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Titel der Arbeit

Kontrollierte Anwendungsbeobachtung mit Pollenalgikern in Austibung der Homdopathie mit Hoch-
potenzen C 50.000 und der emotional-funktionellerebmethodik der Stimmfrequenzanalyse nach Dr.
Heinen
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Hintergrund

Die allergenspezifische Immuntherapie (SIT) istvan der WHO anerkanntes Therapieverfahren bei Atem
wegsallergien. Sie stellt nach derzeitig gultigeissenschaftlichen Messkriterien, mit einem saisemal
Symptom- und Befindlichkeitsscore, gegenwartigeliezige Moglichkeit dar, spezifisch in das allectie
Geschehen einzugreifen, um den naturlichen VedauErkrankung zu beeinflussen.

Damit wurde die SIT zur Standardtherapie der Pallergie gewahlt, mit der sich Alternativ-Komplentérme
Methoden vergleichen mussen. Die Ergebnisse alleS&éidien wurden uber krankheitsbezogene Befind-
lichkeits- und Symptom-Score verifiziert. Eine dtijee Bestatigung durch laborchemische bzw. teaas
Untersuchungsmethoden liegt nicht vor.

Die vorliegende Masterthesis will zusatzlich zu dgefindlichkeits- und Symptom-Score eine objektiv
darstellende, emotional-funktionelle Messmethodedfé Erfolgsbeurteilung der individuellen Homégath
in Hochpotenzen C 50.000 (HP50) in Anwendung alieRallergiker mit erproben.

Als emotional-funktionelle Messmethode soll dienBtifrequenzanalyse nach Heinen (SFA) gewahlt werden,
da sie sich in vielen offenen Praxisstudien beiRtdtenallergie und Diabetes als valide und repragtbar
erwiesen hat. (Heinen/Scherf Libeck, 2007, Belli6& Heinen 2007 Libeck, 2008 Berlin)

Bei diesem Vorgehen sollen zwei Gesichtspunkte betvwwerden:
1. morphologisch/strukturelle

2. emotional-funktionelle

Die Schulmedizin und damit die EbM bewertet fastsahlie3lich die morphologisch/strukturelle Seite d
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Erkrankung.

Die Homoopathie als CAM folgt hingegen dem ganticeen Behandlungsprinzip und bericksichtigt
sowohl den morphologisch-strukturellen als auch teanal-funktionellen Anteil einer Krankheit. Korgtr
bedeutet eine ganzheitliche Sichtweise, dass dgsiguhe Terrain (Zellen, Blut, Gewebe) wie auck da
psychische Terrain fur die Heilung bereit gemacl@rden um den Patienten im hochsten Malie zu
veranlassen, aus der Opferrolle in die Tat undenkigenverantwortung zu wechseln. Die HP50 siemt d
Ausgangspunkt fir jede chronische Krankheit auf entalebene, d.h. die Welt der Gedanken. Diese
mentale Ebene verursacht Befindlichkeiten, Gefiilmd emotionale Reaktionen, die schon immer in die
Stressreaktionen mit einbezogen werden. Dauernr&edaund ihre Gefuhlsentsprechungen lange genug,
erschaffen sie Muster. Priméar entsteht eine ,Rawits#uktur’, die einen Potenzialraum ausfillt. ®ie
entspricht dem emotional-funktionellen Weg in e@feonische Krankheit, der sekundar Symptome an den
Organsystemen hervorbringt (morphologisch-struller®Veg der chronischen Krankheit).

Angewandte Methoden zum Wirknachweis homdoopathischi€einzelmittel mit Hochpotenzen C 50.000
Stimmfrequenzanalyse nach Heinen
Mit der SFA sollen folgende biometrische Parametéasst werden:
1. Redox-, Saure-Basen-, endokrines Hormon-, autondfeegensystem
2. Personlichkeitsprofil
3. Kontext zu den Ereignis-/Verhaltensmustern, zu Kiimrierungen in bestimmten
Lebensabschnitten.
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Abbildung 1: Stimmfrequenz-Datei eines Pollenalle¥s

Modifizierter Befindlichkeitsfragebogen fur Alterna tiv-/Komplementarmedizin
Die Gestaltung des Befindlichkeitsfragebogens ésisfihang) erfolgte aufgrund von Vorlagen des:

1. des Interuniversitaren Kolleg Graz (Ludwig Bolzmdnstitut fir Homdopathie Graz)

2. Anamnesefragebogen nach Peppler zur Erfassungesam@symptomatik

3.
Modifizierter Saisonaler-Symptom-Score der Fa. Berard — Allergiefragebogen
Mit Hilfe eines Allergiefragebogens, modifiziert cladem SB-AllergieManager der Fa. Bencard Allergie
GmbH Minchen, wurden die allergischen BeschwerdenArt und Haufigkeit der allergischen Begleit-
symptome erfasst. Die Patienten schatzten fir jbdthesfestationsorgan (Augen, Nase, Lunge) sepaeat d
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Schwere der organbezogenen Symptome ein. Der Befgagogen befindet im sich Anhang.

Therapiemethode

Als alternativ-komplementéare Therapie der Pollegle werden homdéopathische Einzelmittel in Hoch-
potenzen C 50.000 gewéhlt. Diese spezielle Formardiomoopathischen Therapie wurde gewahlt, da sie
die komplexen Zusammenhange der verschiedenen iEbde® emotionalen-funktionellen als auch morpho-
logisch-strukturellen Geschehens berlcksichtigeruBtnbeziehung der individuellen Konstitution, Kiiio-
nierung und der Kondition. Gesundsein ist damite etkkommodationsfahigkeit und wird nicht nur zu
einem Regelungsprozess der reinen Stoffwechsel- @rghinprozesse, sondern auch emotioneller und
psychischer Prozesse. Dies entspricht vollstaneilg diel der Salutogenese von Antonovsky. (Antongyvsk
1997)

Sie kann damit die spezifische Immuntherapie (8Gfnzen, die letztlich nur die Normalisierung kiem-
plexen Zusammenhange des immunologischen SystefBBakpunkt des therapeutischen Ansatzes hat.

Studiendesign
Insgesamt wurden 15 Pollenallergiker in die Stadifgenommen, die sich wie folgt aufschlusseln:
1. Baumpollenallergiker (Birke, Erle, Hasel): keinénen Typen sondern gemischte Typen: keine
Patienten
2. Graser- und Krauterpollenallergie: 5 Patienten
3. Baum-Graser- und Krauterpollen: 10 Patienten

Von den teilnehmenden Patienten sind:
5 mannliche Patienten, mittleres Alter: 30,4 (@8nJahre — 49 Jahre)
10 weibliche Patienten, mittleres Alter: 35,2 ( \#dahre — 57 Jahre)
Messzeitpunkte (MP) fir die Stimmfrequenzanalys&imammenhang mit der HP 50 sind:
1. MPO 1 Woche vor Beginn der HP50
2. MP1 Tag der ersten Behandlung mit HP50
3. MP2 1 Woche nach der letzten HP50
4. MP3 POLLmax Zeit (zweimal kurz hintereinander geme}sen

Weitere Messungen sind in den einzelnen Therapidstu vorgenommen worden,um die empathische
Entwicklung, der Konstitution und Konditionierunis &Virkelemente der Pollenallergie mit zu erfassen.

Die Beurteilung der Wirksamkeit der HP50 in Anwendwauf die Pollenallergie (PA) erfolgt durch:
1. SFA zu den Messzeiten MPO — MP3
2. Modifizierter Fragebogen des Interuniversitaretlé&pGraz (Fa. Bolzmann, Institut fir
Homoopathie)
3. Saisonaler-Symptom-Score Vergleich mit den zurigrhg stehenden Gruppen und mit den mit
HP50 behandelten PA zu den MPO und MP3

Die Vergleichsgruppen bestehen aus:

1. Gesunden Nicht-Pollenallergikern

2. Placebobehandelte (NaCL) Pollenallergiker
Die statistische Analyse zu den Punkten 1 -3 fimdeéHilfe der Statistiksoftware ,SPSS" statt, dierch
den Statistiker Herrn Lothaller, des Interunivénseh Kollegs Graz durchgefiihrt wird.
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Fragestellungen
Mit dieser Arbeit ergeben sich folgende Forschuragshn:
1. Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern und@adier absichern und ist eine Wirkung zu
beobachten, die Uber eine ausschliel3liche Placekavg hinausgeht?

a) Zielt die HP50 nicht nur auf das immunologisam@fphologische Ursachenfeld der PA sondern
|0st gleichzeitig konditionierte Verknupfungen zypaycho-sozialen Umfeld auf und fihrt zu
einer veranderten Stresssituation?

2. Kann die SFA die Ergebnisse der Testbdgen validereproduzierbar unterstitzen?

Daraus ergibt sich die Hypothese, ob die HP50 samoersten Jahr der Anwendung zu einer Verbesserung
verschiedener Allergiesymptome fuhren und mitteds 8FA sich die komplexen emotional-funktionellen
Zusammenhénge der PA erklaren lassen, sodass dimbdell fir die HP50 entwickelt werden kann.

Ergebnisse
In die Auswertung der folgenden Ergebnisse konatien Daten der 15 Pollenallergikern einbezogerdeser

Fragestellung 1:
Kann die HP50 die Pollenallergie verbessern undaufer absichern und ist eine Wirkung zu beobaghten

die Uber eine ausschlief3liche Placebowirkung higeius

Statistische Ergebnisauswertung der Befindlichkeitsund Symptom-Score:

Die Resultate beziiglich Beschwerdefreiheit wert@&é&ratienten (20%) mit ,ausgezeichnet” und ,sehf gu
12 Patienten (80%). Die Befragung der zusatzlichetikamenteneinnahme wurde von allen Patienten
(100%) mit ,nein“ beantwortet.
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Abbildung 2: Beurteilung der Beschwerden der PAhnexdolgter HP50



Anneliese HummgFusammenfassung d. MSc-Thesis 2009 Interunivees Kolleg, Graz/Seggau

Abbildung 3: Angaben zur zusétzlichen Medikameimeaéme
Die einjahrige individuelle HP50 flihrt zu einer Altnme des mittleren Symptom-Score fur Augen, Nase
und Lunge, sowie des mittleren Gesamtscore gegeuigne/Nerten vor der Therapie.

Abbildung 4: Abnhame des mittleren Symtom-ScorAdgen, Nase und Lunge

Es ist an der obigen Darstellung im Vergleich vorhie nachher eine signifikante Verbesserung (p<0,00
bei den Mittelwerten aller abgefragten Symptomehrdem Wilcoxon-Test erkennbar.

Die einjahrige HP50 fiihrt zu einer Anderung der fitikeitsverteilung der Allergieschweregrade gedganii
den Werten vor der Therapie auch im mittleren Gésaore. In der Abbildung ist erkennbar, dass desa@¢-
Symptom-Score von vorher zu nachher signifikanirabm und eine hohe Korrelation besteht.
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Abbildung 5: gewichteter Gesamtscore

Die einjahrige HP50 fiihrt zu einer Anderung der #itkeitsverteilung der Allergieschweregrade gegen-
Uber den Werten vor der Therapie auch im mittl€éesamtscore. In der Abbildung ist erkennbar, dass d
Gesamt-Symptom-Score von vorher zu nachher sigmifikbnimmt und eine hohe Korrelation besteht.

Die Vertraglichkeit der einjahrigen HP50 wird voardlehrzahl der Patienten als ,sehr gut® bzw. ,dugtir-
teilt.

Abbildung 6: Vertraglichkeit der individuellen HP50

Fragestellung 1 a): Zielt die HP50 nicht nur aa$ dnmunologische/morphologische Ursachenfeld der P
sondern l6st gleichzeitig konditionierte Verknipgen zum psycho-sozialen Umfeld auf und fuhrt zeein
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veranderten Stresssituation?
Die Auswertung mittels Befindlichkeits-Score ergab psycho-sozialen Umfeld durchaus positive Ergeb-
nissen in denen sich die Stressreaktionen nachaltbesserten.
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Kumulierte Prozente der Patienten

Stressreduzierung im psycho-sozialen Umfeld

Abbildung 7: Statistische Auswertung der Verdndgetmim psychosozialen Umfeld

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

Statistische Ergebnisauswertung der SFA

Die SFA zeigt in Abbildung 8 in dieser Studie antharon wechselnden spezifischen Typeneigenschaften
und dem Wechsel der Stresstypen, dass anhand vibelgdben mit HP50 sich der Patient in morpholo-
gisch/struktureller und auch emotional-funktionel&cht verandern kann. Man erkennt die untersehied
lichen emotionalen Stressparameter wie: Saure/B@seédation/Reduktion, sowie die differenzierten
Personlichkeitsmerkmale. Zudem bringt die SFA dsycpisch, wie physiologische Entwicklung der
gewahlten individuellen HP50 in eine sichtbare Bdisng.

Letztere Ergebnisse zeigen, dass die PA nicht hlisBtich auf immunologischer Ebene stattfindehydsrn
auch auf der psychisch-sozialen Ebene. Damit wdrdlividuelle HP50 zu einer wertvollen Erganzudey
Medizin.
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Abbildung 7: SFA Auswertung hinsichtlich wechsem@igpeneigenschaften

Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse der Testbdgen und le/Aiswertungen zeigen, dass die individuelle HP50
in der Lage ist, auf die Pollenallergie Uber descEBboeffekt hinausgehend, positiv einzuwirken. Résul-
tate der Testbégen und der SFA zeigen eine sigmifik Korrelation, d.h. die SFA kann die Auswertunge
der Testbdgen stitzen.

Darlber hinaus trifft die SFA Aussagen zu den watdedlichen emotionalen Stressparameter (Verlsaltni
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Saure/Base zu Oxidation/Reduktion), und es lasgdn die unterschiedlichen Persodnlichkeitsmerkmale
interpretieren. Die SFA zeichnet eine sichtbaresiBdung der Veranderungen der physiologischen und
psychischen Weiterentwicklung auf. Damit wird dieividuelle HP50 und dessen Wirksamkeit verifizagrb
und darstellbar. Letztere Ergebnisse zeigen, das®Al nicht ausschlie3lich auf immunologischer Eben
stattfindet, sondern auch auf den Ebenen der Kioniitungen und deren Glaubensstrukturen eines
Individuums. Damit spielt der Wirkfaktor ,Zeit fitten Patienten” eine wichtige Rolle, die Kommunitas-
fahigkeit und Beziehungsgestaltung in der Theraynele genauer in Betracht zu ziehen und unter Udeté
neu zu gestalten.

Es macht daher Sinn ganzheitliche Losungen in @agide Medizinsystem einzubauen, denn die SFA
bietet die Darstellung und Beurteilung des ,kingtsn Codes” in Entsprechung zum ,genetischen Code".
Dabei macht der genetische Code eine Aussage austidion, der kinetische Code zur Kondition. Beid
sind miteinander verkoppelt und im Vergleich die€ades von verschiedenen Familienmitglieder und in
Kenntnis deren Krankheiten auch zu Krankheitsezkirngen. Das bedeutet, dass die SFA im Sinne der
prophylaktischen Therapie von immenser Bedeutumgryg.

In dieser einjahrigen Anwendungsbeobachtung idiemiicksichtigen, dass die Behandlungsdauer mit eine
Vorgabe stattfand, die Patienten fur 3 Monate me@ wochtenlichen Rhythmus zu messen und zu belmande
Es war interessant, zu beobachten, da? mit der HR&&ogenannte ,Erstverschlimmerung®, wie es auch
Hahnemann in seinen letzten Jahren in Paris eHt@saicht eintrat. Die SFA machte jedoch erkennbar
wenn die Person nach der Behandlung weiterhin eire$ Stressniveau behalt, kann es trotzdem zu einer
Akkommodationsfahigkeit mit einer korperlichen Hagonamik und -kinetik kommen. Kommt es zur
Veradnderung durch eine eventuell weiterverordnétadikation, kann dies zu einer Desynchronisation
innerhalb der Korpersysteme fiihren und eine weigta@ankung auslésen. In der HP50 kommt hier die
Miasmenlehre Hahnemanns zum Einsatz (siehe Methaodlikels derer man benennen kann, mit welcher
Geschwindigkeit, Tiefe und Verzweiflung der Patieein Problem wahrnimmt. Erkennbar zu sehen war,
dass Gesundheit ein prozessorientierter Weg istdaeeine oder andere Person in seiner eigenech®ies
digkeit schneller oder langsamer zu meistern vermady dies im jeweiligen Stressverhalten mit der SFA
messbar war.

Von der biophysikalischen wie auch von der emotmm&eite aus sieht man, wenn man einem Organsystem
einen Stressor bzw. auch HP50 zufiihrt, das Systeaderi Lage ist von seinem Grund- bzw. Stresstyp-abz
weichen und in Chaos oder Ordnung, in Wachstum adbindung zu wechseln. Das sich manchmal in
Verbesserung manchmal auch in Verschlechterung zwid damit eine weitere Untersuchung des sich
zeigenden Miasmas benétigt um sich weiterzuentwicke

Es empfiehlt sich dahr die Studie auf 2 Jahre ausitan um die Nachhaltigkeit der individuellen HPAD
Uberprufen, hinsichtlich der therapeutischen Irgation der Miasmenlehre, wie sie das Gesundheitsleis
Patienten beeinflusst.

Nach etwa 4 — 5 Jahren nach Abschluss der SIT koasniei 25% der Pollenallergiker zum Ruckfall der
Pollenallergie mit Wechsel des Allergens, somitevés auch fur die individuelle HP50 interessansalie
Ergebnisse nach 4 -5 Jahren nochmal zu evaluieren.
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