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Abstrakt zur Präsentation am 3. European Congress for Integrative Medicine, Berlin 2010 

und zur Publikation im European Journal for Integrative Medicine, Dec. 2010. 

 

Follow-up measurements with voice frequency analysis (VFA) and a symptom score 1 ï 

2 years after treatment of pollen allergy with Multi-Integrative Kinesiology Activity 

(MIKA)  

 

Barbara Boot, Arno Heinen 

Interuniversity College for Health and Development Graz / Castle of Seggau 

 

Objective  

Follow-up measurements were performed to clarify whether improvement of pollen allergy patients 

under treatment with Multi-Integrative Kinesiology Activity (MIKA) can still be found 1 ï 2 years 

after initial treatment.   

 

Background 

Boot et al. (2009) reported on pollen allergy patients who were resistant to specific immunotherapy 

(SIT) but improved under treatment with Multi-Integrative Kinesiology Activity (MIKA). To 

determine patientsô individual emotional and functional responses and their ï potentially allergy-

related - involvement in their psycho-social environment, the diagnosis system Voice Frequency 

Analysis (VFA) by Heinen (poster 84, 85 Allergo J. 16/2007, 582-583) was applied in addition to a 

symptom score questionnaire (Bencard Allergy Ltd, Munich). Patients were treated with MIKA during 

maximum pollination in 2008 and 2009. VFA measurements took place one week before MIKA, the 

day of first MIKA and the day of last MIKA (ECIM abstract 2009 by Boot et al.).  

 

Method 

Follow-up measurements with VFA and symptom score questionnaire (see Background) were 

performed on 23 patients during maximum pollination in Feb. / March 2010.  

 

Results  

Each of the 23 patients reported an improvement of their pollen allergic nose, eye and breathing 

symptoms after treatment with MIKA 2008 or 2009. Changes were statistically highly significant (p < 

0.01, t-tests) and VFA and the symptom score questionnaire correlated significantly (r >0.5; p< 0.05). 

Furthermore, changes also remained stable in 2010. This was shown with regard to both monitoring 

methods.  

 

Conclusion 

This study suggests that MIKA stabilizes pollen allergy patients on a long-term, i.e. min. 2 ï 3 year 

basis.  It appears  MIKA goes beyond  SIT by addressing the patientôs individual emotional and 

functional responses and hence his or her entire internal and external milieu. Emotional and functional 

diagnosis by VFA is an appropriate tool for monitoring this finding. Directing attention towards 

individual emotional and functional responses - in accordance with the principles of integrative 

medicine - may be instrumental in bringing relief to pollen allergy patients.  
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Kontrollierte Praxisstudie zur Stressreduzierung bei Pollenallergikern in 

Ausübung von Multi-Integrativer Kinesiologie Arbeit (MIKA) und einer  

 funktionellen Messmethode der Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) 

 

1 ZUSAMMENFASSUNG  

 

1.1 Hintergrund 

 

Bisherige randomisierte Doppelblindstudien und Metaanalysen sind laut eines Artikels: ĂVom 

Durchschnitt zum Individuumñ (Kienle 2008) für die medizinische Praxis ungeeignet. Sie begünstigen 

bestimmte Therapien und benachteiligen andere medizinische Therapiesysteme wie die 

komplementäre und alternative Medizin. Die Komplementär-Medizin betrachtet und erfasst den 

Menschen in seiner Ganzheit und behandelt ihn dementsprechend. Das Ärzteblatt (Kienle 2008) 

schreibt: 

 

 ĂEvidenz ist limitiert, einseitig und fehleranfªllig, sie muss kritisch bewertet, eingeordnet und ergªnzt 

werden.ñ 

 

Als Begründung für diese Aussage können zwei Argumente zur Diskussion gestellt werden, die eine 

ausschließlich auf Evidenz basierte Medizin (EBM) als nicht ausreichend bezeichnen. Gleichzeitig 

sind sie die Ursache für die Fehleinschätzungen der Wirkungen durch CAM-Methoden 

(Komplementär-Alternativ-Medizinische Methoden) wie z. B. Multi -Integrative Kinesiologie Arbeit 

(MIKA) und für die fehlerhaften Ergebnisse in den Evidenz basierten Studien der komplementär- bzw. 

alternativ-medizinischen Methoden wie z. B. MIKA, obschon diese das individuelle Verhalten des 

Organismus zum Ziel der Therapie gemacht haben. Die Argumente betreffen einmal die Methode der 

Doppelblindstudie als solche und einmal die Funktion des Systems Mensch: 

 

1. In seinem Artikel ĂKlinische Studien und Metaanalysen in der Homöopathieñ setzt sich im 

Lancet Dr. med. Dellmour kritisch mit den tatsächlichen Aussagen der EbM auseinander. Er 

schreibt: ĂDie Bedeutung und Aussagekraft der EBM (Evidence baced Medicine) wird oft 

überschätzt. Sie geht von einem mechanistisch-reduktionistischen Denkmodell aus, bei dem 

angenommen wird, dass der Mensch in all seinen Funktionen wissenschaftlich untersuchbar 

ist. Dies ist auf Grund der Individualität des Menschen nicht möglich. Randomisierte, 

prospektive Doppelblindstudien sind deshalb für die komplementäre und alternative Medizin 

nicht geeignet. éñ (Dellmour) 

2. Die Tatsache, dass der menschliche Organismus als offen komplex gestaltetes System zu 

betrachten ist, lässt Krankheit, so die Neuro-Wissenschaft heute, zu einem Kommunikations-, 

Informations- und Regelungsproblem werden. Dies führt automatisch zu dem, was heute unter 

Stress verstanden wird. In dieser Sichtweise kommuniziert ein Stressor mit dem Organismus, 

indem er an ein Sinnesorgan eine Information überträgt, die dann im Organismus über den 

bekannten reflexartigen, von der Evolution angelegten Weg Ą Amygdala, limbisches System, 

Hypothalamus und Autonomes Nervensystem (ANS) regulative Stressreaktionen auslöst. 

Dadurch findet entweder eine suffiziente oder insuffiziente Stressantwort statt, d. h. diese führt 
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zu bleibender Gesundheit oder sich ausbildender chronischer Krankheit. Künftige 

Therapiemethoden wie z. B. die Multi-Integrative Kinesiologie Arbeit (MIKA) müssen daher 

primär diesen kommunikativen, informativen und regulativen, heute als Stress bezeichneten 

Weg, bewusst machen, um therapeutisch behandeln zu können. 

 

Krankheit wird so zu einem Kommunikations-, Informations- und Regulationsproblem und entspricht 

genau dem Vorgang, den man heute als Stress bezeichnet.  

 

Beide Argumente und die Sichtweise, Krankheit als ein Stressvorgang zu verstehen, verlangen einen 

neuen Weg, um die Wirksamkeit und die Nachhaltigkeit von Methoden zu erfassen, die auf die 

individuelle Stressreaktion/ Akkommodation zielen. Eine emotional-funktionelle Methode, die diese 

Wirkung objektiv darstellt ist die Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) (Heinen & Scherf, 

Allergo 2007, S. 16-582), da sie Stressvorgänge auf unterschiedlichen Ebenen erfassen kann. 

 

1.2 Ziel 

 

Eine kontrollierte Praxisstudie soll klären, ob schulmedizinische oder komplementär-alternativ-

medizinische Behandlungen als Integrative Medizin (IM) Individuum bezogen erfolgreicher sind. 

 

Dazu soll mit Pollenallergikern (PA) überprüft werden, ob die PA eine ausschließlich immunologische 

Stressantwort ist oder noch von  

 

ü individuell, emotional-funktionellen Reaktionen (EFR) 

ü einer Verknüpfung von Allergen zu psychosozialem Umfeld (PSU) 

 

beeinflusst ist, sodass die alleinige spezifische Immuntherapie (SIT) nicht zu einer dauerhaften 

Heilung führen kann. 

 

In einer offenen Praxisstudie mit 26 Pollenallergikern, die mit MIKA  behandelt werden, soll 

untersucht werden, ob ein signifikanter Unterschied zwischen einer Therapie mit MIKA und Placebo 

nachweisbar ist. 

 

Die Untersuchung umfasst drei Komponenten:  

 

1. Es wird ein saisonaler Symptom-Score-Fragebogen für Pollenallergiker der Firma Bencard 

eingesetzt. 

2. Die Stimmfrequenzanalyse (SFA) als emotional-funktionelle Messmethode soll die Evidence 

based Medicine (EBM) Methodik mit dem saisonalen Symptom-Score-Fragebogen ergänzen 

und ggf. den emotional-funktionellen Weg der Wirkung nachvollziehbar machen. 

3. Als weiteres Instrument des Wirkungsnachweises dient ein modifizierter Fragebogen des 

Interuniversitären Kollegs Graz (Homöopathischer Fragebogen des Ludwig Bolzmann Institut 

und des Europäischen Instituts für Angewandte Kinesiologie, Ingeborg Weber und Barbara 

Boot). 
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In der Studie werden Pollenallergiker gewählt, da: 

 

1. die Pollenallergie in der Medizin als ein klar definiertes und abgegrenztes 

Krankheitsgeschehen des Immunsystems gilt; 

2. die spezifische Immun-Therapie (SIT) bei Pollenallergikern laut WHO z. Zt. die bisher 

einzige anerkannte heilende Therapie ist; 

3. der Erfolg der SIT bisher ausschließlich durch einen spezifisch entwickelten und 

wissenschaftlich anerkannten saisonalen Symptom-Score nachgewiesen wurde, der auch für 

den Wirkungsnachweis der MIKA verwendet werden kann; 

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

 

1.3 Verwendete Messmethode 

 

1.3.1 Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA)  

 

Die Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) soll u. a. speziell folgende Parameter erfassen: 

 

ü Redox-, Säure-, Basen-, endokrines Hormon-, autonomes Nervensystem 

ü Persönlichkeitsprofil 

ü Kontext zu Ereignis-/Verhaltensmuster (Lebensalter) 

 

1.3.2 *Modifizierter Fragebogen für Komplementär-Alternativ-Medizin des Interuniversitären Kollegs 

Graz 

 

* Die modifizierte Gestaltung erfolgte aufgrund von Vorlagen von:  

 

ü Homöopathie Fragebogen von Ludwig Bolzmann Institut  

ü Ingeborg Weber (Europäischer Kinesiologen Verband 2007)  

ü Barbara Boot 

 

(Gestaltung des Fragebogens siehe Anhang) 

 

1.3.3 Wissenschaftlicher Fragebogen 

 

Zum Einsatz kommt ein weiterer wissenschaftlich anerkannter saisonaler Symptom-Score-Fragebogen 

zur Einschätzung der Allergiesymptomatik und Bewertung der Firma Bencard. (SB-Allergie Manager 

Fragebogen siehe Anhang) 

 

1.4 Therapiemethode  

 

Als alternativ-komplementäre Therapie der Pollenallergie wurde die Multi-Integrative Kinesiologie 

Arbeit (MIKA) gewählt, da sie auf komplexe Zusammenhänge der verschiedenen Ebenen zielt: Sie 

betrifft Persönlichkeit, extrazelluläres Milieu, ökologisches System, Ereignis- und Verhaltensmuster 

(Konditionierungen) sowie Generationenmuster (Konstitution) und bezieht auch Kondition 

(Ernährung, Bewegung, sozial-psychologischer Lebensstil) mit ein. (Allroggen & Allroggen, Multi- 

Integrative Kinesiologie 1980-1995) So werden die individuellen Stressreaktionen (die individuelle 
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Akkommodationsfähigkeit) ins Bewusstsein geholt, und die Annahme von reflexartigen Reaktionen 

zugunsten von bewussten, kreativen Reaktionen umgestaltet. Dies entspricht vollständig dem Ziel 

einer Salutogenese.  

 

Damit ist die MIKA ein ganzheitlicher therapeutischer Ansatz im Sinne einer integrativ denkenden 

Medizin, die dann auch eines ganzheitlich ansetzenden diagnostischen Werkzeugs bedarf wie die 

SFA, um ihre Wirkung innerhalb der Pollenallergie nachzuweisen. 

 

Die spezifische Immuntherapie (SIT), heute differenziert nach einer subcutanen Gabe (SITC) und 

sublingualen Gabe (SITS), hat Ănurñ die Normalisierung der komplexen Zusammenhªnge des 

immunologischen Systems im Blickpunkt ihres therapeutischen Ansatzes. (Hugin-News 2008) 

 

1.5 Studiendesign 

 

Insgesamt wurden 26 Pollenallergiker in die Studie aufgenommen: 

Weibliche Teilnehmer insgesamt 16, Durchschnittsalter: 36,4 Jahre (16-50 Jahre) Männliche 

Teilnehmer insgesamt 10, Durchschnittsalter: 27,0 Jahre (6-55 Jahre) 

 

Die Teilnehmer lassen sich in 3 pollenspezifische Gruppen aufteilen: 

Gruppe 1: Baumpollenallergie (Birke, Erle, Hasel): 1 Patient, männlich, 55 Jahre 

Gruppe 2: Gräser- und Kräuterpollenallergie: 12 Patienten  

Weibliches Durchschnittsalter: 33 Jahre (12-48 Jahre) 

Männliches Durchschnittsalter: 15 Jahre (6-38 Jahre) 

Gruppe 3: Baum-, Gräser- und Kräuterpollen: 13 Patienten 

Weibliches Durchschnittsalter: 39 Jahre (16-49 Jahre) 

Männliches Durchschnittsalter: 35 Jahre (12-49 Jahre) 

 

Messzeitpunkte (MP) für die Stimmfrequenzanalyse im Zusammenhang mit Multi-Integrativer 

Kinesiologie Arbeit sind: 

 

MP0 ist immer der Startzeitpunkt beim Patienten und wurde so gewählt, dass er in die pollenfreie Zeit 

der Klimazone Gebirge fiel. 

 

1. MP0 Ą 1 Woche vor Beginn der MIKA  

2. MP1 Ą Tag der ersten MIKA (vor Behandlung) 

3. MP3 Ą 1 Woche nach der letzten MIKA  

4. MP4 Ą POLL Maxzeit (2x kurz hintereinander) 

5. Weitere Messzeiten werden als MPZ 2 bezeichnet; diese fallen nicht in die statistische 

Auswertung. 

 

Beurteilung der Wirksamkeit der MIKA in Anwendung auf Pollenallergie im Vergleich zu 2 weiteren 

Gruppen: 

 

Gruppe 2: placebobehandelte (NaCL) Pollenallergiker 

Gruppe 3: gesunde Nicht-Pollenallergiker 
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Die Masterthese will deshalb folgende Problemstellungen untersuchen: 

 

ü Dass für die Multi-Integrative Kinesiologie (MIKA) bei einer spezifischen, chronischen 

Erkrankung wie der Pollenallergie mit Hilfe der SFA, einem saisonalen Symptom-Score und 

einem Befindlichkeits-Score eine Wirkung/Heilung nachzuweisen ist, die über eine 

ausschließliche Placebowirkung hinausgeht und vergleichbar ist mit der Wirkung der 

spezifischen Immuntherapie (SIT), die in der Medizin als heilend (WHO) für die 

Pollenallergie gilt. 

ü Dass die Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) eine emotional-funktionelle diagnostische 

Methode ist, mit deren Hilfe ein Wirkungsnachweis einer alternativ-komplementär-

medizinischen Heilmethode möglich ist, und die auch darstellen kann, welche komplexen 

Systeme, die an der Krankheit beteiligt sind, wieder in ihre Basis-Ruhe-Aktivität gebracht, d. 

h. entstresst werden. 

ü Die SFA entspräche dann einer diagnostischen Methode, mit der sich die komplexen 

emotional-funktionellen Zusammenhänge der MIKA, die zur Wirkung führen, nachvollziehen 

lassen. 

 

 Die statistische Analyse fand mit Hilfe der Statistiksoftware ĂSPSSñ unter Windows statt. 

 

1.6 Ergebnis 

 

In die Auswertung wurden die Daten von 26 Pollenallergikern einbezogen. Die Beurteilung basiert auf 

Angaben der Patienten, die ihre allergischen Beschwerden vor Behandlung und nach Abschluss mit 

Hilfe von 2 Fragebögen (s. Anhang) protokollierten und der Auswertung der Stimmfrequenzanalyse. 

Die Problemstellungen wurden über folgende Punkte bestätigt. 

 

Die allgemeine Einschätzung des Therapieerfolgs sollte beantworten, ob die Behandlung bei der 

Mehrzahl der Patienten zu einem Therapieerfolg, d. h. zu einer deutlichen Besserung der Beschwerden 

bzw. Beschwerdefreiheit ohne gleichzeitig verstärkten Medikamentenverbrauch führte. Bei 25 (96,2%) 

Patienten bestätigte sich der Therapieerfolg und 19 (73,1%) Patienten setzten keinerlei Medikation 

mehr ein, 6 (23,1%) Patienten benötigten kurzfristig leichte Naturheilmittel.  

 

 

Abb. 37: Subjektiver Gesamteindruck des Therapieerfolges in der Pollenallergie-Symptomatik in der 

Pollenhochzeit 
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Die Einschätzung des mittleren und gesamten Symptom-Scores bestätigte, dass es in der 

meridianspezifischen Allergieprozessarbeit mit MIKA zu einer Abnahme der mittleren Symptom-

Score von Auge, Nase und Lunge kommt. Hier zeichnete sich entsprechend dem T-Test eine höchst 

signifikante Abnahme von p < 0.001***ab und auch die Korrelation entsprach mit > 0.5*** einem 

hochsignifikanten Ergebnis des mittleren Symptom-Scores für Auge, Nase und Lunge sowie des 

mittleren Gesamt-Symptom-Scores.  

 

 

Abb. 42-44: Die Abbildung zeigt den Mittelwert von 26 Pollenallergikern im saisonalen Symptom-

Score vor und nach der Behandlung. 

 

Bei der Einschätzung der Häufigkeitsverteilung der Allergieschweregrade wurde eine deutliche 

Abnahme (0 = keine/1 = leichte/2 = mittelschwere/3 = schwere Symptome) gegenüber den Werten vor 

der Therapie bestätigt mit einem hoch signifikanten Ergebnis p < 0.000.  

 

 
Abb. 45: Der Gesamt-Symptom-Score nimmt beim Vergleich vor/nach der Behandlung entsprechend 

dem T-Test hochsignifikant ab *** = p < 0.001. Die Korrelation ist ebenfalls entsprechend r > 0,5 
hoch signifikant.  
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Die Einschätzung des Gesundheitszustandes der Patienten wurde bei einer Vielzahl von Patienten (20) 

mit 80-90% nach der Behandlung angegeben.  

 

 

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

 

Bei der Einschätzung der Verträglichkeit der MIKA wurden folgende Werte festgestellt. 73,1% zeigten 

eine sehr gute Verträglichkeit und 26,9% hatten geringe Nebenwirkungen. Diese äußerten sich in Form 

von Stimmungsschwankung, Nasenbluten, Kopfschmerzen, Hautekzem, jedoch keinerlei 

Verschlechterung der Pollenallergie. Das Wohlbefinden während und nach der Behandlung mit MIKA 

wurde bei 76,8% mit gut und sehr gut angegeben. Zusätzlich gaben die Patienten (73,2%) 

Verbesserungen von Begleitkörpersymptomen an.  

 

 
Abb. 54: Nebenwirkungen durch die Behandlung 

 

Bei der Einschätzung der veränderten Konditions-, Konstitutions- und Konditionierungsebene sollte 

beantwortet werden, dass die Prozessarbeit mit MIKA nicht nur zu einer Ursachenbehebung auf der 

Ebene des Immunsystems führt, sondern auch die Ursachenbehebung auf der konditionellen, 

konstitutionellen sowie der Konditionierungsebene miteinbezieht. Veränderungen entsprechend der 
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Forderung zeigen, dass die MIKA zu einer sehr guten Verbesserung innerhalb des psychosozialen 

Umfelds bei 20 Patienten (76%) geführt hat. Hier spielte u. a. die Konfliktbewältigung und die 

Fähigkeit einer höheren Belastbarkeit eine Rolle. Das Selbstvertrauen stieg bei 30,8% der Patienten. 

Dies zeigt, dass Handlungs- und Entscheidungsfähigkeit in der Persönlichkeitsentwicklung sowie 

Stressbewältigung im psychosozialen Umweltkontext gestärkt werden konnten.  

 

 
Abb. 58: Veränderung und Stärkung der psychosozialen Komponenten 

 

Bei der Auswertung des Vergleichs zwischen MIKA und Placebo besteht eine klare Korrelation und 

Signifikanz von Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt in der SFA Auswertung zu den unterschiedlichen 

(ESP) Emotionalen Stressparametern.  

Es zeigte sich aber keine Signifikanz zur Gruppe 2 (NaCl Behandelte) und zur Gruppe 3 (gesunde 

Nicht-Pollenallergiker) und auch nicht zu den Ergebnissen der Fragebögen des Symptom-Scores und 

der Befindlichkeit, wenn man für den Vergleich nur die Absolutwerte der unterschiedlichen ESP 

heranzieht.  

 

Betrachtet man jedoch die für die Stressstufe geltenden klinisch günstigen Quotienten dieser ESP, 

dann ergibt sich für die Gruppe 1 im Vergleich zur Gruppe 2 (Placebo NaCl behandelte) und Gruppe 3 

(gesunde Nicht-PA) eine deutlicher signifikante Besserung der ESP und eine eindeutige Korrelation 

zu den Ergebnissen der beiden Testbögen.  

 

Dies bedeutet, dass sich innerhalb der Gruppe 1 sehr wohl eine Korrelation von >0.5 und auch 

Signifikanz von p < 0.000 ergab. Im Paarvergleich der mit MIKA behandelten Pollenallergiker gab es 

im GSS_ vorher _nachher eine signifikante Veränderung von p < 0,001 (2-seitig). Dies zeigt, dass die 

ESP erheblichen Einfluss auf das Switching von TH1 zu TH2 nimmt. Der Vergleich der Stressstufe 

mit den GSS vor/nach MIKA zeigt ebenfalls eine signifikante Verbesserung der Versuchsgruppe 

gegenüber Placebo- und gesunder Gruppe. Dies bedeutet, dass auch über die SFA nachzuweisen ist, 

dass die MIKA eine deutlich bessere Wirkung als die Placebotherapie erzielt. 
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Abb. 65: Diese Abbildung stellt den Vergleich des Gesamt-Symptom-Scores von Re_Ox und B_S der 

Gruppe 1 (26 Patienten) mit Gruppe 2 (16 Patienten) und Gruppe 3 (22 Patienten) dar. 
 

Die Auswertung der emotionalen Stressparameter (Oxidation, Reduktion, Säure, Base) über die 

Stimmfrequenzanalyse mit deren Quotienten Oxidation/Reduktion und Säure/Base sollte die 

Untersuchung der Punkte 7.1 bis 7.6 stützen bzw. bestätigen und dabei aufzeigen, dass die SFA in der 

emotional-funktionellen Medizin als objektives Messsystem eingesetzt werden kann.  

 

Bei der Auswertung der emotionalen Stressparameter sollte innerhalb des Gruppenvergleichs das 

günstige Milieu in der Auswertung von Reduktion/Oxidation und Säure/Base mit berücksichtigt 

werden. Hier zeigt sich ein deutlicher signifikanter Unterschied im Gruppenvergleich 1, 2 und 3 

(Signifikanz von p < 0.000̓ ̓̓ und eine Korrelation > 0,05 zu Gunsten der Gruppe 1 in Bezug auf den 

Therapieerfolg. Er korreliert damit mit den Ergebnissen der beiden Testbögen Symptom-Score und 

Befindlichkeit. Dieses Ergebnis kann die These TH2 nach TH1 Switchen unterstützen, da die TH1- 

und die TH2-Bildung von dem jeweiligen Milieu des Säure-Basen- bzw. Oxidations-Reduktions-

Haushaltes abhängt.  

 

Bei der Auswertung der Veränderungen des Stressniveaus sollte die Auswertung der emotionalen 

Stressparameter über die SFA und Rückschlüsse auf den Wirkungsansatz der MIKA innerhalb der 

Stressreaktion auf das Allergen (Polle) untersucht werden. Rückschlüsse auf den Wirkungsansatz der 

MIKA  konnten mit Hilfe der SFA bestätigt werden, da nicht ausschließlich auf der Symptomebene 

behandelt wird. Die MIKA kann eine gegenüber der SIT günstige Langzeitwirkung erreichen, da sie 

auf allen Ebenen wirkt und nicht ausschließlich nur auf der Immunsystemebene. Wo und auf welcher 

Ebene die MIKA wirkt, lässt sich mit der SFA verfolgen.  

 

Modellartig vorstellen kann man sich die Wirkung der MIKA wie eine Schleife in Form einer 

liegenden Acht , die auch schon im Monadenzeichen (Yin/Yang) der TCM beschrieben wird. Diese 
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seltsame Schleife umfasst zwei Zentren, zwischen denen sich der Mensch zu entscheiden hat. Sie zeigt 

die Fähigkeit auf, zwischen Strukturbildung und Auflösungsprozessen die Wirkungsrichtung eines 

katabolen bzw. anabolen Stoffwechsels zu akkommodieren. In der Chaostheorie wird dies als Chaos 

(Auflösung) und Kosmos (Struktur) in Form eines Attraktors bildlich dargestellt. Am 

Bifurkationspunkt (Kreuzungspunkt der liegenden Acht) findet eine Entscheidung statt, die eine 

suffiziente oder insuffiziente Akkommodation im Stoffwechsel ermöglicht. Die MIKA überlässt es 

dem Patienten, am Bifurkationspunkt die Entscheidung durch die Unterstützung über Muskelfeedback 

und den meridianspezifischen Techniken den optimalsten Weg zu wählen, um einen für ihn momentan 

bestmöglichen salutogenetischen Weg zu gehen. 

 

 
 

Abb. 68: Dargestellt wird das Schleifensystem eines seltsamen Attraktors. Der seltsame Attraktor 

beschreibt den durch seinen spezifischen Rhythmus vorgegebenen Strukturierungsweg eines Systems 

als einen dynamischen Prozess, der das System zwischen seiner chaotischen (aufgelösten) 

Form/Struktur und der kosmischen (strukturierten) Form/ Struktur hin- und herbewegt (schwingt) und 

so unterschiedliche Quantitäten bzw. Intensitäten annehmen lässt. Gelegentlich wird auch der Begriff 

chaotischer Attraktor bevorzugt, da die Seltsamkeit dieses Objekts sich mit den Mitteln der 

Chaostheorie erklären lässt. Der dynamische Prozess zeigt ein aperiodisches/quasiperiodisches und 

damit variables Verhalten seiner Rhythmuszeiten. Jeder Punkt auf den Schleifen ist aus den 

vorherigen Punkten der Schleife eindeutig ableitbar und bestimmt somit auch jeden nachfolgenden 

Punkt auf der Schleife, d. h. sie stehen in Korrelation (Kurzzeit-/Langzeitkorrelation) zueinander, 

solange der Prozess der immanenten Logik des spezifischen Rhythmus folgt. Damit gibt der 

spezifische Rhythmus ein System/Struktur vor, welche Quantität/Intensität sie in der nächsten 

Zeiteinheit annehmen soll. Mit Hilfe der SFA wird dieser Vorgang beobachtbar.  

 

Damit hat sich die SFA als ein günstiges Begleitinstrument für die MIKA erwiesen, was auch von 

70% der Patienten bestätigt wird, indem sie die MIKA als einen Teil des Gesundheitssystems 

wünschen. 
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Abb. 70: Aufnahme der MIKA in das Gesundheitssystem 

 

1.7 Konklusion  

 

Die Studie zeigt, dass eine Integrative Medizin die Pollenallergie langfristig stabilisiert, da sie nicht 

ausschließlich das Symptomengebiet behandelt, sondern im Sinne einer neuro-psycho-endokrinen 

Immunologie das gesamte innere sowie äußere Milieu des Organismus. Unterstützt wird der Erfolg 

durch die SFA als individuelle emotional-funktionelle Diagnostik. 

 

Entgegen den formellen Beurteilungs- und Studienkriterien der EBM konnte mit Hilfe des 

wissenschaftlichen Pollenallergie Gesamt-Symptom-Score-Fragebogens, dem modifizierten 

Befindlichkeitsfragebogens des Interuniversitären Kollegs Graz für Komplementär-Alternativ-

Medizin und der verwendeten Messmethode SFA eine Wirkung der MIKA bei Pollenallergie 

nachgewiesen werden. Die komplexen, individuellen, emotionalen, funktionellen Anteile der 

Pollenallergie, die sämtlich durch die MIKA angesprochen und therapiert wurden, konnten durch die 

SFA beurteilt und in der Wirksamkeit eingeschätzt und nachvollzogen werden.  

 

Die MIKA kann zur Behandlung von Pollenallergikern als effektiv angesehen werden und erzielt mehr 

Wirkung als ein Placebo. Im Vergleich zur SIT umfasst sie mehr therapeutische Ebenen und kann als 

nebenwirkungsarm bezeichnet werden. Die Gefahr eines anaphylaktischen Schocks durch die Gabe 

von Medikamenten wird hier ausgeschlossen.  

 

Die SFA zeigte sich als ein wertvolles funktionell-emotionales Diagnostikinstrument, das die Therapie 

der MIKA gut unterstützen kann, da sie der MIKA zur Darstellung von Prozessveränderung innerhalb 

des Postaggressionsstoffwechsels und der Typologie verhilft. Dadurch wurde der MIKA die 

Möglichkeit eröffnet, noch gezielter den Therapieprozess zu erfassen, zu begleiten und zu verfolgen. 

Dies bestätigte sich auch in der Befragung der Patienten.  

 

Die Pollenallergie ist nicht ausschließlich im immunologischen System zu finden, sondern auch auf 

anderen Ebenen wie der des psychosozialen Umfelds, der Emotionen, der Ökologie und auf 

energetischen Ebenen. Die MIKA folgt so einem ganzheitlichen Aspekt und unterstützt eine 

Langzeitwirkung.  
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Die Auseinandersetzung mit Konflikten innerhalb des Prozesses hatte für einige der Patienten 

Konsequenzen mit aktiven Folgen in ihrem psychosozialen Umfeld (z. B. Trennung vom Partner, 

Wechsel des Arbeitsplatzes etc.). 

 

Hier wird die strukturelle Kopplung von Organismus, dem psychischen System und dem sozialen 

System sichtbar. Die vorliegende Thesis bestätigt die Annahme Antonovskys, dass der menschliche 

Organismus durch äußere Einflüsse aus dem Gleichgewicht gebracht wird. Es zeigt sich, dass eine 

Gesundung damit möglich ist, wenn das salutogenetische Prinzip von SOC (Sence of Coherence) mit 

in die Therapie eingebunden ist.  

 

Die Fähigkeit, seine Krankheit zu verstehen (Verstehbarkeit), die Möglichkeit für die Gesundwerdung 

handeln zu können, Einfluss auf die Selbstheilungs- und Selbstordnungsfähigkeit nehmen zu können, 

spricht die zweite Größe der SOC, die Gestaltbarkeit und Handhabbarkeit, an. 

 

Diese Erfahrung führt zur Sinnhaftigkeit und Bedeutsamkeit zurück, das Leben aus einer neuen 

Perspektive zu betrachten, mitzugestalten und zu verändern, um Stresssituationen und 

Konfliktsituationen im psychosozialen Umfeld konstruktiv, kraftvoll und kreativ zu begegnen. Die 

wieder erlangte typenspezifische Persönlichkeit lässt die Person innerlich wachsen, frei und autonom 

werden und gibt die Möglichkeit, Bindungen zuzulassen oder auch aufzulösen. 
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2 EINLEITUNG  

 

2.1 Hintergrund 

 

Die Medizin hat erkannt, dass der Einfluss von Stress bei der Entstehung von Allergien und auch 

chronischen Erkrankungen einen entscheidenden Stellenwert hat. Bei der Findung und Behandlung 

der tatsächlichen Ursache für die Pollenallergie (PA) ist deshalb die Identifikation individueller 

Stressreaktionen wichtig. Diese werden vom autonomen Nervensystem (ANS) und biologischem 

Rhythmussystem (BRS) kontrolliert, und sie individualisieren sich über die individuumspezifische 

Konstitution, Kondition und Konditionierung (KKK). Ziel der Stressantwort ist Akkommodation 

(Adaptation) des Gesamtorganismus bzw. der Teilsysteme des Organismus an den agierenden 

Stressor.  

 

In der Vorstellung der MIKA entstehen dabei im Körper als Stressantwort (Ergebnis der 

Akkommodation) eigenständig agierende Systeme mit einem sie charakterisierenden 

systemspezifischen Rhythmus (Konditionierung). Der spezifische Rhythmus wird als verantwortlich 

angesehen für die durch das System im bzw. vom Organismus verursachte Bewegungen und einer aus 

der Bewegung heraus sich aufbauenden Energie (u. a. elektro-magnetisches Feld Ÿ 

elektrische/magnetische Energie).  

 

Das entstandene System kann sich bewusst oder unbewusst in unterschiedliche Bereiche des 

Organismus als Gedächtnis manifestieren und sich von dort komplex systemisch verknüpfen. Nach 

Vorstellung der MIKA können sowohl Organe, Einzelzellen, Meridiane, Gehirn/Neuronales 

Netzwerk, kurz jedes System des Organismus Orte für solche Gedächtnisbildungen sein. Demnach 

können solche Gedächtnisbildungen in der Generationenfolge (Konstitution) übertragen werden. Die 

Bildung solcher eigenständig agierender Systeme endet, so die MIKA, in der Regel mit dem 20. 

Lebensjahr. (Allroggen & Allroggen, Multi-Integrative Kinesiologie 1980-1995) 

 

Kommt es zur morphologisch-strukturellen Ausbildung dieser Systeme, findet man sie in den Lexika 

als definierte Krankheit bezeichnet. Möglich, so die MIKA, ist aber auch eine nicht morphologisch-

strukturelle Form dieser Systeme. In diesem Fall wirken sie rein kommunikativ-informativ und auch 

regulativ. Dies wird auch bezeichnet als: energetisch durch Feldbildungen. Die Systeme entstanden als 

ĂAkkommodationsproduktñ. Sie können dem Wohlbefinden dienen und werden somit unterbewusst 

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

einem sozial-psychologischen Gewinn.  

 

Ein solches Verhalten zeigen zu können, charakterisiert lebende, offene komplexe Systeme. Krankheit 

wird so zu einem kommunikativen, informativen und regulativen Problem, auf das komplementär- 

bzw. alternativ-medizinische Heilmethoden wie die MIKA direkt ganzheitlich einwirken können. Um 

lebende, offene, komplexe Systeme in der heilpraktischen und körperpsychotherapeutischen Praxis 

vollständig in ihrer Funktion zu erfassen und zu therapieren, wird es demzufolge immer wichtiger, 

morphologisch-strukturell ausgerichtete Mess- und Therapiemethoden durch wissenschaftlich 

abgesicherte, emotional-funktionelle Methoden zu ergänzen. Die MIKA ist eine solche Mess- und 

gleichzeitig Therapiemethode. 
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Um diese emotional-funktionell arbeitende bzw. wirkende Methode wissenschaftlich absichern zu 

können, sollen neben subjektiv zu beantwortenden Beurteilungs-Scores nach Möglichkeit auch 

objektive Messmethoden in Anwendung gebracht werden.  

 

Gerade für den körperpsychotherapeutischen und den komplementär-alternativ-medizinischen Bereich 

(CAM) gibt es kaum bildgebende Verfahren, um funktionelle dynamisch-kinetische Veränderungen 

im Organismus darzustellen und nur wenige dieser Verfahren haben einen wissenschaftlich 

abgesicherten Hintergrund.  

 

Sämtliche als emotional-funktionell bezeichnete Prozesse im Organismus lassen sich als von 

Stressoren ausgelöste Stressreaktionen mit dem Ziel identifizieren, eine suffiziente Akkommodation 

(Stressantwort) zu finden. So befasst sich auch die Neuro-Wissenschaft heute mit der Messung von 

emotional-funktionalen Abläufen auf die evolutionär festgelegten Stressreaktionen im Organismus. 

Die Darstellung des emotional-funktionellen Bereichs, d. h. des Stresses mit Hilfe von ausschließlich 

morphologischen bzw. laborchemischen Messmethoden, weist erhebliche Mängel auf. Sie ist sehr 

aufwendig, volkswirtschaftlich unrentabel, mit geringer Spezifität und Sensitivität (ca. 70-80%) und 

nur eingeschränkt möglich.  

 

Die Stimmfrequenzanalyse (SFA) nach Dr. med. Heinen erfüllt die Forderungen einer emotional-

funktionellen Messmethodik und erfasst alle am Stress beteiligten biometrischen Parameter: Sie ist 

einfach in der Handhabung, orts- und zeitunabhängig durchführbar, delegierbar, misst berührungsfrei, 

bietet eine hohe Reproduzierbarkeit (Sensitivität und Spezifität > 90%) und ist kostengünstig. (Heinen 

& Scherf, Allergo J 2007, S. 16-582) 

 

Das bisherige Fehlen einer emotional-funktionellen Methodik, d. h. einer die Stressreaktionen und -

antwort (Akkommodation) erfassenden Methode, könnte der Hauptgrund dafür sein, dass alternative 

Heilverfahren mit den Methoden der sogenannten Evidence based Medicine (EBM) nicht über eine 

Placebowirkung hinausgehend bewertet werden. Die Ergänzung der EBM um z. B. das vorgenannte 

Messsystem SFA bei der Beurteilung einer komplementär-alternativ-medizinischen Heilmethode wie 

z. B. MIKA  könnte zu einem anderen Ergebnis kommen als die formellen statistischen Beurteilungs- 

und Studiendesignkriterien der EBM. (Dellmour) Praktisch alle Studien bezüglich komplementär-

alternativ-medizinischer Heilmethoden einschließlich auch Methoden der Applied Kinesiology 

(Angewandten Kinesiologie) werden als nicht bis höchstens der Placebotherapie vergleichbar in der 

Wirksamkeit bei spezifischen Krankheitsbildern eingeschätzt. (Allergie A. K. 2000) (Ernst 2005) 

(Lüdtke, Seeber, Kunz, & Ring 1993-1994) (R. Pothmann 2001) 

 

Die vorliegende Masterstudie will deshalb bei den Problemstellungen untersuchen, dass: 

 

1. für die Multi-Integrative Kinesiologie Arbeit (MIKA) bei einer spezifischen, chronischen 

Erkrankung wie die Pollenallergie mit Hilfe der SFA, einem saisonalen Symptom-Score und 

einem Befindlichkeits-Score ihre Wirkung/ Heilung nachweisbar ist, die über eine 

ausschließliche Placebowirkung hinausgeht und vergleichbar ist mit der Wirkung der 

spezifischen Immuntherapie (SIT), die in der Medizin als heilend (WHO) für die 

Pollenallergie gilt. 

2. die SFA eine emotional-funktionelle diagnostische Methode ist, mit der nicht nur ein 

alleiniger Wirkungsnachweis einer komplementär-alternativ-medizinischen Heilmethode 
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gelingt in Entsprechung zu den bisher dazu verwendeten Fragebogen des interuniversitären 

Kollegs für Komplementär-Alternativ-Medizin und eines wissenschaftlich anerkannten 

saisonalen Symptom-Score, sondern auch darstellen kann, welche komplexen Systeme, die an 

der Krankheit beteiligt sind, wieder in ihre Basis-Ruhe-Aktivität gebracht, d. h. entstresst 

werden. Die SFA entspräche dann einer diagnostischen Methode, mit der die komplexen 

emotional-funktionellen Zusammenhänge der MIKA, die zur Wirkung führen, 

nachvollziehbar sind.  

 

Um eine Antwort geben zu können, soll untersucht werden, dass MIKA effektiv und nachhaltig auf 

eine positive Veränderung des extra- wie intrazellulären Körpermilieus einwirkt, den emotional-

funktionellen Stresszustand bei Pollenallergikern positiv verändert und eine suffiziente Stressantwort 

(Akkommodation) findet. Die Untersuchung soll über die Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) 

durch Messung entsprechender emotional-funktioneller Stressparameter (ESP) erbracht werden über: 

 

1. die Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) durch Messung entsprechender emotional-

funktioneller Stressparameter (ESP) 

2. einen Befindlichkeits-Score 

3. einen saisonalen Symptom-Score 

 

Gleichzeitig soll darüber hinaus gezeigt werden, dass die SFA als wissenschaftlich abgesicherte, 

emotional-funktionelle diagnostische Methode im Bereich Pollenallergie, generell akuter wie 

chronischer Krankheitsbilder der Medizin, einsetzbar ist. 

 

Um dieses Ziel zu erreichen, wird seit Ende Februar 2008 in der Ganzheitlichen Körpertherapie Praxis 

von Barbara Boot die SFA bei 26 Pollenallergikern auf ihre praktische Durchführbarkeit wie auch auf 

ihre wissenschaftlich diagnostische und therapeutische Aussagefähigkeit getestet. 

 

Die Wichtigkeit der beiden Zielsetzungen der Masterstudie soll mit einem Zitat von Prof. Dr. med. 

Stefan N. Willich, Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie Charité 

Berlin; verdeutlicht werden. Er bezieht sich auf das gesamte Spannungsfeld der derzeitigen 

Prªventionsmedizin (primªr bis tertiªr), wenn er ĂIndividualitªtñ fordert: 

 

Ăé Hierzulande sind die Akutversorgung und die nachfolgende Rehabilitation hervorragend 

entwickelt, aber die Prävention fehlt weitgehend, wie auch Konzepte der ,Individualisierungó. Damit 

ist das individuelle Vorgehen beim einzelnen Bürger beziehungsweise Patienten hinsichtlich der 

Risikoratifizierung und des diagnostischen und therapeutischen Vorgehens gemeint. Was beim einen 

wirkt, kann beim anderen obsolet sein ï zur Klärung dieser für die Prävention und für die Medizin 

insgesamt wichtigen Aspekte scheinen vor allem qualitative Forschungsansätze sinnvoll é Unklare 

Evidenz sollte Anreiz zu mehr Forschung sein. Viele Präventionsmaßnahmen haben bisher eine 

unklare Evidenzbasis é ñ (Willich 2007) 

 

Im Wesentlichen sagt dieses Zitat aus, dass die Medizin heute zwar hervorragende Methoden besitzt, 

die unterschiedlichen biometrischen wie morphologisch-strukturellen Parameter eines 

Lebendorganismus zu bestimmen, aber immer nur bei der Feststellung eines momentanen Wertes bzw. 

variablen Mittelwertes verbleibt, ohne Messergebnisse letztlich als sichere Entscheidungsgrundlage 

für eine Behandlungsnotwendigkeit einordnen zu können. Um eine sichere Entscheidungsgrundlage in 
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der Diagnostik bzw. Therapie zu bekommen, ist es zwingend notwendig, die individuell-emotional-

funktionelle Stressantwort/-Reaktion des Organismus erfassen zu können. 

 

Im Zusammenhang mit dieser Entscheidungsbasis könnte dann auch eine Antwort gegeben werden 

auf: 

 

ĂWie weit hat der Mensch, die Fªhigkeit, sich selbst zu ordnen und innere Selbstheilungsfªhigkeiten 

zu aktivieren, um seine Erkrankung wie z. B. Allergie, chronischen Schmerz, allgemein chronische 

Krankheiten so zu verändern, dass eine Selbstüberlebensbefähigung bei für ihn guter Lebensqualität 

entsteht?ñ  

 

Selbstüberlebensbefähigung und Lebensqualität (Wohlfühlen) könnten dann als Kriterien für einen 

ĂHeilerfolgñ durch medizinische Therapiemaßnahmen der sowohl sogenannten Wissenschaftsmedizin 

wie auch heute immer mehr angestrebten Integrativen Medizin (IM) gelten. 

 

Hier wäre dann die Frage zu beantworten, welche Mechanismen, die von der Wissenschaftsmedizin 

ausgeklammert, aber von der MIKA erbracht werden und das Individuum als Ganzes und nicht nur 

spezifische Teilsysteme erfasst, diesen Heilerfolg erzeugen: Z. B. zielt die Wissenschaftsmedizin bei 

der Pollenallergie mit der SIT nur auf das spezifische immunologische Teilsystem, die MIKA jedoch 

auf den komplexen Zusammenhang einer Neuro-Psycho-Endokrin-Immunologie.  

 

2.2 Stress 

 

2.2.1 Hintergrund 

 

Die Medizin hat inzwischen erkannt, dass Stress bei der Entstehung aller Erkrankungen in einem 

höheren Anteil beteiligt ist als bisherige Risikofaktoren wie z. B. Rauchen, Adipositas, 

Hypercholesterinämie etc. Der Anteil wird mit bis zu > 80% eingeschätzt.  

 

Bei dieser Aussage bezieht sich die Medizin auf ein Stressmodell, das die Evolution für den Kampf 

mit äußeren lebensbedrohlichen Feinden vor Millionen von Jahren angelegt hat. Die Medizin geht 

davon aus, dass dieses Modell, ursprünglich bezogen auf Angreifer (wilde Tiere, Aggressoren, 

Mikroben etc.), in genau gleicher Weise bei der Erzeugung von Stress, wie man ihn heute erlebt, seine 

Gültigkeit hat. Nach diesem Modell wird der Organismus auf Kampf, Flucht oder Ohnmacht (Totstell-

Reflex) durch das Autonome Nervensystem (ANS) vorbereitet. Ein willentlicher Eingriff in den 

Ablauf: Sinnesorgan Ÿ Mandelkern (Amygdala) Ÿ limbisches System Ÿ zerebraler Cortex Ÿ ANS 

Ÿ Stoffwechsel-, Muskel und Organsystem wurde von der Evolution nicht eingeplant, weshalb der 

Verlauf als reflexartig beschrieben wird. Er dient fast ausschließlich der Bereitstellung einer freien 

Energie und der Vorbereitung der verschiedenen Organsysteme auf die möglichen Reflexe. Oberstes 

Regelsystem für diesen Prozessablauf ist ausschließlich das autonome Nervensystem ANS. (Rossi E. 

L. 1991) (Peter Levine 1998) (Servan-Schreiber 2003) 

 

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

(Heinen & Scherf, Allergo J 2007, S. 16-582) bei Stress von einem Akkommodationsprozess im 

Organismus aus mit dem Ziel, durch Adaptation an den agierenden Stressor zu überleben. Die Innere 
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Medizin spricht in diesem Zusammenhang von einem Postaggressionsstoffwechsel mit dem Ziel einer 

suffizienten Akkommodation.  

 

Im Fall der Pollenallergie betrachtet man das Allergen (Pollen) als agierenden Stressor (Aggressor). 

Stress ist ein evolutionär-akkommodativer Prozess im Organismus als Reaktion auf diesen Stressor; 

die unterschiedlichen Symptome verweisen auf eine morphologisch-strukturelle 

Akkommodationsinsuffizienz im Rahmen einer nicht mehr suffizient ablaufenden Stressreaktion im 

menschlichen Organismus infolge von individueller Konstitution (Generationenerbe), Kondition 

(Ernährung, Bewegung, Lebensstil) bzw. Konditionierung (Kontext zu Erlebnis- und 

Erziehungsmuster).  

 

In dieser Betrachtung wird die Pollenallergie nicht von einem ausschließlichen komplexen 

Immungeschehen verursacht infolge einer erhöhten gesamt IgE- (spezifischen IgE) und 

Mediatorerzeugung, z. B. Histamin, sondern vordergründig durch den von einem im Außen 

agierenden Allergen (Stressor) ausgelösten Stress im menschlichen Organismus.  

 

Hintergr¿ndig ist der Stressor im AuÇen nur das ĂSimilaebildñ (Ähnlichkeitsbild) eines komplexen 

systemischen Geschehens, das auf Konstitution, Kondition und Konditionierung zurückgreift. Damit 

kann vordergründig eine Substanz zwar als Verursacher der Pollenallergie gelten (Kausalitätsprinzip 

der Wissenschaftsmedizin), de facto entsteht die Pollenallergie infolge eines komplexen systemischen 

Geschehen (Ăakausalesñ Prinzip der Komplementªr-Alternativ-/Integrativen Medizin). Dies erfordert 

eine komplexe Ursachenfindung für die Pollenallergie und die sogenannten sekundären 

Begleiterkrankungen und Begleitsysteme (Beziehungskonflikte, Traumata) der Pollenallergie mit in 

die Verursachungsprozesse einzubeziehen. 

 

Bei der Ursachenfindung für Pollenallergie ist deshalb die Identifikation individueller Stressreaktionen 

wichtig. Ausgehend von den beiden neuen Modellen werden diese sowohl vom autonomen 

Nervensystem (ANS) als auch biologischen Rhythmussystem (BRS) kontrolliert. Die DNS nimmt nur 

insofern Anteil an der Entstehung, als sie als konstitutionelle Voraussetzung betrachtet wird und die 

Stressreaktion individualisiert. Ziel der Stressantwort ist Akkommodation (Adaptation) des 

Gesamtorganismus bzw. der Teilsysteme des Organismus an den Stressor. Der 

Postaggressionsstoffwechsel beschreibt dann in diesem Zusammenhang den beteiligten 

hormoninduzierten Zellstoffwechsel. Es gelten in diesem Zusammenhang folgende Aussagen: 

 

ü Eine wirksame Therapie wie z. B. MIKA zielt auf intraindividuelle emotional-funktionelle 

Stoffwechsel- und Organprozesse bei Gesundheit/ Krankheit  

ü Gesundheit beruht nach Virchow auf Akkommodations-Fähigkeit, Krankheit auf 

Akkommodations-Insuffizienz 

ü Akkommodationsprozesse sind Stressreaktionen im Sinne von emotional-funktioneller 

Selbstregulation/-organisation auf agierende Stressoren ï Gesundheit/Krankheit ist das 

morphologisch-strukturelle Bild der Akkommodationsfähigkeit eines Organismus  

ü Individualisierung der Stressantwort wird durch die individuelle Kondition (Lebensstil), 

Konstitution (Generationenerbe), Konditionierung (Kontext zu Erlebnis- bzw. 

Erziehungsmuster) verursacht. 
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Es werden verschiedene Stressoren unterschieden, z. B.: 

 

ü chemische Stressoren (z. B. Drogen , Alkohol, Chemikalien, etc.) 

ü physikalische Stressoren (Hitze, Kälte, Lärm, etc.) 

ü biologische Stressoren (z. B. Viren, Bakterien, etc.) 

ü mechanische Stressoren, in Zusammenhang mit Traumata, (z. B. Verletzungen, Druck, Unfall, 

Verlust von Menschen, etc.)  

ü psychologische Stressoren, vergleiche Begriff Trauma, (z. B. Erlebnisse, Erziehung, etc.) 

ü Stressoren aus dem psychosozialen Umfeld (z. B. Arbeitsumfeld, Familie, Schule, etc.) 

ü Feinde als Stressoren (z. B. wilde Tiere, Menschen etc.) 

ü usw. 

 

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

 

2.2.2 Geschichte  

 

Das Verständnis und die Bedeutung von Stress werden stark von der Kultur und dem eigenen 

Bewusstsein geprägt. Stress ist heute ein häufig gebauchtes Schlagwort und gehört zum Lifestyle: Für 

den Einen ist Stress (in der MIKA auch als positiver Stress oder positive emotionale Ladung 

bezeichnet) der Beweis und das Symbol für Erfolg, für den Anderen ist Stress ( in der MIKA auch als 

negativer Stress/ Stressor oder negative emotionale Ladung bezeichnet) ein krankmachendes Element.  

 

Seinen Ursprung hat das Wort ĂStressñ im Lateinischen ï Ăstrictusñ, das übersetzt Ăangezogen, 

stramm oder gespanntñ bedeutet (Stress und Entspannung/Rhetorik, Schweiz), aber auch in 

Verbindung mit Enge oder Engpass gebracht wird.  

 

Im Mittelalter wurde der Begriff im Sinne äußerer Not oder Mühsal verwendet. In der Physik fand er 

Eingang im Hookeôschen Gesetz. 

 

Der englische Naturforscher Hooke (1635-1703) prägte den heutigen Begriff von Stress. Demnach 

erfährt der physische Körper eine Last (load) und ist überlastet (strained). Durch diese Belastung 

werden Eigenschaften und Fähigkeiten des Körpers beansprucht (stressed).  

 

Johann Georg Zimmermann (1728 ï 1795) brachte als erster die Allergie = Idiosynkrasie als eine 

ĂEmpfindlichkeit des Nervensystemsñ in Zusammenhang mit Stress. 

 

Claude Bernard beschrieb Anfang des 19. Jahrhunderts als erster die Zusammenhänge von Stress mit 

dem inneren Verhältnis eines Organismus und den äußeren Umweltbedingungen. 

 

Hans Selye (1907-1982) (Brian, S. 205) (Ego-Net 1998) entlehnte den Begriff ĂStressñ aus der Physik 

und bezog sich auf die Werkstoffkunde (Spannung und Materialermüdung). Er sprach vom 

Allgemeinen Anpassungssyndrom (AAS).  

 

Cannon befasste sich 1932 mit Stressphänomenen wie Flucht- und Kampfmechanismen als 

reflexartige Reaktion, ausgehend vom Stamm- und Reptiliengehirn als Überlebensstrategie.  
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Lazarus (1974) betrachtete Stresssituationen im Rahmen eines kognitiven Modells und beschrieb 

komplexe Wechselwirkungsprozesse zwischen den Anforderungen der Situation und der handelnden 

Person. Er fasste sªmtliche ausgelºste Prozesse im Organismus unter dem Begriff ĂCopingñ 

zusammen und sah darin eine Form der Selbstregulierung als Antwort auf die veränderten äußeren 

(Umwelt) und inneren (individuell persönlichen) Bedingungen. 

 

Lacey beschreibt in seiner Fraktionierungstheorie die Stressreaktion als eine Veränderung der 

physiologischen und emotionalen Reaktionen zur Abschottung und zum Schutz vor Umweltreizen. 

 

Stevan Hobfoll 1988/998 und Buchwald 2004 beschreiben in ihrer Theorie die Ressourcenerhaltung. 

Der Betroffene setzt dann z. B. Allergie als einen Ăanderenñ Weg ein, um Zuwendung und 

Aufmerksamkeit zu bekommen. Dieser Sichtweise stimmt die MIKA zu. (Allroggen & Allroggen, 

Multi -Integrative Kinesiologie 1980-1995) 

 

Burisch und andere Autoren verweisen auf Zusammenhänge von Stress und Burnout und den damit 

auftretenden Körpersymptomen, von Ulcera, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs etc. In diesem 

Zusammenhang machten sie Untersuchungen zu Kontrollverlust, Hilflosigkeit und Frustration, um den 

psychosomatischen Hintergrund einer Erkrankungt aufzudecken. 

 

Prof. Hüther, Josef LeDoux und Joachim Bauer und andere Autoren sehen einen Zusammenhang 

zwischen Abbau bestehender neuronaler Netzwerke und der Bildung neuronaler Fehlschaltungen, die 

dann im Psycho-Neuro-Endokrin Immunologischen System (PNEIS) zu Fehlregulationen, die sie 

Disstress (Erstarrung) nennen, führen.  

 

(Allergie G. d., 2006 16:31 Uhr) (Pool & Allergiegeschichte) (Selye 2003-2007) 

 

Die Stressforschungen in der neueren Zeit befassen sich mit der Rolle, die das Zentrale 

Nervensystem bei frühen Lebenserfahrungen macht, und welchen Einfluss Gefühle und Lernen auf die 

Modulation des Immunsystems nehmen. 

 

In einer neuen Studie von Elena Frisch (März 2008) über Stressbewältigung wird die 

intraindividuelle Interaktion, die daraus resultierenden Verhaltens-Bewältigungsstrategien und die 

Fähigkeit zur Entscheidungsfähigkeit und Handlungsfähigkeit zwischen Person und Umwelt 

beschrieben. Sie weist auch auf die Symptomentwicklung und die Beeinträchtigung der metabolischen 

Ressourcen als eine Form der Copingstrategie hin. (Elena Frisch) 

 

Des Weiteren wird die genetische Erkenntnistheorie von Piaget angesprochen, wie der Geist in der 

Lage ist, sich den Strukturen der Wirklichkeit anzupassen (Akkommodation) und seine Umwelt so 

modifiziert wahrzunehmen, dass sie zu seinen internen Strukturen passen (Assimilation). (Elena 

Frisch, März 2008, S. 41ff) Diese Meinung wird auch von Stephen Porges und Peter Levine vertreten.  

 

Hier liegt der Ansatz der MIKA mit dem Schwerpunkt auf Stressreduzierung und Stressbewältigung, 

um dem Individuum die Möglichkeit anzubieten, neue Fähigkeiten zur Copingstrategie zu entwickeln, 

im Sinne von Antonovsky der Salutogenese.  
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2.2.3 Aus Sicht der Physiologie, Biochemie und Biologie  

 

Die Reaktion-Stressor-Stressreaktion ist primär von der Evolution als ein Verteidigungssystem für den 

Notfall angelegt worden. Durch äußere Stressoren (z. B. Schocks, Unfälle, Mobbing am Arbeitsplatz, 

Überforderung etc.) wird die Homöokinetik und -dynamik des aktiven Nervensystems ANS gestört. 

Bei Stress setzt grundsätzlich das noradrenergene und dopaminerge System des ANS in Gang, zur 

Ausschüttung von Noradrenalin, Dopamin, Cortisol, aber auch körpereigner Drogen, Opiate. Diese 

können sehr wohl auch Suchtprozesse in Gang setzen wie auch bei Allergien.  

 

Diese Störung verursacht im Organismus die Freisetzung einer Vielzahl unterschiedlicher 

körpereigener Hormone (auch körpereigene Drogen), um den Organismus auf die Reflexe Kampf, 

Flucht, Totstellreflex vorzubereiten. Über die freigesetzten Hormone und Enzyme werden 

Energiereserven aktiviert: Ą Glykogen und Fett werden in den Citratzyklus eingeschleust, um ATP = 

Bewegungsenergie freizusetzen, die Herzkreislaufaktivitªt erhºht sich Ÿ der Herzschlag steigert sich, 

die Gefäße verengen sich, die Verdauungs- und Sexualfunktionen sowie die kognitive 

Leistungsfähigkeit werden gehemmt.  

 

Das Verhalten, das dem Organismus zum Überleben am dienlichsten erscheint, führt er dann aus. Bei 

dieser Entscheidung spielen sowohl der agierende Stressor als auch frühere eigene Stressoren wie 

Erlebnisse der Vorfahren eine Rolle, außerdem die Frage, welcher Gewinn aus der Entscheidung 

gezogen werden kann.  

 

Jede Stresssituation verändert damit die Normalwerte der Körperfunktionen. In kurzfristigen, nicht 

chronischen Stresssituationen kehrt der Körper wieder zu seinen Normalwerten zurück. 

 

Chronischer Stress bzw. eine Serie von aufeinanderfolgenden Stresssituationen halten den Körper in 

einem dauernd erhöhten Erregungszustand ohne Ruhepausen, d. h. in ständiger Alarmbereitschaft. 

Dies wirkt sich auf das Hormon- und Immunsystem sowie den Stoffwechsel aus, z. B. als 

Erschöpfung, Müdigkeitssyndrom, Schlafstörungen, Burnout-Symptome, psychosomatische 

Erkrankungen. Es entsteht eine Beschleunigung oder Verlangsamung der Regulationsvorgänge und 

hat Veränderungen der zirkadianen und ultradianen Rhythmen zur Folge. (Rossi 1991, 2002)  

 

Bei langandauerndem Disstress wird der Allergieentwicklung Vorschub geleistet. (Hecht, et al.) Das 

Immunsystem wird für Bakterien, Viren und sonstige Krankheitserreger angreifbarer, wodurch die 

Pollenallergie gefördert werden kann. Diese Krankheiten zwingen den Körper in die Ruhepause 

(Deaktivierung). 

 

Auf der genetischen Ebene wird neueren Forschungen zufolge, wie etwa der wissenschaftlichen 

Epigenetik, eine Methylenisierung begünstigt. Es entstehen sogenannte Histome (Proteine), die gezielt 

Gene ausschalten können. Dieser Wirkmechanismus von Stress auf die Gene eines Organismus 

beeinflusst den physiologisch biochemischen Ablauf der Stressreaktionen u. U. erheblich und kann so 

Krankheiten begünstigen. (Wissenschaft & Epigenetik 2003) 
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2.2.4 Aus Sicht der Psychologie  

 

Unsere Innenwelt steht in ständiger Kommunikation mit der Außenwelt. Alle eingehenden 

Informationen und Sinneseindrücke lösen einen Affekt beim Menschen aus.  

 

ĂDer Begriff des Affektes ist aus dem griechischen p§thos ˊŬɗɞɠ (Leiden, Leidenschaft) entstanden, 

aus welchem bei der Verschiebung ins Lateinische afficere (einwirken, behandeln) und schließlich 

affectus (Zustand, vor allem: Leidenschaft, Gemütserregung, Begierde) wurde. Der noch in der ersten 

Hälfte des 20. Jahrhunderts nosologisch wichtige Begriff Affektion verdankt dem gleichen Stamm 

seine Herkunft auf den Menschen.ñ (Wikipedia).  

 

Diese Affekte bestimmen die biologische Grundbestimmtheit unserer Gefühle wie z. B. Interesse, 

Trauer, Angst, Wut, Freude. Diese Grundgefühle und unsere biologische Grundstimmung können 

durch äußere Stressfaktoren (Umwelt, Familie etc.) gestört bzw. unterstützt werden. Im Personen-

,Ereignis- und Umweltkontext liegen möglicherweise schon Stressoren und Traumatisierungen. Das 

Trauma löst Stressreaktionen (Kältesymptome, Dissoziation, Ohnmachtsgefühle) aus, die das Trauma 

dann im Organismus als eigenständiges System installieren. Das Gehirn hat aber den Auftrag, der dem 

Überleben dient, und dieser heißt: Angst vor Angst, Furcht vor Schmerz und Angst vor Angst 

verknüpft mit Schmerz zu vermeiden.  

 

2.2.5 Aus Sicht von Konstitution, Kondition, Konditionierung 

 

Jedes Individuum beurteilt und reagiert aufgrund von übertragenen oder übernommenen (Konstitution 

= Erbanlage = Genetik), erlebten und erfahrenen Situationen (Konditionierung = Kontext zu 

Erlebnissen und Erziehung) sowie aufgrund von gelebtem Verhalten in seiner psychosozialen Umwelt 

(Kondition = Ernährung, Bewegung, Pausen- und Schlafkultur, kurz Lebensstil) sehr individuell und 

beurteilt so jeden Stressor aus dieser speziellen Umgebung anders und findet eine eigene Antwort und 

Akkommodation. (Dr.med.Heinen A., Emotional Stress Screening 2008) 

 

Auf Grund der Konstitution und Konditionierung entwickelt und lebt der Mensch eine für ihn 

passende Typologie, die für seine Akkommodation im psychosozialen Umweltgeschehen am 

optimalsten ist. Die MIKA unterscheidet zwischen 4 Grundtypologien: dem Gefühlsmensch, dem 

Akustiker, dem Visuellen und dem Logiker.  

 

Erfolgt innerhalb der Konditionierung ein vom Stressor ausgelöster Konflikt, zeigt sich dies im 

Agieren innerhalb der gelebten Typologie in verschiedensten Formen. Eine dieser Formen ist der 

Ansatz, die ĂKrankheit als Wegñ zu wªhlen und eine Allergie zu entwickeln, um eine Lösung zu 

finden, die dem Überleben dient. 

 

Dabei unterscheidet die MIKA noch zusätzlich zwischen zwei Merkmalen: 

1. Die Impulse von außen ( Erwartungsdruck, Zwang, Angst vor Strafe u. a. ) 

2. Die eigenen inneren Entscheidungen. (ĂIch will so sein wie éñ ĂIch verspreche mir einen Vorteil, 

wenn ich anders reagiere éñ) 
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Die fehlende ¦bereinstimmung mit der Umwelt bedingt nicht selten auch Ăallergischeñ Impulse. 

Weiterhin stellte die MIKA fest, dass bei der Allergieentwicklung oft die logischen und emotionalen 

Faktoren nicht harmonieren (ĂLeugnungñ der Emotionalitªt).  

 

Die Typologieentwicklung beginnt mit dem Basistyp, der unsere physisch-energetische Existenz und 

Realität widerspiegelt. Er stellt die körperliche Basis und die angeborenen Verhaltensweisen dar, die 

aus Erfahrungen von Generation zu Generation über das genetische Erbe weitergegeben werden.  

 

Als Nächstes entwickelt sich der emotionale Typus und anschließend der Akustiker, der Visuelle und 

zum Schluss der Logiker.  

 

Bis zum 5. Lebensjahr sind die typologischen Muster noch unklar. Sie richten sich nach den 

Bezugspersonen und dem Konfliktpotenzial, dem Bewegungsspielraum oder der Bewegungsfreiheit.  

 

Typologien bilden sich bis zum zwanzigsten Lebensjahr aus. Sie unterliegen einer ständigen 

Entwicklung, die sich an Entscheidungen, Beziehungen oder Lebenskrisen bzw. traumatischem 

Erleben orientiert. (Allroggen & Allroggen, Das Erbe ï Entwicklung der Typologie 1991, S. 27-29) 

 

Darüber hinaus gibt es noch die folgenden medizinischen Typologien: 

Sympathikotoniker (Kampf- und Fluchttypen) 

Vagotoniker (Schreck- und Ohnmachtstypen) 

und Mischtypen wie: 

betont Sympathikotoniker mit parasympathischem Einfluss 

betont Parasympathikotoniker mit sympathischem Einfluss 

 

2.3 Pollenallergie 

 

Die Pollenallergie ist die Ăerfolgreichsteñ chronische Krankheit der Gegenwart, die Brian Pool 

folgendermaßen beschreibt: 

ĂWir besitzen zunehmend hypertrophe Abwehrreaktionen, die uns mit den ges¿ndesten Absichten 

elend machen.ñ 

 

Die Pollenallergie ist im Gegensatz zu anderen chronischen Krankheitsbildern ein abgegrenztes 

Krankheitsgeschehen. Laut WHO ist die SIT die einzige, derzeit existierende Heilmethode für 

Pollenallergie.  

 

2.3.1 Geschichte  

 

Allergie hat eine lange Geschichte. Schon in der altägyptischen Zeit 2640 v. Chr. tauchte sie bei 

Pharao Menes in Hieroglyphen der Inschriften auf. Galen (129 n. Chr.) und Hippokrates (460-340 v. 

Chr.) (Petrevic-Riedl 1991, S. 13ff) kannten allergische Reaktionen. Die Allergie wurde damals 

sowohl als eine Überempfindlichkeit gegen bestimmte Stoffe als auch als eine starke Abneigung 

gegenüber bestimmten Personen, Gegenständen und Anschauungen gesehen. Über Pollenallergie gibt 

es erste Hinweise vom Londoner Arzt Elliotson (1791-1868). Um 1907 prägte Freiherr von Pirquet 

den allgemeinen Begriff der Ăverªnderten Reaktionsfªhigkeitñ mit ĂAllergieñ, abgeleitet vom 

Griechischen Ăallosñ = anders, Ă ergonñ = Funktion. 
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Der Pathologe Robert Rössler weist darauf hin, dass Allergie auf einer Gedächtnisstruktur des 

Immunsystems beruht. Er behauptete, das Immunsystem vergesse nie. Dies gibt bereits Hinweise auf 

die Epigenetik. (Pool & Allergiegeschichte)  

 

2.3.2 Aus Sicht der Physiologie, Biologie und Biochemie  

 

Die Beschreibung stellt ausschließlich die derzeitig (schul)medizinisch wissenschaftliche Betrachtung 

von Allergie dar, erhebt aber nicht den Anspruch auf Vollständigkeit. 

 

Die Pollenallergie wird als eine überschießende und unerwünschte heftige Abwehrreaktion des 

Immunsystems auf bestimmte und normalerweise harmlose Umweltstoffe (Allergene) bezeichnet, auf 

die der Körper mit der Bildung von Antikörpern (IgE) reagiert [Antigen(Allergen)-Antikörper-

Reaktion].  

 

Zu den Mediatorsubstanzen gehört vor allem Histamin, das sich an bestimmte Rezeptoren bindet und 

in der Folge im umliegenden Gewebe allergische Reaktionen hervorruft. Konsequenzen davon sind 

Krankheitserscheinungen, zum Beispiel der Atemwege (wie Dauerschnupfen, Asthma bronchiale), der 

Haut (wie Urtikaria, Kontaktekzem, Neurodermitis), des Auges (z. B. Bindehautentzündung) und des 

Verdauungstraktes (z. B. Übelkeit, Krämpfe, Durchfall). Allergene und damit Auslöser des 

allergischen Geschehens sind z. B. Blütenpollen, Schimmelpilzsporen, Tierhautschuppen oder -haare, 

Kot der Hausstaubmilbe, Nahrungsmittel, Insektengift, Metalle usw.  

 

Der Kontakt mit dem Allergen erfolgt entweder über die Atemluft (z. B. Pollen), Berührung mit der 

Haut (z. B. Metalle wie Nickel) oder über die Nahrungsaufnahme (z. B. Kuhmilch). 

 

Der Nachweis einer Allergie gelingt über Haut- oder Bluttests wie Scratch-, Intrakutan- oder Pricktest 

oder Rist- und Rasttest oder Lymphozyten-Transformationstest (LTT-Test) oder Allergodip-

Teststreifen.  

 

In der Schulmedizin werden vier Reaktionstypen der Allergie differenziert: 

Typ I anaphylaktischer Typ = Soforttyp 

Typ II zytotoxischer Typ 

Typ III komplexvermittelter Typ 

Typ IV verzögerter Typ = Spätreaktion   

 

Die Pollenallergie gehört zu Typ 1, dem Soforttyp. Die Therapieempfehlung der wissenschaftlichen 

Medizin ist Antihistamin, Cortison und die SIT (spezifische Immun-Therapie), früher 

Desensibilisierung.  

 

2.3.3 Aus Sicht der Psychologie 

 

Durch Allergiesymptome entsteht im psychosozialen Umweltkontext eine starke Belastung. Sie 

bedingen Einschränkungen im täglichen Leben (Isolation, verminderte Leistungsfähigkeit, 

Krankheitsgefühl).  
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Eine Modellvorstellung geht davon aus, dass die Person bestimmte Abwehrmechanismen (Freud) 

entwickelt. Am deutlichsten ist hier die Verschiebung. Dies bedeutet, die Person verschiebt einen 

Konflikt, ein Bedürfnis auf einen anderen Bereich, im Falle der Allergie auf das Immunsystem, da sie 

ihr Bedürfnis nicht direkt zum Ausdruck bringen kann, nicht leben darf oder kann. Es wird so 

verlagert, dass kein Zusammenhang zum ursächlichen Bedürfnis zu erkennen ist. (Siehe Sicht der 

MIKA.)  

 

Eine Veränderung scheint dieser Person in ihrem psychosozialen Umfeld unmöglich. Dies führt zu 

einer gezielt gewollten fehlerhaften hormonellen Stressreaktion. Psychologische Tests haben 

bewiesen, dass das zu Stresshormonregulationsfehlern führt. Dadurch kommt es in bestimmten 

Situationen gewollt zu einer allergischen Reaktion. So kann eine Person nach der 

Pollenallergiebehandlung eine Fahrradtour allergiefrei durch die Felder machen. Sobald sie zu ihrem 

Ehemann nach Hause kommt, treten jedoch verstärkt die Symptome auf. Dies ist ein Beispiel, welches 

auf verschiedene Bereiche übertragen werden kann.  

 

Das Verhältnis zwischen Allergiereaktionen und Sucht ist ein Aspekt, der häufig mit einer 

Nahrungsmittelsucht in Verbindung gebracht wird. Dies bedeutet, dass das ĂAllergenñ zuerst einmal 

stimuliert. Es geht der Person gut, sie ist angeregt, kommt in hyperaktive Zustände. Im Laufe der Zeit 

kippt die Allergie-Sucht-Kurve um, d. h. die Person gerät zunehmend in Depressionen, geistige 

Verwirrungszustände, zunehmendes Abschalten geistiger Fähigkeiten (Unkonzentriertheit, ADHS 

etc.). Diese Allergie oder auch Sucht (nach Arbeit, Sport u. a.) dient dann dazu, andere Bereiche zu 

kompensieren bzw. eine Form der Akkommodation zu finden. Krankheit kann unter Umständen ein 

Lebensziel sein, genauso wie Gesundheit, aber dies wird wesentlich verschleiert und findet sich 

weniger an der Oberfläche. Mit der Allergie kann die Person das psychosoziale Umfeld besser 

kontrollieren und manipulieren. Die Bewusstwerdung davon ist eine Möglichkeit, die Allergie zu 

verarbeiten. 

 

Wie weit diese inneren Abläufe und die Wechselwirkungen zwischen Körper und Geist heute schon 

beweisbar sind, wird in der Psychoneuroimmunologie untersucht. Die Wissenschaft beschreibt die 

Wechselwirkung zwischen Gehirn, Psyche und biologischen Körperfunktionen. Die 

Psychoneuroimmunologie geht heute davon aus, dass sich 80 Prozent aller Erkrankungen und 

Beschwerden mit körpereigenen Heilkräften behandeln oder sogar vollständig beheben lassen. 

 

2.3.4 Aus Sicht von Konstitution, Kondition, Konditionierung  

 

Konstitution 

 

Innerhalb des Gen-Gedächtnisses werden Allergien oder auch chronische Erkrankungen bis zur 4. 

Generation weitervererbt. Hierbei könnten epigenetische Prozesse (Ab- oder Anschalten von Genen) 

eine Hauptrolle spielen. Ursache wären dann Metylisierungen, die aufgrund von Stressreaktionen bei 

den Vorfahren aufgetreten sind. In Folge dieser Metylisierungen werden im Bereich der Gene 

bestimmte Genanteile abgeschaltet, die dann das Entstehen von Allergie unterstützen. Diese 

Phänomene treten häufig bei Neurodermitis, Asthma, aber auch bei Pollenallergie und anderen 

chronischen Erkrankungen auf. 
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Kondition 

 

Der Lebensstil, bestimmt durch Bewegung, Ernährung, Ruhepausen und Schlafkultur (Rossi E. 2002) 

wie auch die Fähigkeit, sich abzugrenzen, beeinflusst das allergische Gesamtgeschehen. 

Medikationen, die während der Schwangerschaft eingenommen werden, haben einen Einfluss auf die 

Ökologie des Ungeborenen und wirken sich auf den Lebensstil aus. Hier geht es darum, sich der 

Umwelt, in die man geboren wurde, zu akkommodieren und anzupassen.  

 

Konditionierung 

 

Wie sehr sich die Psyche auf allergische Reaktionen auswirkt, zeigen Beobachtungen, dass sich 

Niesattacken und Augenjucken bei manchen Allergikern allein schon beim Ansehen eines Fotos ï 

etwa einer Katze oder einer blühenden Birke, eines Blumenstraußes oder einer bestimmten Pflanze ï 

auslösen lassen. Läuft die allergische Reaktion quasi reflexartig ab, handelt es sich um einen 

klassischen Fall von Konditionierung. Es ist bekannt, dass Konditionierung der Auslöser von 

Heuschnupfen und Asthma sein kann.  

 

Die unbewusste psychologische Abwehrreaktion wird mit einer körperlichen immunologischen 

Abwehr gegen z. B. Pollen oder Katzenhaare verbunden. Die in diesem Moment vorhandenen 

Allergene werden mit der Abwehrreaktion konditioniert und immunologisch als Feind betrachtet. 

Von nun an kommt es wie beim pawlowschen Hund immer dann zu einer allergischen Reaktion, wenn 

das konditionierte Allergen als Reiz auftritt. Die psychologische Abwehr wird umgangen, indem sie 

sich auf die körperliche Ebene verlagert. Diesem Verständnis zufolge sind Allergien der 

körperliche Ausdruck ungelöster Konflikte und Ängste des betroffenen Menschen. und werden damit 

oft zum Auslöser für die gefürchtete Krankheit. 

 

2.4 Multi -Integrative Kinesiologie und Allergie 

 

Bei diesem Modell (Allroggen & Allroggen, Multi-Integrative Kinesiologie 1980-1995) geht man 

davon aus, dass Allergie ein Ausdruck einer Kommunikations- und Informationsstörung innerhalb des 

psychosozialen Umfelds ist. Durch neue Erkenntnisse der Neurowissenschaft weiß man heute, dass 

unsere Wahrnehmung auf unsere Umwelt, unser Umfeld und auf unser Psycho-Neuro-

Immunologisches Geschehen einen starken Einfluss hat. Allergie wird zu einem Ăkºrpereigenen 

Systemñ gemacht und ist erst einmal Ăgewinnbringendñ, da die Bedürfnisse dieser Person erfüllt 

werden. Man setzt beispielsweise Allergien ein, um die Verantwortung anderen oder sich selbst 

gegenüber nicht übernehmen zu müssen, oder aber auch als eine Form der Selbstzerstörung (siehe 

Methodik / Fallbeschreibung).  

 

Dies bedeutet: Allergie ist eine Form von indirekter Sprache, die eingesetzt wird, um ein bestimmtes 

Ziel zu erreichen. Es kann darum gehen, bestimmte Handlungen zu vermeiden, da sie Stress erzeugen, 

oder dadurch Aufmerksamkeit und Zuwendung zu bekommen. Dieses Verhalten bestätigt die 

Psychologie gerade bei Kindern.  

 

Hierbei geht es um die Verweigerung von Informationsaufnahme. Um bestimmte Sätze nicht mehr 

hören zu müssen, verweigern etwa die Ohren die Aufnahme positiver oder auch negativer Aussagen. 

Muskeln verhärten, um bestimmte Bewegungen zu vermeiden.  
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Hier kommen verschieden neurologische Gesetzmäßigkeiten zum Tragen, die auch zwischenzeitlich 

die neue Neurowissenschaft bestätigt (Bauer 2004) (Ledoux 2006) (Ratey 2003) (Hüther G. P. 1999) 

(Verny 1981) 

 

ü Der Mensch lernt, von der ersten Stunde des Lebens an zu vergleichen.  

ü Um schmerzhafte oder verletzende Erfahrungen nicht zu wiederholen, verändern sich nach 

und nach die natürlichen Strukturen und das seelisch-körperlich-geistige Gleichgewicht.  

ü Nach dem Prinzip: ĂAlles oder nichts ï Was einmal funktioniert, funktioniert immerñ, wird 

der Überlebensmodus aufrechterhalten.  

ü Es erfolgt eine Duplikation unserer Erfahrungen und damit unseres Verhaltens. Es wird 

genetisch zum Teil verankert und weitervererbt. Die Epigenetik gibt hier die wissenschaftliche 

Bestätigung. Sie spricht von stressbedingter Myelinisierung. 

 

Kommunikationsmuster spiegeln sich bewusst und unbewusst im Körper wieder und werden dort 

gespeichert. Über Muskelfeedback-Techniken (MFBT), wie sie in der Multi-Integrativen Kinesiologie 

(MIKA)  angewendet werden, ist es möglich, einen Zugang zu diesem unbewussten Teil zu bekommen 

und zum Kern der Ursache der Allergie, die zum körperlichen System gemacht wurde, zu gelangen. 

(Allroggen & Allroggen, Multi-Integrative Kinesiologie 1980-1995)  

 

2.4.1 Geschichte  

 

Die Geschichte der Angewandten Kinesiologie ist durch historische und nationale 

Entwicklungsabschnitte geprägt wie durch verschiedene psychologische und medizinische Disziplinen 

und deren Vertreter. Schon Hippokrates verwendete einen Muskeltest, um neurologische Verletzungen 

an Soldaten zu diagnostizieren. Vor über 500 Jahren nutzten ihn die Maya-Indianer, um festzustellen, 

ob Wasser an einer bestimmten Stelle trinkbar war. Im 19. Jahrhundert wandten ihn die französischen 

Neurologen Charcot und Babinsky an. (Günther Dobler 2004) 

 

Erste Grundlagen auf dem Gebiet der Kinesiologie basieren auf der Forschung des Orthopäden und 

Chirurgen R. W. Lovett zu Beginn der zwanziger Jahre des 20. Jahrhundert. Er entwickelte ein 

System, mit dem sich die Stärke (Anspannung-Entspannung) von Muskeln entsprechend eines ĂJa-

Neinñ-Systems testen und beurteilen ließ.  

 

Eine Weiterentwicklung und Systematisierung erfolgte durch Henry und Florence Kendall 1949. Der 

amerikanische Chiropraktiker Georg Goodheart löste Mitte der 60er Jahre ein verbreitetes Interesse an 

der Kinesiologie aus. Er gr¿ndete 1975 das ĂInternational College of Applied Kinesiologyñ (ICAK).  

Aus dieser Grundmethode entwickelten sich zahlreiche verschiedene neue Richtungen, die seit den 

70er Jahren auch Ärzten, Heilpraktikern, Psychologen und interessierten Laien zugänglich sind. 

 

Die bekanntesten Entwicklungen sind Applied Physiology (Dr.Richard Utt, Arizona, USA), Touch for 

Health (Dr. John Thie, USA), Health Kinesiology (Jimmy Scott, Großbritannien ), Professional 

Kinesiology Practice (Dr. Bruce Dewe, MD, Neuseeland ), die Psycho- und Neuralkinesiologie (Dr. 

med. Klinghardt, USA), Three in One (Gordon Stokes, Candace Callaway und Daniel Whitesite, 

USA), LEAP von Charles Krebs (Australien), Educational Kinesiology = EduK (Paul Dennison, 

USA), später Brain Gym genannt.  
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Anfang der 80er Jahre entwickelten Brigitte und Gerhard Allroggen in München aus verschiedenen 

Kinesiologietechniken mit Spitzensportlern (des österreichischen, norwegischen und italienischen 

Skiverbandes ) die Multi -Integrative Kinesiologie (abgekürzt MIKA) mit ihren drei Säulen:  

 

ü 1.Sªule: ĂAllergie die andere Reaktion, meridianspezifische Technikenñ 

ü 2.Sªule: ĂTypisch Ich ï Typisch Duñ  

ü 3.Sªule: ĂMeine Zieleñ  

(Allroggen & Allroggen, Multi-Integrative Kinesiologie 1980-1995)  

 

In der vorliegenden Pollenallergie-Studie wurden die teilnehmenden Klienten nur mit Allergie die 

andere Reaktion, d. h. Säule 1 entsprechend nur mit meridianspezifischen Techniken behandelt. 

 

2.4.2 Aus Sicht der Physiologie, Biologie und Biochemie  

 

Jede Form von Krankheit oder Allergie verursacht einen Energieverlust, welche die 

Selbstheilungsmechanismen stört oder gar vollkommen lähmt. Diese Erscheinungsformen haben nicht 

selten auch eine Reduzierung der Regulationsmechanismen und der Wahrnehmungsfunktionen zur 

Folge. 

 

Über Muskelfeedback ist es möglich, körperlich-geistig-seelische Fehlschaltungen im Energiesystem 

zu erfassen, die körperlich-physiologische und biochemische Prozesse verändert haben. Dabei wird 

das ANS als ein bedeutsames Stresssystem genutzt. 

 

Gleichzeitig sind über Muskelfeedback die Regulationsmechanismen über den bestmöglichen 

individuellen Korrekturweg wieder zu aktivieren, um eine erfolgreiche Regenerierung, Stabilisierung 

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

kontrollieren. 

 

Die Rückkopplung an unsere natürlichen Regulationsmechanismen erfolgt mit unterschiedlichen 

Möglichkeiten und auch Kombinationen der meridianspezifischen Techniken, wie z. B.:  

 

Die Einbeziehung der Emotionen, die durch Gedanken daran, Gefühle hervorrufen, mit gleichzeitiger 

Korrektur über die Meridiane (Energieleitbahnen des Körpers), das Halten von Akupunkturpunkten 

eines Elementes, wie das Holzelement mit dem Funktionskreislauf Leber/Gallenblase und die 

Aktivierung der lymphatischen Reflexzonen (Chapmann) zur Anregung des Lymphsystems zur 

Entgiftung.  

 

Des Weiteren erfolgen Korrekturen mit Licht, Blickrichtungen, Farben und über die Ökologie, sowie 

über weitere manuelle Techniken, Substanzenarbeit u. a.  

 

Die MIKA verfügt über zahlreiche Möglichkeiten der Korrektur oder Hilfestellung; die Arbeit 

begleitet und begünstigt Gesundungsprozesse, sodass es zu einer neuen Selbstordnungsfähigkeit und 

Selbstheilung kommt. Heilung kann dann in und durch die Person selbst stattfinden. (Allroggen & 

Allroggen, Multi-Integrative Kinesiologie 1980-1995) 
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Ein Beispiel: Eine Person hat eine Schilddrüsenerkrankung (Kropfbildung). Es zeigt sich, dass sie 

unter starkem Dauerstress leidet und ihren Ärger, Wut und Frustrationen unterdrückt, statt zu 

kommunizieren, da sie das Gefühl von Unveränderbarkeit hat. Hier erfolgt unterbewusst eine 

Manipulation über den Weg der Allergie oder anderer Krankheitssymptome (Schilddrüsen-

Kropfbildung). Der Körper verliert seine natürliche Balance. Die Angst, emotional verletzt zu werden, 

bestimmt jetzt ihre Biologie. Das Orchester Gehirn Ăkommt aus dem Taktñ. (Ratey 2003 S. 63ff) 

 

2.4.3 Aus Sicht der Psychologie  

 

Um das Überleben zu garantieren, wird ï so die MIKA ï jede Empfindung, jede Wahrnehmung, jedes 

Bild, jedes Erleben, alles Gehörte etc. im Nervensystem, im limbischen Gehirn gespeichert. 

Verschiedene neue Neurowissenschaftler wie Dr. Ratey beweisen, dass jede geringste Störung 

registriert wird. (Hüther G. 1999, S. 6-120) (Ledoux 2006, S. 23ff) Sie beschreiben, wie verschiedene 

emotionale Zustände bestimmte Gehirnressourcen in Beschlag nehmen, uns aktivieren oder auch 

hemmen.  

 

Unser Gehirn ist dabei, so die MIKA  und auch andere Neurowissenschaftler, mit einem Computer mit 

der grºÇten ĂFestplatteñ der Welt vergleichbar, auf der alles gespeichert wird, auch auf Generationen 

bezogen. (Bauer 2004, S. 52ff) Alle dort gespeicherten Informationen sind abrufbar als Ăpartielle 

Übereinstimmungñ oder Ă Zugang ¿ber den Inhaltñ, über die Emotion und das Muskelfeedback.  

 

Diese Informationen werden im limbisches System gespeichert, ohne Verbindung zum rationalen 

Wissen und Denken. 

 

Auf Grund der Fähigkeit, alle Wahrnehmungen mit unverarbeiteten, dysfunktionalen gespeicherten 

Informationen zu vergleichen, aktiviert eine von außen kommende Wahrnehmung durch ein ähnliches 

Gefühl, eine ähnliche Erfahrung, durch einen Stressor (Polle, Vater, Mutter, Schule etc.) in dem 

Moment die Kaskade der Schmerzvermeidung. Diese Konditionierung setzt in Folge 

Abwehrmechanismen in Gang als ein bereits gelerntes Kommunikationsmuster. 

 

Diese Prozesse laufen autonom ab, verändern die körpereigenen Rhythmen und entwickeln ein 

Eigenleben mit Auswirkungen auf das Hormon-, Immun- und Stoffwechselsystem und das gesamte 

Kommunikationssystem Gehirn. Die Auswirkungen dieser abrufbaren Erfahrungen zeigen sich ebenso 

im Bereich der Handlungs- und Entscheidungsfähigkeit, der Fähigkeit zu wachsen, zu lernen, 

Bindungen einzugehen, frei zu sein, die persönliche Struktur zu entwickeln und zu leben. (Hüther G. 

P. 1999) Diese Eigenschaften und Fähigkeiten des Gehirns, sich ständig neuen Gegebenheiten 

anzupassen, sind ebenso abhängig von der Typologie, die gewählt wurde zu leben. (Allroggen & 

Allroggen, Das Erbe ï Entwicklung der Typologie 1991) 

 

2.4.4 Aus Sicht der Konstitution, Kondition, Konditionierung 

 

Die Arbeit mit der MIKA betrachtet immer den ganzen Menschen und berücksichtigt somit auch die 

übertragenen und übernommenen Muster (Konstitution = Erbanlage = Genetik) durch erlebte und 

erfahrene Situationen (Konditionierung = Kontext zu Erlebnissen und Erziehung) sowie gelebtes 

Verhalten in seiner psychosozialen Umwelt (Kondition = Ernährung, Bewegung, Pausen- und 

Schlafkultur, kurz Lebensstil). Dabei ist der Schl¿ssel zur Behandlung des Leidens die ĂNeu-
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Konditionierungñ oder ĂNeu-Programmierungñ. Die Grundlage f¿r diese Erkenntnisse lieferten die 

russischen Physiologen Pawlow und Bechterew. (Sämmer 1999, Kapitel 6) 

  

Die Konstitution 

 

Bei der Konstitution spielt die genetische Struktur des Vaters und der Mutter eine Rolle. Innerhalb des 

genetischen Codes werden Lernerfahrungen ebenso weitergegeben wie genetische Informationen. 

Schon 1988 haben französische Forscher nachgewiesen, dass Lernerfahrungen Struktur sowie 

Aminosäuren und Eiweißketten der DNS verändern. Die MIKA schließt diesen Bereich mit in ihrer 

Arbeit ein, da unsere zelluläre Erinnerung und Wahrnehmung auf dem Wissen akkumulierter und 

destillierter Erfahrung von Tausenden von Generationen beruht. Das ZNS (Zentralnervensystem) gibt 

uns die Möglichkeit, dies im Verlauf unseres Lebens zu absorbieren.  

 

Kondition 

 

Die Kondition bedingt unseren Lebensstil. Erfahren wir inneren Stress durch Ernährung oder 

Bewegung, werden wir im täglichen Leben überfordert, finden keine innere Ruhe und Gelassenheit, 

haben das Gefühl, nicht wählen zu können, reagiert der Körper mit Abwehrmechanismen, um sich zu 

schützen. Hier werden äußere Stressoren durch zu viel oder auch durch zu wenig Ernährung oder 

Bewegung befriedigt, was sich etwa im Süßigkeitskonsum ausdrückt. Es geht es darum, neue 

Verhaltensweisen mit dem Klienten zu erarbeiten, damit sich die Kompensation in konstruktive 

Lebenskonzepte äußert. (Hüther 2008) 

 

Konditionierung 

 

Die Allergieentwicklung ist bis zum 4. Lebensjahr zu 92% abgeschlossen. Konditionierung ist als eine 

erzwungene Reaktion im Gedächtnis gespeichert. In ähnlichen Situationen wird als Schutzverhalten in 

ähnlicher Weise reagiert, Verhaltensmuster, Lernfähigkeiten werden gestärkt oder abgeschwächt, 

wenn die gewünschte Reaktion nicht zum Ziel führt. Hier finden sich vorgelebte Lösungssysteme, die 

innerhalb des Umfeldes (gelebte Familienmuster) die Allergiebereitschaft und Entwicklung 

begünstigen.  

 

Der Mensch lernt von der ersten Stunde seines Lebens an zu vergleichen, Dinge als positiv oder 

negativ, annehmbar oder unannehmbar, geschützt oder ungeschützt zu erleben und einzustufen. 

Schmerzhafte oder verletzende Erlebnisse bestimmen die Veränderung natürlicher Strukturen und 

Gleichgewichte. Allergische Reaktionen dienen als Schutzmechanismen und schränken die 

Erlebnisfähigkeit und Beweglichkeit im Laufe des Lebens immer mehr ein.  

 

Die Konditionierung wird geprägt von der Schwangerschaft, der Geburt, den ersten 4 Lebensjahren, 

der Pubertät mit der Entwicklung der Sexualität und dem Erwachsenwerden. (Allroggen & Allroggen, 

1980-1995)  
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Hier ein kurzer Überblick über diese Entwicklung: 

 

Konzeption 

 

Die erste Lebensperiode beginnt mit Stunde ĂNullñ ï Samenzelle und Eizelle mit all ihrem genetisch 

akkumulierten, destillierten Wissen, mit den integrierten Informationen, den Erfahrungen aller 

Generationen. (Lennerz 2003) 

 

Welche Erinnerungen haben Reagenzglaskinder? (Allroggen et al. 1980-1995) (Bauer 2004) (Hüther 

1999) (Levine et al. 1998) 

 

Schwangerschaft 

 

Die Schwangerschaft ist die Zeit der engsten Symbiose in der Mutter- Kind-Beziehung, besonders in 

den ersten 3 Monaten. Wir alle haben dieses Stadium durchgemacht, auch wenn sie nicht mehr in der 

bewussten Erinnerung präsent ist. Die chemischen Verbindungen und damit die 

Hormonzusammensetzung der Mutter sowie des Kindes bestimmen den Verlauf. Medikationen, 

Schocks und Unfälle der Eltern, besonders der Mutter in der Schwangerschaft, haben starke 

Auswirkungen auf den Fötus. Alle Stresshormone überschreiten ohne Probleme die Plazentaschranke 

und stimulieren im Fötus die physiologische Reaktion auf genau dieses Gefühl von Angst und Furcht 

vor Schmerz. (Hüther et al. 2005 S. 96-104) (Verny 1981, S. 37) Das Ungeborene kann nicht 

unterscheiden, wem das Gefühl gehört. 

 

Geburtsvorgang 

 

Jede Geburt ist aus Sicht der MIKA ein traumatisches Geschehen, unabhängig von der Art ihres 

Verlaufs. Es kommen keine Geburtserinnerungen zustande, weil die Gebärmutter, das ganze Milieu 

und über die Wehen Hormone, Oxytocin, auch ein Liebes- und Bindungshormon, welches das 

Myometrium über die Neurohypophyse und der Nucleus ambiguus des Nervus vagus ausschüttet, 

erzeugt. (Porges 2001) Es bleibt keine bewusste, sondern nur eine zelluläre Erinnerung bestehen. Die 

Schmerzmuster der Mutter wirken hierbei prägend und bestimmen, wie das Kind mit Schmerz 

umgeht.  

 

Vieles spielt eine Rolle, auch ob sich das Kind allein, abgelehnt oder angenommen oder getrennt fühlt. 

(Bauer 2004) (Hüther & Krens 2005) (Verny 1981) (Ratey 2003) 

 

Die ersten 4 Lebensjahre und die Sauberkeitserziehung  

 

Die ersten vier Lebensjahre sind für das Kind außerordentlich prägend hinsichtlich grundlegender 

Verhaltens- und Kommunikationsmuster. Sie betreffen Erfahrungen von Akzeptanz und Abweisung, 

von körperlicher Zuwendung oder Ablehnung oder von Ermöglichung oder Verhinderung offener 

Kommunikation. Kann das kindliche Individuum nur durch Manipulation seine Bedürfnisse erfüllt 

bekommen, nutzt es den sogenannten ĂKrankheitsgewinnñ. Hier werden die Grundsteine gelegt für 

existenzielle Grundbedürfnisse, wie wachsen zu dürfen, sich frei entwickeln zu können und 

Bindungsfähigkeit. Bei der Sauberkeitserziehung, die sich auch auf die weitere sexuelle Entwicklung 

auswirkt, wird die Geschichte der Mutter auf das Kind übertragen. Es geht darum, den eigenen Körper 
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abzulehnen oder anzunehmen. Später kann das im Zusammenhang mit Pollen bedeuten: ĂWelche 

Pollen greifen mich an?ñ ĂWie kann ich mich vor Pollen schützen?ñ In diesem Zusammenhang 

können die Pollen stellvertretend für Familienkonflikte stehen. Das Kind lernt hier zu vergleichen. Wo 

entstehen Konfliktebenen, die Furcht vor Abwehr, Ablehnung fühlen lassen? Wie erlebt das Kind die 

Beziehung der Eltern?  

 

Um die wesentlichen Fähigkeiten wie Schutz- und Abwehrmechanismen zu entwickeln, ist es für das 

Kind entscheidend, wie es die Beziehung der Eltern erlebt und wie gegebenenfalls das Verhältnis zu  

Geschwistern ist, ob Gefühle wie Eifersucht und Verlustangst im Spiel sind. (Freud Anna) 

 

Pubertät und Erwachsenwerden 

 

Allergieentwicklung wird hier durch den Abwehrmechanismus ĂVerschiebungñ (Freud) am 

deutlichsten gekennzeichnet. Alles, was wir vorher erfahren haben, wird dabei, wenn notwendig, noch 

weiter maskiert und in den Untergrund verschoben. Sexualität spielt hierbei eine der wichtigsten 

Rollen. Ein zu dieser Zeit auftretender sexueller Missbrauch fand möglicherweise bereits viel früher in 

einer anderen Form statt. Das bedeutet allerdings nicht, dies damit zu entschuldigen. Ebenso haben die 

Suchtentwicklung und der sogenannte Drogenkonsum eher einen stark stressbehafteten und 

traumatischen Hintergrund.  

 

2.5 Stimmfrequenzanalyse (SFA) 

 

Die Stimme ist das Spiegel(Klang)bild der individuellen Persönlichkeit eines Menschen. Bei der 

Darstellung des Klangbildes der Stimme kann, so Sokrates vor 4000 Jahren, der Mensch in seiner 

Ganzheit erkannt werden: Charakter, Eigenschaften, Konstitution, Kondition, Konditionierung, 

gesundheitlicher Status, emotionaler Stressstatus, somatische Befindlichkeit etc.  

 

Mit Hi lfe von wissenschaftlichen Studien konnte basierend auf Aussagen der Chronobiologie 

(Hildebrand, Asschoff, Heidmann, Hecht) in den letzten Jahren gezeigt werden, dass das biologische 

Rhythmussystem ein übergeordnetes Informations-, Kommunikations-, Gedächtnis- und 

Selbstorganisationssystem für den menschlichen Organismus ist. (Heinen 2006, 2007, 2008)  

 

Die Stimmfrequenzanalyse nach Heinen stellt das biologische Rhythmussystem (BRS) mit Hilfe von 

speziellen zeitreihenanalytischen Algorithmen als Klangbild der Stimme dar.  

 

Bei dieser Darstellung ist jede Amplitude einem systemspezifischen biologischen Rhythmus 

zugeordnet. Die Werte der Amplitude auf der x-Achse entsprechen der spezifischen Frequenz [Hz], 

die Werte auf der y-Achse geben die Intensität bzw. Quantität im Moment der Stimmaufnahme des 

spezifischen biologischen Rhythmus als Lautstärke [dB] an. Die Stimme ist eine der wenigen 

biologischen Signale, die berührungsfrei aufgezeichnet werden können. Bei Kenntnis des Klangbildes 

des biologischen Rhythmussystems kann eine Aussage und Vorhersage getroffen werden, wie ein 

bestimmtes Individuum Zeit, Raum, Geschwindigkeit, Distanz, Energie, Masse erlebt und damit u. U. 

von den objektiven Messungen abweicht. Im Wesentlichen ist für dieses individuelle Erleben die mit 

dem Rhythmus gegebene Eigenschaft der unterschiedlichen Körpersysteme verantwortlich, die 

bestimmt, dass die Wahrnehmung unserer Sinnesorgane (z. B. Auge, Ohr etc.) mit einer 

logarithmischen bzw. logarithmisch-hyperbolischen Invarianz geschieht.  
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In der Chronobiologie werden Vorgänge ï morphologisch-strukturell sowie individuell-funktionell ï 

unter dem Begriff emotionale Stressantwort des Organismus zusammengefasst. Der Begriff 

Ăemotionalñ bezieht sich in der Chronobiologie immer auf die sowohl physiologischen, 

psychologischen als auch morphologisch-strukturellen Stressabläufe. Damit stellt sich über das 

erfasste Klangbild der Stimme immer auch der jeweilige emotionale Stresszustand des Individuums 

dar. 

 

Über die Stimmfrequenzanalyse werden Veränderungen der Neumodulation des emotionalen 

Stresszustandes sichtbar. (Heinen 2000-2008) 

 

Sie dient dazu, über das Klangbild der Stimme Veränderungen der systemspezifischen biologischen 

Rhythmen in Reaktion auf Stressoren der Umwelt festzustellen, ob die vom Stressor ausgelöste 

Stressreaktion und -antwort effizient oder insuffizient ist, ob sie zu einer gesunden oder kranken 

Akkommodationsstruktur führt. Bei diesem Stressvorgang verhalten sich die dargestellten 

Stimmkurven wie ein persönlicher ĂDaumenabdruckñ des Menschen und lassen so den Stressablauf 

als einen individuellen Vorgang erkennen. Der Vorgang wird durch die Konstitution, Kondition und 

Konditionierung des Einzelnen individuell.  

 

Nach gezielt individueller Therapie sollte das ĂLebenñ danach mit deutlich verbesserter Vitalität und 

gesteigerter Qualität, d. h. weitgehend frei von extremen emotional-psychischen sowie somatischen 

Störungen gelebt werden. 

 

2.5.1 Geschichte  

 

Die Stimmfrequenzanalyse zur Einschätzung eines Krankheitsgeschehens hat eine 4000-jährige 

Tradition. Platon sah die Steuerung des Universums als Tonleiter: ĂDie Weltseele ist eine Tonleiterñ 

und gab damit den ersten Hinweis auf ein fraktales sowie rhythmisches Verhalten aller am Universum 

beteiligter Systeme. Sokrates stellte beim Hören und Analysieren von Stimmen unterschiedlicher 

Individuen fest, dass über das jeweilige Klangbild nicht nur zu hören, sondern auch zu sehen war, wie 

der Mensch gestaltet ist, ohne ihn mit den Augen tatsächlich sehen zu müssen. 

  

ĂSprich zu mir, damit ich sehe, wer du bist, 

und ich dir sagen kann, wie du bist, damit du sein kannst, der du bist.ñ (Sokrates) 

 

Sokrates genügte es, die Stimme zu hören, um die Persönlichkeitsstruktur des Gesamtindividuums als 

Ganzheit zu erfassen, in seiner Physiologie, Psychologie, seinem sozialen Umfeld etc. Er konnte 

diesem Individuum helfen, für seine eigene Struktur ein Bewusstsein zu erlangen und damit ein 

Bewusstsein für die Frage: ĂWer bin ich?ñ Um diese Fähigkeit zu erreichen, ließ er von seinen 

Schülern das Ohr entsprechend trainieren. Diese Tradition setzt sich noch heute in der Phonologie 

überwiegend mit den Logopäden fort. 

 

Damit wurde bereits in der Antike das Gehör von Therapeuten trainiert und geschult, um die 

Stressantwort auf innere wie äußere Stressoren aus der Stimme herauszuhören. Mit zunehmender 

Rechenkapazität und unter Anwendung spezieller zeitreihenanalytischer Algorithmen auf das 

akustische Bio-Signal ĂStimmeñ gelang es immer präziser, die Genauigkeit des Ohres zu erreichen, 
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um über bestimmte Muster die unterschiedlichen emotionalen Reaktionen des Individuums 

(Organismus) zu verifizieren. 

 

Bisher wurde die Stimmanalyse in folgenden Wissenschaftsbereichen eingesetzt und genutzt:  

 

ü Phonologie Ą Feststellung von Sprach- bzw. Sprechstörungen (Logopädie)  

ü HNO Ą Einschätzen des Sprechapparates vor und nach einer OP im Bereich des 

Sprechapparates (Erfolgskontrolle)  

ü Logopädie Ą gezielte Sprechtherapie  

ü Medizin/Psychologie Ą Typisierung und Emotionseinschätzung 

ü Säuglings- und Kinderheilkunde Ą Erkennung von Entwicklungsstörungen  

ü Linguistik Ą Entwicklung/Spezifitäten der Sprachen 

ü Theater-, Medien- und Kommunikationswissenschaft Ą Verbesserung der Stimme, des 

Ausdrucks, Identifikation 

ü Kriminologie Ą Personenidentifikation, ĂL¿gendetektorñ 

ü Luft- und Raumfahrt Ą Einschätzung der Stressbelastung, Reaktionsfähigkeit, Lügendetektor 

ü Militär Ą Einschätzung der Stressbelastung, Identifikation, Reaktionsfähigkeit, Lügendetektor 

ü Entsprechend der Zielsetzung der Nutzergruppen findet sich insgesamt ein umfangreicher 

Katalog an Parametern, die der Stimme entnommen wurden:  

Grundton (langwelliger Bereich), Formanten, Tonhöhenverlauf, Intensität, Akzentuierung, 

Stimmklang, Stimmqualität, Intonation, Tempo, melodische Akzente, rhythmische Akzente, 

Obertonstruktur (kurzwelliger Bereich), Körperresonanzverhalten (langwelliger Bereich), die 

Abstrahlcharakteristiken der Körpervorderseite, -rückseite und der linken und rechten 

Körperhälften, Kern und Sitz von Stimme, Atem und Atmungsparameter, Sprechtempo, 

Sprechrhythmus, Wortverlust, Herzschlag und Pulsfrequenz, Relation zwischen Stimme einer 

Person und ihrem Geschlecht, Alter, Körpergröße, Körpervolumen und Körpergestalt, Sexual- 

und Hormonstatus, mentales Stressverhalten, Einfluss der Umgebung und Räumlichkeiten auf 

Stimme, Hörfähigkeit und Hörgewohnheiten, Einfluss von Gesellschaft, Kultur, Zeitgeist und 

Sprache und Sprachraum, Einfluss von Aufnahme- und Wiedergabetechnik auf Stimmen, é  

 

Die Aufzählung dieser Parameter erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 

 

Um diese Kriterien zur Darstellung zu bringen, nutzt man folgende technische Methoden: 

 

Oszillogramme  

die unterschiedlichen zeitreihenanalytischen Methoden, wovon die häufigsten die Fourier-Analysen 

sind. Bei der Fourier-Analyse sind es die spektralanalytische Darstellung, das Powerspektrum, die 

Waterfall-Darstellung, das Sonagramm (synonym Spektrogramm), die Aussagen zulassen. (Wikipedia 

& Vokal/Phonetik, Wikipedia.org/wki/Vokal 2008) (Heinz 2005) (Henning 2003) 

stroboskopische Begutachtung der Stimmbänder  

neuerdings auch die Kernspintomographie, um mit ihrer dynamischen Darstellungsmöglichkeit der 

Stimmbänderbewegung zur simultanen Beurteilung der morphologisch-strukturellen Gegebenheiten 

(HNO, Logopädie, Phonologie) beizutragen 

Stimmfrequenzanalyse nach Heinen (SFA) 
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(Im Anhang sind speziell Literaturstellen aufgeführt, die unterschiedliche Methoden, mit der 

Stimmanalysen durchgeführt werden, beschreiben.)  

 

2.5.2 Aspekte der Physiologie, Biochemie und Biologie  

 

Die Stimmfrequenzanalyse nach Heinen entspricht einer spezifischen zeitreihenanalytischen 

Auswertung des akustischen Biosignals des menschlichen Organismus, sodass mit deren Hilfe 

unterschiedliche biometrische Parameter des Organismus bestimmt werden können, die den Zell- und 

Körperstoffwechsel unter Stressbedingungen beschreiben und therapeutische Konsequenzen folgern 

lassen:  

 

Oxidative und reduktive Prozessen, oxidativer und reduktiver Stress: Wohin tendiert der Stoffwechsel 

unter Stressbedingungen, zu oxidativem oder reduktivem Stress? Welche Vitamine oder 

Antioxidantien sind möglicherweise sinnvoll? 

 

Säure-Base-Verhältnis: Verschiebung zur Alkalose (basisch / Elektronenüberschuss) oder Azidose 

(Übersäuerung / Protonenüberschuss). Welche Mineralien können sinnvoll sein? 

 

Katabole (= abbauende) und anabole (= aufbauende) Energieverteilung: Hieraus können sich 

Beurteilungsmöglichkeiten zur Hormonkonstellation und im Hinblick auf das Ămetabolische 

Syndromñ ergeben. (Heinen 2007, 2008) 

 

Weiter sind Aspekte erkennbar, wie sich das Immun-Hormonsystem und der Bedarf an 

Sauerstoffaufnahme, Ernährung, Bewegung darstellt. Die Stimmfrequenz zeigt mögliche 

Versorgungsprobleme im Bereich der Wirbelsäule sowie deren psychologischen, physiologischen und 

morphologischen Auswirkungen auf den Organismus. 

 

Über die Stimme kann der Basis-Ruhe-Aktivitäts-Stoffwechsel beurteilt werden ï siehe Abbildung 1. 

 

Der Basis-Ruhe-Aktivitäts-Stoffwechsel ist ein von Licht induzierter 2-stündiger Tag-Nacht-

Rhythmus, der den inter- wie intra-individuellen Stoffwechsel synchronisiert. Dadurch starten alle 

Individuen zur ungefähr gleichen Zeit morgens ihren Ruhe-Aktivitäts-Rhythmus für den Tag und 

abends für die Nacht.  
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Abb. 1: Chronobiologische Sicht der körperlichen Beruhigung und Erholung 

 

Nach Hecht und Heidmann wird der Organismus nach einer Stressreaktion zurück in seinen Basis-

Ruhe-Aktivitäts-Zyklus (BRAC) gebracht. (BRAC nach Hecht/Heidmann, modifiziert nach Heinen 

2006)  

 

Der Postaggressionsstoffwechsel ist immer eine periodisch-rhythmische Abfolge von 4 

unterscheidbaren Stoffwechselphasen, siehe Abbildung 2:  

 

Phase I: rein katabol; Phase II: betont katabol/ansteigend anabol; Phase III: rein anabol; Phase IV: 

betont anabol/ansteigend katabol 

 

Zugehörig richten sich entsprechend das vegetative Nervensystem, das Redox-System, der Säure-

Basen-Haushalt, die endokrinen Hormone und das Immunsystem aus. Dies zeigt sich in der Abbildung 

des Postaggressionsstoffwechsels: 
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Abb. 2: Darstellung der quantitativen Stoffwechselveränderungen (PASW) in einem 

Lebendorganismus in den 4 unterschiedlichen Zyklusphasen des von einem Stressor ausgelösten 

Postaggressionsstoffwechsels über eine Pfeilansicht.  

 

Dabei bedeutet ŷ Zunahme, Ź Abnahme und Ÿ keine Veränderung des Prozessablaufs bzw. des 

Parameters. Die Anzahl der Pfeile soll die Intensität bzw. die Quantität des Prozessablaufs bzw. 

Parameters ausdrücken. Diese im Wesentlichen hormonellen Änderungen beeinflussen das gesamte 

emotionale Geschehen im Organismus: physiologisch: das vegetative (autonome) Nervensystem, das 

Redox-System, der Säure-Basen-Haushalt etc.; psychologisch: aggressive wie Angst-

/Panikreaktionen; morphologisch-strukturell: Symptom-/Strukturerscheinungen.  

 

Die Aussagen zu den verschiedenen emotionalen Stressparametern (ESP) erfolgen über die 

Auswertung und Interpretation des Klangbildes als ein Abbild des biologischen Rhythmussystems 

(BRS). Das Verhalten der ESP lässt seinerseits dann Rückschlüsse auf die Pollenallergie als eine 

Stressreaktion auf den Stressor ĂAllergen (Polle)ñ zu und kann die mit der Pollenallergie verknüpfte 

saisonale Symptomatik stoffwechselmäßig wie emotional verfolgbar machen. 

 

2.5.3 Aspekte der Psychologie  

 

ĂDer Ton in der Stimme macht die Musikñ, wird behauptet, wenn Menschen miteinander in 

Kommunikation treten; der Ton bestimme Sympathie oder Antipathie. Da sowohl der menschliche 

Organismus als auch jeder Stressor sein ihm eigenes biologisches Rhythmussystem besitzt, das als 

Klangbild über Töne hör- und fühlbar gemacht werden kann, kann die Behauptung bei Darstellung des 

Klangbildes und damit des spezifischen Rhythmussystems jetzt verstanden werden. Man versteht 

damit jetzt auch die Aussage: Die Pollenallergie ist letztlich ein Kommunikations-, Informations- und 

Regulationsproblem. Kommunikation, Information und Regulation finden dann als ein 

Interferenzvorgang und unter Berücksichtigung von Resonanz und Kohärenz statt und wurde von 
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Heinen 2006 und 2007 in einem Modell beschrieben. (Heinen Wien 2006, Lübeck 2007) Als 

spezifisches biologisches Rhythmussystem (BRS) spiegelt sich somit in der menschlichen Stimme das 

individuelle Emotions- und Stressverhalten sowie die spezifische Stressantwort ï nach Virchow: 

Akkommodation ï wieder.  

 

Durch die SFA ist es möglich, Persönlichkeitsmerkmale/-eigenschaften und Grundtypologien zu 

erkennen (z. B. in der Bezeichnung der Viersäftelehre: Melancholiker, Sanguiniker, Choleriker, 

Phlegmatiker). Diese geben Aufschluss über Denk- und Verhaltensstile, insbesondere darüber, wie 

sich die Person im psychosozialen Umweltkontext zurechtfindet. Dies ist zunächst wertneutral, kann 

aber eine Hilfestellung sein, Stressoren, die den Biologischen Ruhe-Aktivitäts-Zyklus (BRAC) und 

damit die Gesundheit beeinträchtigen, zu erkennen. Heinen verwendet zur wertfreien Darstellung und 

Beschreibung der 4 Grundtypen 2 Symbole: Ă ~ ñ (sprich Welle) und Ă · ñ (sprich Punkt) in der 

Bedeutung der altgriechischen Worte: Chaos und Kosmos, die für Auflösung von Struktur und 

Wiederaufbau von Struktur stehen. Aus der medizinischen sowie physikalischen Betrachtung des 

Postaggressionsstoffwechsels oder des BRAC werden hier chaotische und kosmische Prozessabläufe 

zur Findung einer Antwort (Akkommodation) periodisch sich wiederholend aneinandergereiht 

ausgeführt.  

 

Mit Hilfe dieser Symbole lassen sich alle Merkmale eines Menschen charakterisieren: 

 

Individuelles Zeit-/Raum-, Geschwindigkeits-/Distanz-, Energie-/Masse-Empfinden:  

 

Es handelt sich um die Bestimmung der persönlichen Einschätzung von Zeit/Raum, 

Geschwindigkeit/Distanz, Energie/Masse. 

 

Ausübung eines speziellen Urreflexes:  

 

Die unterschiedlichen Reflexe sind Kampf, Flucht oder Ohnmacht mit den jeweils angeknüpften 

Aggressions- sowie Angst-Emotionalitäten.  

 

Persönlichkeitsstruktur bestimmt durch Konstitution oder Konditionierung: 

 

Dazu geben spezielle Schnittpunkte von biologischen Rhythmen, die wie die Lebensringe beim Baum 

zum Lebensalter in Beziehung gesetzt werden können, Hinweise auf Ent- bzw. Verwicklungen durch 

Erlebnisse und Erziehung, welche die biologischen Rhythmen stören. Die Frequenzbeziehung kann 

dann zur möglichen und sinnvollen Aufarbeitung von Erlebnis- und Verhaltensmustern (AEVM) 

genutzt werden. 

 

Einschätzung eines persönlichen Entwicklungspotenzial: ungenutzte Fähigkeiten:  

 

Bei diesem Aspekt geht es um ungenutzte Fähigkeiten, die als mobilisierbare Reserven genutzt 

werden können. Jeder Mensch hat Denk- und Verhaltensweisen, die er bevorzugt und die für ihn 

typisch sind. Sie sind Ausdruck seiner Einmaligkeit und Voraussetzung seiner Autonomie. Diese 

dominierenden Denkstile haben sich auf der Grundlage der angeborenen Eigenheiten durch das 

Elternhaus, die Schulerziehung und Ausbildung und durch die soziale Umgebung entwickelt und 

betreffen Konstitution, Konditionierung und Kondition. 
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Eigenschaften und Familienmuster kºnnen verglichen und Ăabgestimmtñ werden.  

 

Die zu berücksichtigenden Aspekte von Konstitution, Kondition, Konditionierung in der 

Stimmfrequenzanalyse SFA nach Heinen sind dabei: 

 

Konstitution:  

 

ü betrifft das evolutionäres Erbe 

ü wird mit der DNS übermittelt 

ü bestimmt den Stressablauf 

ü legt den Organismus in mehr als 80% seiner Handlungsmöglichkeiten fest 

ü ist therapeutisch Ăpraktischñ nicht beeinflussbar 

 

Konditionierung: 

 

ü betrifft das Erbe der Vorfahren (bis zur 4. Generation zurück) 

ü können Metylisierungen an der DNS sein (Epigenetik)  

ü betrifft eigene oder auch von Vorfahren gemachte Ereignis- oder Verhaltensmuster  

ü Ursache können Erziehung, Erlebnisse, allgemein Stressoren unterschiedlicher Qualität sein 

ü Sie lässt psychologische, physiologische und/oder morphologisch-strukturelle 

Abwehrmechanismen (strukturelle Krankheit) entwickeln 

ü ist ein wichtiger therapeutischer Bereich 

 

Kondition: 

 

ü Ernährung 

ü Bewegung 

ü Pausen- und Schlafkultur 

ü Lebensstil 

ü Funktionalität des Autonomen Nervensystems (ANS) 

ü Ökologie des Organismus 

ü Vitalstoffe (Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente etc.) 

ü Säure-Basen-Haushalt 

ü endokriner Hormonhaushalt 

ü lässt sich therapeutisch gut beeinflussen 

 

Zum Aufdecken der verschiedenen Aspekte konnten in wissenschaftlichen Studien unterschiedliche 

Erkennungsmerkmale gefunden werden. (Heinen Wien 2006, Lübeck 2007, Berlin 2008)
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3 METHODIK  

 

3.1 Messmethodik Stimmfrequenzanalyse nach Heinen 

 

3.1.1 Hintergrund 

 

Gesundheit hängt grundlegend vom Grad der Kommunikations-, Informations-, Selbstregulations- und 

Akkommodationsfähigkeit des Individuums mit seiner Umwelt ab.  

 

Auf der 43. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte 1869 in Innsbruck wurde der Begriff 

der Akkommodationsfähigkeit folgendermaßen definiert: 

 

 ĂDiese bekannte wunderbare Akkommodationsfªhigkeit der Kºrper: Sie gibt zugleich den MaÇstab 

an, wo die Grenze der Krankheit ist. Die Krankheit beginnt in dem Augenblicke, wo die regulatorische 

Einrichtung des Körpers nicht ausreicht, die Störungen zu beseitigen. Nicht das Leben unter 

abnormen Bedingungen, nicht die Störung als solche erzeugt eine Krankheit, sondern die Krankheit 

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

um in Kürze die natürlichen Lebensverhältnisse wiederherzustellen, dann ist der Mensch krank. Daher 

kann unter denselben Verhältnissen der eine mit starkem regulatorischen Apparate ganz gut 

durchkommen, vielleicht mit einigen unangenehmen Sensationen; der andere wird vielleicht längere 

Zeit sich unbehaglich fühlen, es dauert Stunden; tagelang, ehe er sich an die neuen Verhältnisse 

gewöhnt, wie man sagt; der dritte erkrankt sehr bald, der vierte schleppt sich einige Tage, vielleicht 

wochenlang hin, ehe die Krankheit wirklich zum Ausbruch komme.ñ 

 

Dieser Vorgang betrifft genau den Prozessablauf, den man heute immer häufiger als Stress bezeichnet. 

Innerhalb dieses Prozessablaufs wird ein Stressor als Auslöser von Stressreaktionen im menschlichen 

Organismus betrachtet. Die Stressreaktionen führen zu einer Stressantwort, die dann als 

Gesundheit/Wohlfühlen bezeichnet wird, solange sie mit einer suffizienten Akkommodation verknüpft 

ist, und als Krankheit, wenn nur eine insuffiziente Akkommodation möglich ist. Das Ergebnis 

(Antwort) kann eine Verªnderung der Umgebung in eine Ăsmarteñ Umgebung bedeuten, kann aber 

auch einer Verwandlung von Organismusstrukturen entsprechen im Sinne von ĂPamperungñ (Aufbau 

von Schutzmechanismen).  

 

Stress wird so zu einem natürlichen Prozessablauf im Organismus mit dem Ziel, entweder sich selbst 

oder die Umgebung anzupassen, um überleben zu können. Diesen Vorgang gilt es, aus dem 

reflexartigen Ablauf über die Amygdala in den bewussten Ablauf über den Nucleus acubens 

(Belohnungszentrum im Frontalhirn) zu bringen. Die individuelle Konstitution, Kondition und 

Konditionierung bestimmen das Individuelle im Ablauf. Komplementär-Alternativ-Medizin (CAM) 

wie die Multi-Integrative Kinesiologie Arbeit (MIKA) berücksichtigen dies. 

 

Zur Beurteilung der Funktionsfähigkeit aller am Stress beteiligten Systeme entsteht die Notwendigkeit 

der kontinuierlichen Darstellung von bestimmten biometrischen Vitalparametern sowie die 

Beurteilung funktioneller physiologischer Vorgänge, die Beurteilung der simultan verlaufenden 

emotional-psychologischen sowie emotional-physiologischen (archaischen) Vorgänge. 
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Aufgrund eigener Erfahrungswerte bezweifelt niemand die Aussage, dass die Stimme das Spiegel-

(Klang)bild der Persönlichkeit und Emotionen sowie seiner funktionellen Stressreaktionen und 

Stressantwort ist. 

 

Die Klangfarbe der Stimme lässt uns das Bild des inneren Menschen sehen: Genetische und 

konstitutionelle Anlagen, Lebenserfahrung, gesundheitlicher Status, aktuelle Befindlichkeit und 

Stimmung prägen die Stimme und ihren Klangcharakter. 

 

Identifikation, Charakter, Konstitution, Kondition, Lebenserfahrung, gesundheitlicher Status, 

emotionale und somatische Befindlichkeit Ăschwingenñ in der Stimme und werden intuitiv erfasst. 

 

Der Hörer erkennt unmittelbar, allein über die Klangfarbe der Stimme, die psychische und physische 

Verfassung des Sprechers. 

 

3.1.2 Geschichte der Stimm-Frequenz-Analyse nach Heinen (SFA)  

 

Wie bereits in der Einleitung unter 2.5.1 zu lesen ist, beweist der Ausspruch von ĂSprich, damit ich 

sehe, wer du bistñ, dass die Anfänge der Stimmanalyse in die Antike zu legen ist. Auch die asiatisch-

traditionelle Medizin kennt in ihrer Erfahrung, dass im Klangbild der Stimme eines Menschen zu 

Ăsehenñ ist, wie der Mensch beschaffen ist, siehe Abbildungen 3-5. 

 

Sokrates veranlasste seine Schüler, das eigene Ohr so zu trainieren, dass das Hören dem Sehen eines 

Menschen gleichwertig wurde. Eingesetzt wurde die Analyse zunächst primär zur Verbesserung des 

Klangbildes in Hinblick auf eine verbesserte Rhetorik. Sehr schnell wurde aber schon in der Antike 

erkannt, dass das nicht ohne Ausschalten bestehender Krankheiten möglich ist. Dies bedeutete, dass 

Stimmbild und Stimmausdruck eng mit den inneren und äußeren Milieubedingungen verknüpft sind 

und notwendig verbessert werden müssen.  

 

Diese in der Antike entwickelte Sichtweise wird heute noch traditionell in der Phonologie, 

insbesondere der Logopädie, fortgeführt.  

 

Stimmanalysen wurden bislang, wie in der Einleitung unter 2.5.1. dargestellt, für verschiedene 

Bereiche der Medizin, Therapie, Politik, Kunst, Spracherkennung etc. entwickelt. Entsprechend der 

Zielsetzung der Nutzergruppen findet sich deshalb insgesamt ein umfangreicher Katalog an 

Parametern, die der Stimme entnommen werden, siehe Einleitung unter 2.5.1. sowie Abbildungen 3-5.  
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Abb. 3: Die rechte Abbildung zeigt Faktoren aus dem inneren sowie äußeren Milieu, die zu 

Erkrankungen führen und im Klangbild der Stimme Ăgesehenñ werden kºnnen. (Spiecker-Henke 1997, 

S. 128) 

 

Abb. 4: Die linke Abbildung zeigt Krankheit als ein Kommunikation- und Informationsproblem mit 

dem Milieu seiner Umwelt/Umgebung bzw. seines eigenen Organismus. (Spiecker-Henke 1997, S. 66) 

 

Bislang wurden diese Parameter, wie in der Einleitung unter 2.5.1 dargestellt, über folgende Elemente, 

die der Stimme entnommen werden konnten, bestimmt: Grundton (langwelliger Bereich), Formanten, 

Tonhöhenverlauf, Intensität, Akzentuierung, Stimmklang, Stimmqualität, Intonation, Tempo, 

melodische Akzente, rhythmische Akzente, Obertonstruktur (kurzwelliger Bereich), 

Körperresonanzverhalten (langwelliger Bereich), die Abstrahlcharakteristiken der Körpervorderseite 

und der Körperrückseite und der linken und rechten Körperhälfte, Kern und Sitz von Stimme, Atem 

und Atmungsparameter, Sprechtempo, Sprechrhythmus, Wortverlust, Herzschlag und Pulsfrequenz.  

 

Berücksichtigt wurden dabei: Relationen zwischen der Stimme einer Person und ihrem Geschlecht, 

Alter, Körpergröße, Körpervolumen und Körpergestalt, Sexual- und Hormonstatus, mentales 

Stressverhalten, Einfluss der Umgebung und Räumlichkeiten auf Stimmen, Hörfähigkeiten und 

Hörgewohnheiten, Einfluss von Gesellschaft, Kultur, Zeitgeist, Sprache und Sprachraum, Einfluss von 

Aufnahme- und Wiedergabetechnik auf Stimmen etc. (Henning 2003) (Heinz 2005) (Wikipedia & 

Vokal/Phonetik) 

 


