiziert. Eine objektive Bestätigung durch laborchemische bzw. technische 
Untersuchungsmethoden liegt nicht vor.  
 
Die vorliegende Masterthesis will zusätzlich zu den Befindlichkeits- und Symptom-Score eine objektiv 
darstellende, emotional-funktionelle Messmethode für die Erfolgsbeurteilung der individuellen Homöpathie 
in Hochpotenzen C 50.000 (HP50) in Anwendung auf Pollenallergiker mit erproben. 
 
Als emotional-funktionelle Messmethode soll die Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) gewählt werden, 
da sie sich in vielen offenen Praxisstudien bei der Pollenallergie und Diabetes als valide und reproduzierbar 
erwiesen hat. (Heinen/Scherf Lübeck, 2007, Berlin 2008; Heinen 2007 Lübeck, 2008 Berlin) 
 
Bei diesem Vorgehen sollen zwei Gesichtspunkte bewertet werden: 

1. morphologisch/strukturelle 
2. emotional-funktionelle 

 
Die Schulmedizin und damit die EbM bewertet fast ausschließlich die morphologisch/strukturelle Seite der 
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Erkrankung.  
 
Die Homöopathie als CAM folgt hingegen dem ganzheitlichen Behandlungsprinzip und berücksichtigt 
sowohl den morphologisch-strukturellen als auch emotional-funktionellen Anteil einer Krankheit.  Konkret 
bedeutet eine ganzheitliche Sichtweise, dass das physische Terrain (Zellen, Blut, Gewebe)  wie auch das 
psychische Terrain für die Heilung bereit gemacht werden um den Patienten im höchsten Maße zu 
veranlassen, aus der Opferrolle in die Tat und in die Eigenverantwortung zu wechseln. Die HP50 sieht den 
Ausgangspunkt für jede chronische Krankheit auf der Mentalebene, d.h. die Welt der Gedanken. Diese 
mentale Ebene verursacht Befindlichkeiten, Gefühle und emotionale Reaktionen, die schon immer in die 
Stressreaktionen mit einbezogen werden. Dauern Gedanken und ihre Gefühlsentsprechungen lange genug, 
erschaffen sie Muster. Primär entsteht eine „Raum-Zeitstruktur“, die einen Potenzialraum ausfüllt. Dies 
entspricht dem emotional-funktionellen Weg in eine chronische Krankheit, der sekundär Symptome an den 
Organsystemen hervorbringt (morphologisch-struktureller Weg der chronischen Krankheit). 
 
Angewandte Methoden zum Wirknachweis homöopathischer Einzelmittel mit Hochpotenzen C 50.000 
Stimmfrequenzanalyse nach Heinen 
Mit der SFA sollen folgende biometrische Parameter erfasst werden: 

1. Redox-, Säure-Basen-, endokrines Hormon-, autonomes Nervensystem 
2. Persönlichkeitsprofil 
3. Kontext zu den Ereignis-/Verhaltensmustern, zu Konditionierungen in bestimmten 

Lebensabschnitten. 

 
Abbildung 1: Stimmfrequenz-Datei eines Pollenallergikers  
 
Modifizierter Befindlichkeitsfragebogen für Alterna tiv-/Komplementärmedizin  
Die Gestaltung des Befindlichkeitsfragebogens (siehe Anhang) erfolgte aufgrund von Vorlagen des: 
 

1. des Interuniversitären Kolleg Graz (Ludwig Bolzmann Institut für Homöopathie Graz) 
2. Anamnesefragebogen nach Peppler zur Erfassung der Gesamtsymptomatik 
3.  

Modifizierter Saisonaler-Symptom-Score der Fa. Bencard – Allergiefragebogen 
Mit Hilfe eines Allergiefragebogens, modifiziert nach dem SB-AllergieManager der Fa. Bencard Allergie 
GmbH München, wurden die allergischen Beschwerden, die Art und Häufigkeit der allergischen Begleit-
symptome erfasst. Die Patienten schätzten für jedes Manifestationsorgan (Augen, Nase, Lunge) separat die 
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Schwere der organbezogenen Symptome ein. Der Befragungsbogen befindet im sich Anhang. 
 
 
Therapiemethode 
Als alternativ-komplementäre Therapie der Pollenallergie werden homöopathische Einzelmittel in Hoch-
potenzen C 50.000 gewählt. Diese spezielle Form einer homöopathischen Therapie wurde gewählt, da sie 
die komplexen Zusammenhänge der verschiedenen Ebenen: des emotionalen-funktionellen als auch morpho-
logisch-strukturellen Geschehens berücksichtigt unter Einbeziehung der individuellen Konstitution, Konditio-
nierung und der Kondition. Gesundsein ist damit eine Akkommodationsfähigkeit und wird nicht nur zu 
einem Regelungsprozess der reinen Stoffwechsel- und Organprozesse, sondern auch emotioneller und 
psychischer Prozesse. Dies entspricht vollständig dem Ziel der Salutogenese von Antonovsky. (Antonovsky, 
1997) 
 
Sie kann damit die spezifische Immuntherapie (SIT) ergänzen, die letztlich nur die Normalisierung der kom-
plexen Zusammenhänge des immunologischen Systems im Blickpunkt des therapeutischen Ansatzes hat. 
 
Studiendesign 
Insgesamt wurden 15 Pollenallergiker in die Studie aufgenommen, die sich wie folgt aufschlüsseln: 

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

2. Gräser- und Kräuterpollenallergie: 5 Patienten 
3. Baum-Gräser- und Kräuterpollen: 10 Patienten 
 

Von den teilnehmenden Patienten sind: 
  5 männliche Patienten, mittleres Alter: 30,4 (von 20 Jahre – 49 Jahre) 
10 weibliche Patienten, mittleres Alter: 35,2 ( von 9 Jahre – 57 Jahre) 

Messzeitpunkte (MP) für die Stimmfrequenzanalyse im Zusammenhang mit der HP 50 sind: 
1. MP0 �  1 Woche vor Beginn der HP50 
2. MP1 �  Tag der ersten Behandlung mit HP50 
3. MP2 �  1 Woche nach der letzten HP50 
4. MP3 �  POLLmax Zeit (zweimal kurz hintereinander gemessen) 

 
Weitere Messungen sind in den einzelnen Therapiestunden vorgenommen worden,um die empathische 
Entwicklung, der Konstitution und Konditionierung als Wirkelemente der Pollenallergie mit zu erfassen. 
 
Die Beurteilung der Wirksamkeit der HP50 in Anwendung auf die Pollenallergie (PA) erfolgt durch: 

1.  SFA zu den Messzeiten MP0 – MP3 
2.  Modifizierter Fragebogen des Interuniversitären Kolleg Graz (Fa. Bolzmann, Institut für 

Homöopathie) 
3. Saisonaler-Symptom-Score Vergleich mit den zur Verfügung stehenden Gruppen und mit den mit 

HP50 behandelten PA zu den MP0 und MP3 
 
Die Vergleichsgruppen bestehen aus: 

1.  Gesunden Nicht-Pollenallergikern 
2.  Placebobehandelte (NaCL) Pollenallergiker 

Die statistische Analyse zu den Punkten 1 -3 findet mit Hilfe der Statistiksoftware „SPSS“ statt, die durch 
den Statistiker Herrn Lothaller, des Interuniversitären Kollegs Graz durchgeführt wird.  
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Fragestellungen 
Mit dieser Arbeit ergeben sich folgende Forschungsfragen: 

1. Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern und auf Dauer absichern und ist eine Wirkung zu 
beobachten, die über eine ausschließliche Placebowirkung hinausgeht? 
a) Zielt die HP50 nicht nur auf das immunologische/morphologische Ursachenfeld der PA sondern 

löst gleichzeitig konditionierte Verknüpfungen zum psycho-sozialen Umfeld auf und führt zu 
einer veränderten Stresssituation? 

2. Kann die SFA die Ergebnisse der Testbögen valide und reproduzierbar unterstützen? 
 
Daraus ergibt sich die Hypothese, ob die HP50 schon im ersten Jahr der Anwendung zu einer Verbesserung 
verschiedener Allergiesymptome führen und mittels der SFA sich die komplexen emotional-funktionellen 
Zusammenhänge der PA erklären lassen, sodass ein Wirkmodell für die HP50 entwickelt werden kann. 
 
 
Ergebnisse 
In die Auswertung der folgenden Ergebnisse konnten alle  Daten der 15 Pollenallergikern einbezogen werden.  
 
Fragestellung 1:  
Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern und auf Dauer absichern und ist eine Wirkung zu beobachten, 
die über eine ausschließliche Placebowirkung hinausgeht? 
 
Statistische Ergebnisauswertung der Befindlichkeits- und Symptom-Score: 
Die Resultate bezüglich Beschwerdefreiheit werteten 3 Patienten (20%) mit „ausgezeichnet“ und „sehr gut“ 
12 Patienten (80%). Die Befragung der zusätzlichen Medikamenteneinnahme wurde von allen Patienten 
(100%) mit „nein“ beantwortet. 

 
Abbildung 2: Beurteilung der Beschwerden der PA nach erfolgter HP50 
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Abbildung 3: Angaben zur zusätzlichen Medikamenteneinnahme 
Die einjährige individuelle HP50 führt zu einer Abnahme des mittleren Symptom-Score für Augen, Nase 
und Lunge, sowie des mittleren Gesamtscore gegenüber den Werten vor der Therapie. 
 

 
Abbildung 4: Abnhame des mittleren Symtom-Score für Augen, Nase und Lunge  
 
Es ist an der obigen Darstellung im Vergleich vorher zu nachher eine signifikante Verbesserung (p<0,001) 
bei den Mittelwerten aller abgefragten Symptome nach dem Wilcoxon-Test erkennbar. 
 
Die einjährige HP50 führt zu einer Änderung der Häufigkeitsverteilung der  Allergieschweregrade gegenüber 
den Werten vor der Therapie auch im mittleren Gesamtscore. In der Abbildung ist erkennbar, dass der Gesamt-
Symptom-Score von vorher zu nachher signifikant abnimmt und eine hohe Korrelation besteht. 
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Abbildung 5: gewichteter Gesamtscore 
 
 
Die einjährige HP50 führt zu einer Änderung der Häufigkeitsverteilung der  Allergieschweregrade gegen-
über den Werten vor der Therapie auch im mittleren Gesamtscore. In der Abbildung ist erkennbar, dass der 
Gesamt-Symptom-Score von vorher zu nachher signifikant abnimmt und eine hohe Korrelation besteht. 
 
Die Verträglichkeit der einjährigen HP50 wird von der Mehrzahl der Patienten als „sehr gut“ bzw. „gut“ beur-
teilt.  
 

  
Abbildung 6: Verträglichkeit der individuellen HP50 
 
Fragestellung 1 a):  Zielt die HP50 nicht nur auf das immunologische/morphologische Ursachenfeld der PA 
sondern löst gleichzeitig konditionierte Verknüpfungen zum psycho-sozialen Umfeld auf und führt zu einer 
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veränderten Stresssituation? 
Die Auswertung mittels Befindlichkeits-Score ergab im psycho-sozialen Umfeld durchaus positive Ergeb-
nissen in denen sich die Stressreaktionen nachhaltig verbesserten. 
 
 
 

 
Abbildung 7: Statistische Auswertung der Veränderungen im psychosozialen Umfeld 
 
Auf der Verhaltensebene 5 Patienten (33,3%), der Gefühlsebene 8 Patienten (53,3%), auf der körperlichen 
Ebene  10 Patienten (66,7%), im Alltagsleben 7 Patienten (46,7%), Beziehungsebene 3 Patienten (20%) und 
auf der beruflichen Ebene 3 Patienten (20%). 
  
Statistische Ergebnisauswertung der SFA 
Die SFA zeigt in Abbildung 8 in dieser Studie anhand von wechselnden spezifischen Typeneigenschaften 
und dem Wechsel der Stresstypen, dass anhand von Mittelgaben mit HP50 sich der Patient in morpholo-
gisch/struktureller und auch emotional-funktioneller Sicht verändern kann. Man erkennt die unterschied-
lichen emotionalen Stressparameter wie: Säure/Base, Oxidation/Reduktion, sowie die differenzierten 
Persönlichkeitsmerkmale. Zudem bringt die SFA die psychisch, wie physiologische Entwicklung der 
gewählten individuellen HP50 in eine sichtbare Darstellung.  
Letztere Ergebnisse zeigen, dass die PA nicht ausschließlich auf immunologischer Ebene stattfindet, sondern 
auch auf der psychisch-sozialen Ebene. Damit wird die individuelle HP50 zu einer wertvollen Ergänzung der 
Medizin.  
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Abbildung 7: SFA Auswertung hinsichtlich wechselnden Typeneigenschaften 
 
 
Diskussion 
Die vorliegenden Ergebnisse der Testbögen und die SFA-Auswertungen zeigen, dass die individuelle HP50 
in der Lage ist, auf die Pollenallergie über den Placeboeffekt hinausgehend, positiv einzuwirken. Die Resul-
tate der Testbögen und der SFA zeigen eine signifikante Korrelation, d.h. die SFA kann die Auswertungen 
der Testbögen stützen.  
 
Darüber hinaus trifft die SFA Aussagen zu den unterschiedlichen emotionalen Stressparameter (Verhältnis 
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Säure/Base zu Oxidation/Reduktion), und es lassen sich die unterschiedlichen Persönlichkeitsmerkmale 
interpretieren. Die SFA zeichnet eine sichtbare Darstellung der Veränderungen der physiologischen und 
psychischen Weiterentwicklung auf. Damit wird die individuelle HP50 und dessen Wirksamkeit verifizierbar 
und darstellbar. Letztere Ergebnisse zeigen, dass die PA nicht ausschließlich auf immunologischer Ebene 
stattfindet, sondern auch auf den Ebenen der Konditionierungen und deren Glaubensstrukturen eines 
Individuums. Damit spielt der Wirkfaktor „Zeit für den Patienten“ eine wichtige Rolle, die Kommunikations-
fähigkeit und Beziehungsgestaltung in der Therapiestunde genauer in Betracht zu ziehen und unter Umständen 
neu zu gestalten. 
 
Es macht daher Sinn ganzheitliche Lösungen in das heutige Medizinsystem einzubauen, denn die SFA  
bietet die Darstellung und Beurteilung des „kinetischen Codes“ in Entsprechung zum „genetischen Code“. 
Dabei macht der genetische Code eine Aussage zur Konstitution, der kinetische Code zur Kondition. Beide 
sind miteinander verkoppelt und im Vergleich dieser Codes von verschiedenen Familienmitglieder und in 
Kenntnis deren Krankheiten  auch zu Krankheitsentwicklungen. Das bedeutet, dass die SFA im Sinne der 
prophylaktischen Therapie von immenser Bedeutung gewinnt. 
    
In dieser einjährigen Anwendungsbeobachtung ist zu berücksichtigen, dass die Behandlungsdauer mit einer 
Vorgabe stattfand, die Patienten für 3 Monate in einem wöchtenlichen Rhythmus zu messen und zu behandeln. 
Es war interessant, zu beobachten, daß mit der HP50, die sogenannte „Erstverschlimmerung“, wie es auch 
Hahnemann in seinen letzten Jahren in Paris erforschte, nicht eintrat. Die SFA machte jedoch erkennbar, 
wenn die Person nach der Behandlung weiterhin ein hohes Stressniveau behält, kann es trotzdem zu einer 
Akkommodationsfähigkeit mit einer körperlichen Hämodynamik und -kinetik kommen. Kommt es zur 
Veränderung durch eine eventuell weiterverordneten Medikation, kann dies zu einer Desynchronisation 
innerhalb der Körpersysteme führen und eine weitere Erkrankung auslösen. In der HP50 kommt hier die 
Miasmenlehre Hahnemanns zum Einsatz (siehe Methodik) mittels derer man benennen kann, mit welcher 
Geschwindigkeit, Tiefe und Verzweiflung der Patient sein Problem wahrnimmt. Erkennbar zu sehen war, 
dass Gesundheit ein prozessorientierter Weg ist, den die eine oder andere Person in seiner eigenen Geschwin-
digkeit schneller oder langsamer zu meistern vermag und dies im jeweiligen Stressverhalten mit der SFA 
messbar war.  
 
Von der biophysikalischen wie auch von der emotionalen Seite aus sieht man, wenn man einem Organsystem 
einen Stressor bzw. auch HP50 zuführt, das System in der Lage ist von seinem Grund- bzw. Stresstyp abzu-
weichen und in Chaos oder Ordnung, in Wachstum oder Anbindung zu wechseln. Das sich manchmal in 
Verbesserung manchmal auch in Verschlechterung zeigt und damit eine weitere Untersuchung des sich 
zeigenden Miasmas benötigt um sich weiterzuentwickeln.  
 
Es empfiehlt sich dahr die Studie auf 2 Jahre auszuweiten um die Nachhaltigkeit der individuellen HP50 zu 
überprüfen, hinsichtlich der therapeutischen Intervention der Miasmenlehre, wie sie das Gesundheitsbild des 
Patienten beeinflusst.  
 
Nach etwa 4 – 5 Jahren nach Abschluss der SIT kommt es bei 25% der Pollenallergiker zum Rückfall der 
Pollenallergie mit Wechsel des Allergens, somit wäre es auch für die individuelle HP50 interessant diese 
Ergebnisse nach 4 -5 Jahren nochmal zu evaluieren.  
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