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Professuren. Er ist Griinder und Leiter des ,Int. Insti-
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| nommierter Organisationen. Zahlreiche Publikatio-

nen, Rundfunk- und Fernsehbeitrage zum Thema Complementar-Medi-
| zin und Biophotonen-Forschung sowie physikalische und biologische
| Grundlagenforschung machen ihn zu einem der anerkanntesten Exper-
i ten auf den genannten Gebieten. Er wird nun das erste Lehrbuch zur
| Biophotonik verfassen.
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(1) Als physiologische Testbasis wird die Hautleitfahigkeit der Hande
genommen. Im Gegensatz zur gewohnlichen ,Elektroakupunktur"
wird auf die statistische Signifikanz aller Messwerte groBter Wert
gelegt. Das Grundgesetz der Physiologie verbietet namlich die mo-
notone Reproduzierbarkeit physiologischer Messwerte, so auch
der Elektroakupunktur-Messwerte. Wer Pulsfrequenz, Medikamen-
tenvertraglichkeit, Leitfahigkeitswerte der Haut, Blutdruck etc. je-
mals gemessen hat, der weil}, dass die Werte nicht oder nur sel
ten reproduzierbar sind. Das bedeutet natiirlich nicht, dass die Pio-
niere der Elektro-Akupunktur nach Voll oder nach Croon nicht Erheb-
liches fiir den Fortschritt einer modernen Medizin geleistet haben.
Sie erkannten die physiologische Relevanz. Probleme entstehen in
der Medizin aber immer dann, wenn man gegen die Variabilitat der

Natur ,Vereinfachungen” zu erzwingen versucht. Damit verzichtet |

man gelegentlich auf entscheidende Informationen.

(2) Inwieweit bei der Messung der Leitfahigkeit auf den ganzen Orga- |

nismus Bezug genommen werden kann, ist allerdings bis heute

noch nicht restlos geklért. Das stért den Einsatz erkennbar nicht |

sonderlich. Der ,holografische" Aufbau des Regulationssystems

legt nahe, sich zunachst auf eine beispielhaft ausgewahite Grund- |

einheit zu beschranken, um die Praxistauglichkeit zu gewahrleisten.

(3) Als wesentlich hat sich folgendes erwiesen: Bei hinreichend vielen
Messwerten der Hautleitfahigkeit wird die Ubereinstimmung der
Verteilungsfunktion mit der dem Weber-Fechner-Gesetz folgenden

logarithmischen Normalverteilung verglichen. Eine solche Messkur- |
ve kann durch Anpassung des Auflagedrucks an das vermutete Er- |

gebnis nicht manipuliert werden. Sowohl die Ubereinstimmungen

zur berechenbaren idealen Log-Normalverteilung als auch ihre Ab- |

weichung von der rein zufélligen GauB'schen Glockenkurve werden
gemessen, ausgewertet und interpretiert. Artefakte lassen sich so
mit erstaunlicher Zuverlassigkeit ausschlieBen.

Zur Minimierung des statistischen Fehlers sind erfahrungsgemaB et-
wa 250 rein zuféllige, nach dem Nahmaschinen-Prinzip stochastische
Messwerte pro Handinnenflache und gleich viele Messwerte an den Fin-
ger-Endpunkten, also an den so genannten ,Akupunkturpunkten” der

Finger, erforderlich. Ingesamt benotigt man pro Patient etwa zehn Mi- |

nuten Messzeit, um dann mit moderner Computertechnik in wenigen
Sekunden eine vollstandige Auswertung und Interpretationshilfe der
Messdaten zu erhalten. Die statistische Signifikanz des Gesamtergeb-

nisses betragt dann mehr als 95 %. Das bedeutet: Im auBerst ungiins- |

tigsten Fall von 5 in 100 Fallen muss man bei jedem der relevanten
Messwerte befiirchten, eine rein zufillige Abweichung von diesem

Messwert zu erhalten. Mit anderen Worten: In Folge des Fehlerfort- |

pflanzungsgesetzes, das die Gesamtheit aller Messwerte erfasst, ist

die Wahrscheinlichkeit fur eine Fehldiagnose praktisch ausgeschios- |

sen, sobald die Fehlerlosigkeit des Messgerates durch das Medizin-

produktgesetz bescheinigt ist. Im Gegensatz zu allen bekannten diag- |

nostischen Verfahren besteht dann nicht der geringste Anlass, am Er-
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Abb. 1: Die logarithmische Normalverteilung (griine Kurve] und die GouBverteilung (rote Kurve)
werden auf ihre Ubereinstimmung mit der gemessenen Verteilung (Messwerte als blaue schmale
Balken) verglichen und durch Indizes (griine und blaue Balken d bis i) quantifiziert. Die mathema-
tisch errechneten Indizes bilden die Grundlage fiir eine Foktoranalyse mit fiinf Zonen, die die un-
mittelbare Interpretation des Regulations-Zustandes wie Gesamtrequlation, Organbefund, Late-
ralitdt, Matrix- Befund und energetischer Befund zulassen.

Abb. 2: Die griine Log-Normalverteilung zeigt den physiologischen Idealbefund. Sie kann in Rich-
tung sklerotischer Erkrankungen (blaue Kurve) oder degenerativer Erkrankungen (rote Kurve) ent-
arten. In der Realitit oszilliert der Gesunde zwischen beiden Zustinden, wéhrend der chronisch
Kranke iberwiegend die eine oder andere Zustandsform bevorzugt.

gebnis dieser Diagnostik zu zweifeln. Im Ge-  Von fundamentalen, gewohnheitsmaBi-
genteil: Das Ergebnis steht fest, der Thera- gen Trugschliissen muss sich der Dia-
peut hat lediglich noch die Aufgabe, den Be-  gnostiker / Therapeut dann allerdings
fund zu verstehen. befreien:

$ . " L]
Das ist zweifellos eine neue

Herausforderung an die fachliche
Kunst des Anwenders: Er hat die
Medizin im Sinne ihrer
dynamischen Entwicklung
tiefergehend zu begreifen.
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Gesunde Menschen verfiigen nicht tber ,re-
produzierbare® Hautleitwerte. Sie sind in al-
len physiologischen Parametern standigen
Veranderungen (Rhythmen, Schwankungen
der Umgebungsbedingungen etc.) unter-
worfen. Dieser Variabilitdt unterliegen im
Ubrigen auch alle diagnostisch bedeuten-
den Werte wie beispielsweise Blutdruck,

Faktor 3 Faktor 2

Abb. 3: Ein Beispiel fiir das Ergebnis der Faktor-
analyse. Der Proband zeichnet sich durch eine
gesunde allgemeine Regulationsfihigkeit aus
(Faktor 1). Er neigt zu organischen Beschwer-
den (Faktor 2 ist schwach, eine Akupunktur
konnte hier helfen), verursacht durch Links-
Rechts-Asymmetrie (Faktor 3, eventuelle Star-
herde). Er hat gute Reparaturfahigkeiten im
Bindegewebe (Faktor 4) und qute, energetisch
belastbare Abwehrmechanismen (Faktor 5).

Pulsfrequenz, Blutzusammensetzung etc.
Die Reproduzierbarkeit ist es, die nun
selbst Gegenstand der Untersuchung wird.
Die meisten Fehldiagnosen entstehen durch
die falsche Annahme, all die gemessenen
Werte seien konstant.

» Eben die Regulations-Diagnostik erlaubt es,
solche Fehler zu vermeiden. Erst mit Hilfe
statistisch signifikanter Messergebnisse
bietet diese Diagnose die Chance, Einsicht
in die Erlebniswelt des Patienten mit Hilfe
des Weber-Fechner-Gesetzes zu gewinnen.
Dazu ist der Preis wiederholten Nachfra-
gens, die Akzeptanz veranderter Messwer-
te und deren Verstandnis unvermeidbar.

Die Auswertung der
Messergebnisse

Von den 1000 Messwerten wird

a) die logarithmische Normalverteilung f(x)
errechnet, die am besten mit der gemes-
senen Haufigkeit hix) im Leitfahigkeitsinter-
vall zwischen x und x + Ax iibereinstimmt,

b) die Normalverteilung (GauBverteilung) g(x)
errechnet, die am besten mit der Haufig-
keit h(x) im Leitfahigkeitsintervall zwischen
x und x + Ax ubereinstimmt.

¢) Aus dem Chi-Quadrat-Test wird der *Wert
zwischen der gemessenen Funktion h(x)
und der errechneten logartihmischen Nor-
malverteilung f(x) ermittelt, der das statis-
tische MaB der Ubereinstimmung zwi-
schen f(x) und h(x) angibt. Er wird, auf Sig-
nifikanz normiert, als A-index aufgetragen.
Ist A positiv, lasst sich keine signifikante
Abweichung zwischen Log-Normalvertei-
lung und gemessener Haufigkeitsvertei-
lung feststellen (griiner Balken nach oben),
ist A negativ (roter Balken nach unten), wei-
chen f(x) und h{x) signifikant voneinander
ab.

d) Aus dem Chi-Quadrat-Test wird der 3*Wert

zwischen der gemessenen Funktion h(x)
und der errechneten Normalverteilung g(x)

01/08 MED



Vor Behandlung

. Meabmedta
R — — J - - S |

Crordvee | Peputirges ]'\e--wz e 14 90 3, 1048 30, [ S e I e

Nach Behandlung

Naeed

1111

Sraubkdiie T
b ke
-
-

i,l!’&i-

Aadese i letesed e Colntmamiin

1eabee.re

|
-— — — S—

D

. Fre
M bt P sdees. | Pevrang LT0 L4 0 2007, 3000 M

Abb. 4: Durch eine Heilbehandlung, die eine Stunde andauerte, wird ei-
ne sklerotische Erkrankung mit starken organischen Beschwerden (Fak-
tor 3) iiber einige Wochen naormalisiert. Die Lateralitdtsstorung (Faktor
3] verschwindet in dieser Zeit vollstdndig. Auch wird der Energie-Man-
gel (Erschépfungszustand, Faktor 5] in dieser Zeit aufgehoben.

Heilkunde und Erfahrung

ermittelt, der das statistische MaB fiir die Abweichung zwischen
glx) und h(x) angibt. Er wird, auf Signifikanz normiert, als BIndex
aufgetragen. Ist B positiv, weichen die berechnete Kurve g(x) und
h(x) signifikant voneinander ab (griiner Balken nach oben), ist B ne-
gativ (roter Balken nach unten), lasst sich keine signifikante Abwei-
chung zwischen g(x) und h(x) nachweisen.

Zusatzlich wird ein CIndex errechnet, der die Ubereinstimmung zur
Log-Normalverteilung und der Abweichung von der GauBverteilung
der Verhaltnisse der Haufigkeitsverteilungen zur gemessenen Hau-
figkeitsverteilung relativiert, und im Fall der Annaherung an die Log-
Normalverteilung und gleichzeitigen Abweichung der GauBvertei-
lung einen griinen Balken nach oben und — im umgekehrten Fall -
einen roten Balken nach unten aufzeichnet.

e

f) Der D-Index kennzeichnet ein MaB fir die Regulations-Aktivitat bzw.
deren Potenzial. Je niedriger dieser (blaue) Balken ist, umso weni-
ger Regulations-Energie steht zur Verfiigung, was sowohl geringen
Bedarf (,Sparflamme”) als auch einen Erschopfungszustand andeu-
ten kann. Entsprechend bedeuten zu hohe Werte entweder extrem
aktive Regulation oder hohe Regulations-Energieverluste.

Der E-Index kennzeichnet die Varianz der gemessenen Haufigkeits-
verteilung: ein geringer E-Index bedeutet eine geringe Breite der Re-
gulationskurve und umgekehrt.

g

h) Der FIndex kennzeichnet die Schiefe der gemessenen Haufigkeits-
verteilung. Ein positiver E-Index kennzeichnet die notwendige (!)
Linkssymmetrie der typischen Log-Normalverteilung. Ware der
F-Index negativ, dann konnten die Messwerte mit Sicherheit nicht
mehr einer Log-Normalverteilung zugeordnet werden. Je groBer die
F-Werte sind, umso starker tendiert der Patient zum sklerotischen
Befund, je niedriger sie sind, um mehr zur degenerativen Erkran-
kung.

i) Der Gindex kennzeichnet die Wolbung der gemessenen Haufig-
keitsverteilung. Ein hoher G-ndex kennzeichnet eine uberspitzte
Haufigkeitsverteilung — Tendenz zu sklerotischen Erkrankungen -,
ein niedriger GIndex zeigt die Tendenz zu degenerativen Erkrankun-
gen an.

i) In allen Fallen sind auch Normwerte schraffiert eingezeichnet, die
als Anhaltspunkte fiir Standardisierungen verwendet werden kon-
nen.

Mit dieser Methode erhalt man tberdies wertvolle Hinweise auf die Dif-
ferential-Diagnostik durch Vergleich der Mittelwerte der Widerstande
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Abb. 5-7: Der Patient (ibernimmt das Regulationsprofil der Heilerin [vergleiche Abbildung 5 mit
Abbildung 7] und beseitigt auf diese Weise Stérungen in der Faktoranalyse, ndmlich in der Riick-
kopplung geringer Requlationsenergie mit organischen Beschwerden. Solche Effekte erinnern an

Entartungen in der Quantenphysik.
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sowohl in der Matrix als auch an den Akupunk-
tur-Punkten der linken und rechten Hand. Die
,Homogenitat" dieser Messbalken ist wie die
Zahnreihe im Mund eines Patienten als spon-
taner Einblick in die Regulations-Situation
(Gradienten als Hinweise auf Stérungen, Links-
Rechts-Symmetrie, Meridiane als Indikatoren
fiir lokale Storungen etc.) aufzufassen.

Die Abbildungen zeigen typische Beispiele in
der Praxis.

Grundmuster der Regulation

Die ,ideale" Verteilung ist die Log-Normalver-
teilung (2), da sie das Weber-Fechner-Gesetz
in idealer Weise erfiillt (Abb. 2). Sie kann nach
zwei Seiten von diesem Ideal abweichen, ndm-
lich

(1) zur GauBverteilung (3) hin, die einem vollig
chaotischen System ohne jede Regulati-
onsaktivitat entspricht,

(2) zur &-Funktion (1), die einem erstarrten
System entspricht, etwa einem Kristall,
der an jeder Stelle den gleichen Leitfahig-
keitswert hat.

Wie erwartet neigen Patienten, die gauBver-
teilte Werte aufweisen, zu degenerativen Er-
krankungen. Bei 200 Patienten wurde in 95 %
der Falle Krebs diagnostiziert. Patienten, die
iberspitzte Haufigkeitsverteilungen vorwei-
sen, neigen zu sklerotischen Erkrankungen
wie zum Beispiel MS.

So zeigt sich, dass diesem einfachen Muster
eine Dynamik tbergeordnet ist, die in der Re-
gel eher auf eine Kombination von ,Ordnung”
und ,Chaos" als auf die AusschlieBlichkeit des
einen oder anderen Zustandes hinauslauft. Of-
fenbar oszilliert der gesunde Mensch zwi-
schen den beiden Grundzustédnden hin und
her, wobei es darauf ankommt, die Flexibilitat
in Abhangigkeit von den auBeren Bedingungen
und von internen Rhythmen im Vergleich zur
notwendigen Verweilung in den bestimmten Fi-
xierungen zu optimieren. Das erscheint auf
den ersten Blick so komplex, dass man be-
furchten muss, keine eindeutige Losung auf
die Frage zu erhalten, wie man nun zuverlas-
sig diagnostizieren kann.

Diese Auffassung ist falsch: Die Dynamik
ist erkennbar auf der Uberlagerung der vielen
Zwischenzustande, die der Proband (Patient)
einnehmen kann. Theoretisch und praktisch
lasst sich diese Dynamik bei einiger Erfah-
rung mit hinreichender Zuverlassigkeit erken-
nen. Problematisch wird der Regulationszu-
stand dann, wenn sich lang anhaltende
Muster erkennen lassen, die eine ideale Ver-
mischung der verschiedenen Moglichkeiten
ausschlieBen. Insofern wird die Zuverlassig-
keit der Diagnose deutlich von der Wiederho-
lung der Messungen abhangig. Wie auch bei
allen anderen Diagnosen muss an dieser Stel-
le darauf hingewiesen werden, dass eindeuti-
ge Diagnosen unter Verzicht auf die Kenntnis-
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se der Reproduzierbarkeit nur dann gelingen konnen, wenn sich der Pa-
tient bereits in Zustanden befindet, die nicht oder nur noch schwer the-
rapierbar sind. Es scheint eine gewisse ,Unschérferelation” zu geben,
die umso sorgfaltigere Diagnosen erfordert, je stérker die Chance
wahrgenommen werden muss, schon (oder noch) im Frilhstadium ei-
ner Erkrankung die (jeweils) richtige Therapie zu erschlieBen. Insofern
erlaubt es die Regulations-Diagnose grundsatzlich nicht, aus Bequem-
lichkeit oder Sorglosigkeit ohne eine seriése Diagnose entsprechend
richtig zu therapieren. Und deshalb ist es dringend erforderlich, jene
feinen, nichtinvasiven Moglichkeiten wahrzunehmen, kleine Schritte in
die richtige Richtung zu tun. Dazu gehoren die Erkenntnisse, die aus
der Erfahrung mit Heilern gewonnen werden. Einige Beispiele hierzu
mochte ich anfiihren, da sie im augenblicklichen Studium der Ereignis-
se meines Erachtens wertvolle Hilfe in der Erkennung von Erkrankun-
gen und ihrer Behandlung zu leisten vermégen.

Um die Ubergange zwischen den Grenz-Zusténden ,Ordnung* und ,Cha-
0s" bei jeder Messung zu erfassen, fiihrten wir die Faktoranalyse ein
und bestimmten die Faktoren aus einem geeigneten Ensemble gesun-
der und erkrankter Probanden. In Ubereinstimmung zu den Erwartun-
gen, zu denen das Weber-Fechner-Gesetz einladt, ergaben sich fiinf
Faktoren (Dimensionen) mit groBenordnungsmaBig etwa gleicher Ge-
wichtung.

Die unterscheidbaren Merkmale beziehen sich dabei auf fol-
gende Faktor-Ladungen:

Faktor 1: Aligemeine Regulation. Dieser Faktor kennzeichnet die
Abweichung von der reinen Zufallsverteilung. Je stérker ein Patient von
dieser Verteilung abweicht, umso kontrastreicher ist sein ,Personlich-
keits-Profil“. Solche Personen sind weit weg davon, ,iberangepasst"
zu sein. Sie tendieren zu degenerativen Erkrankungen, falls sie lange-
re Zeit einen schwachen Faktor 1 aufweisen.

Faktor 2: Organbefund. Dieser Faktor kennzeichnet die Regulations-
Situation im Organsystem des Patienten. Ein schwacher Faktor 2 liegt
vor, wenn die Organzellen nicht ideal ,kommunizieren”.

Faktor 3: Lateralitét. Oft sind Links-Rechts-Asymmetrien zustandig
fiir erhebliche Storungen der idealen Regulation. So kdnnen beispiels-
weise Transplantate, Zahnherde etc. empfindlich in die Regulationsfa-
higkeit eingreifen.

Faktor 4: Matrix. Das Bindegewebe spielt fiir die Regulation eine ent-
sprechende Rolle wie das Organsystem. Faktor 4 bezieht sich nicht auf
die Organzellen, sondern vorwiegend auf das Bindegewebe.

Faktor 5: Regulations-Energie. Der Faktor 5 kennzeichnet die Energie,
die das Lebewesen fiir die Regulation zur Verfligung stellt.

Es sei darauf hingewiesen, dass diese Faktoren die Situation vor allem
in der Wechselwirkung der durch die Indizes A bis G gekennzeichneten
Zustande bestimmen. Insofern wird hier in einer Art von ,Fuzzi-Logik"
ein komplexes Geschehen wesentlich detaillierter erfasst als durch die
Indizes. Die Faktoren sind umso stabiler, bedeutender und schwerer
therapierbar, je weiter sie in der Reihenfolge 1 bis 5 vorne stehen. Fak-
tor 1 ist also wichtiger als Faktor 5. Auf die Therapie, die nach bestimm:-
ten Regeln aus der Faktoranalyse herzuleiten ist, soll hier nicht einge-
gangen werden.

Anwendung am Beispiel der Heiler

Von November 2006 an untersuchten wir in einer wissenschaftlichen
Studie die Wirkung von zehn Heilern, die sich freiwillig gemeldet
hatten, auf Veranderungen des Regulationsmusters von Probanden.
Die etwa 100 Versuchspersonen, die sich ebenfalls freiwillig den Be-
handlungen unterzogen, waren teilweise gesund, teilweise hatten sie
kleinere bis mittelmaBige Beschwerden und gelegentlich ernsthafte Er-
krankungen wie MS oder Krebs. Wir verzichteten auf exakte Protokol-
lierungen, da wir zundchst in einem Probestadium von einem Jahr le-

COFMED -

01/08

l'

Anzeige

Durchbruch
zur Heilung

wainy U Karstdd

we Karstidts kritische
Biicher ,,Die 7 Revolu-
tionen der Medizin®

und ,,Das Dreieck des Lebens®
sind beachtete Bestseller. Der
Pharmalobby waren

sie offenbar zu er- i
folgreich, denn beide -
Biicher wurden mit
Wettbewerbs-Prozes-
sen aus dem Buch-
handel verbannt.
Der neue Karstadt-
Bestseller mit dem
Titel ,,entgiften statt
vergiften* wurde
daher in England,
dem Mutterland der
Meinungsfreiheit,
verlegt. Die Deut-
schen bekommen
den Titel daher nur
im Versand (Bestell-

2 entg:ﬁen statt'-
; verggﬁen wie
_man sich _durc_h .
. eine von ihm

So stellt Karstddt eine vollig
neuartige, nebenwirkungsfreie
Entgiftungsmethode auf na-
tiirlicher Basis vor, die allein
oder begleitend zu anderen
Therapien bei der Heilung der
Patienten den erhofften Durch-
bruch bewirken kann.

Weg von Schmerztabletten:
Man erfahrt, wie chronische

Schmerzpatienten (Gelenk- und
Riickenschmerzen, Migrine
etc.) dank Entgiftung auf harte
Schmerzmittel verzichten
konnen.

Weg von Psycho-

pharmaka:
Karstidt beschreibt,

dass auch Depressi-
onen oft nur Vergif-
tungserscheinungen
sind.

Weg von Kortison
und Anti-

histaminika:

Wie Allergiker und
Asthmatiker durch
Entgiftung auf Korti-
son und Anti-Histami-
ne verzichten kénnen.

Weg von Blutdruck-
senkern und Durch-

Coupon unten).  entwickelte = blutungsmitteln:

Karstidt beschreibt : Eﬁfg fﬁungs She Man erfz?hrt » WIe

von ,entgiften statt metkade auch ¢ die Entgiftung nach

\-"ergiﬂen“, wie Pati- beI Schweren Karst?‘qtddurilhblu-

enten in vielen Fillen Lezden 'selbst téllTegli]i(:zr ]ggtlalflocker

vergiﬁ;t und;rank- heden..\ der- . Blutverdiinner und ’
emacht werden. : ther ;er n ..

%r schildert, mit wel- k:?,; n. - Elutdrucksenkcr ber-

chen Methoden und iissig machen kann.

Medikamenten Dauerpatienten
produziert werden.

Doch er kritisiert nicht nur. Er
prasentiert auch Losungen und
neue Therapieansitze.

J a, ich bestelle

Exemplar/e ,entgiften statt vergiften® zum Preis von je 23,90

Euro plus 4,50 Euro Versandkosten:
' Name:

Weg von Hormonen und
Cholesterinsenkern: Karstidt
beschreibt, wie hervorragend
die Toxinentlastung auch bei
Stoffwechselproblemen hilft.

Postleitzahl: H

: Ort/Strafie:

Bestellung bitte schicken an Customertimes, 82196 Gilching, Postfach 1104. '
iPer Fax an 08142 669 88-30 oder Internet www.customertimes.de/tas !
E Bestell-Telefon 0180 555 488 220 (Festetzpreis 14ct/Min,, andere Preise aus Mobilfuak miglich, Mobis Fr 9-17 U). '

Bestell-Telefon 0180 555 488 220

Eine Anzeige der TAS Ltd, London



Heilkunde und Erfahrung

Tab. 1: Die Indizes und Faktoren der Regulations-Diagnostik kénnen durch Korrelations-Rechnung
noch weiter analysiert werden. Im Beispiel kbnnen Ubertragungen der Regulations-Muster von Hei-
fer quf Proband durch Korrelationen vor und nach Behandiung quantifiziert werden. Hier wird sig-
nifikant nachgewiesen, dass das Regulationsmuster des Patienten nach Behandlung mit hoher Sig-
nifikanz mit dem Regulationsmuster des Heilers vor Behandlung korreliert, wéihrend der Heiler nach
Behandlung auch Charakteristiko des Patienten {ibernimmt. In gewisser Weise findet ein Art ,Aus-

tausch” der Regulationsmuster statt,

' Correlations (Heiler und ﬁatient) Marked correlations are significant at p < ,05000 N=12
.. Heilervor - Heiler nach Patient vor Patient nach
Heiler vor 1,00 0,64 0,37 0,91

' Heilernach =~ 0,64 1,00 0,70 048
Patient vor 0,37 0,70 1,00 0,20
Patient nach 0,91 0,48 0,20 1,00

diglich Erfahrungen fiir eine spatere, unter
strengen wissenschaftlichen Kautelen stattfin-
dende Versuchsreihe sammeln wollten. Die
Ergebnisse, die hier erwahnt werden, erheben
also keinen Anspruch auf wissenschaftliche
Prégnanz. Sie konnen Leitfaden fiir die weite-
re Untersuchung dieser interessanten Proble-
matik sein, und sie fiihren in die Verwendbar-
keit der Regulations-Diagnostik ein, da deren
Ergebnisse natiirlich vollig unabhangig von
der Fragestellung die Methode zu analysieren
gestatten.

Nattrlich ist es notwendig, gelegentlich einen
Kontrollversuch einzuschalten, der unter
exakt gleichen Bedingungen nur ohne die Heil-
anwendung durchgefiihrt wird, um Placebo-Ef-
fekte auszuschlieBen. Abbildung 4 zeigt die
Ergebnisse einer willkirlich herausgegriffenen
Behandlung mit und ohne Kontrolle. Insoweit
kann man erwarten, dass die Regeln wissen-
schaftlicher Seriositat bei der Uberprifung
der Regulations-Diagnostik und bei der An-
wendung auf die ,Wirksamkeit* von Heilern
hinreichend erfiillbar sind.

Notwendig sind auch Kriterien dafiir, was nun
als Erfolg oder / und Misserfolg einer Heiler
Behandlung gewertet wird. Wir gaben die fol-
genden Bedingungen vor:

{1) Wenn beim Vergleich der Ergebnisse der
Regulations-Diagnostik nach und vor Be-
handlung der gewichtete Mittelwert aller
fiinf Faktoren eine signifikante Steigerung
erfahrt und der behandelte Proband an-
gibt, sich auch subjektiv weit besser zu
fihlen, gilt die Behandlung als erfolgreich.

(2) Wenn keine quantitative Verbesserung des
gewichteten Mittelwerts gemessen wer-
den kann und der Patient keine subjektive
Besserung angibt, dann gilt die Behand-
lung als unwirksam.

{(3)Wenn eine quantitative Verschlechterung
des gewichteten Mittelwerts gemessen
wird, dann gilt die Behandlung als geschei-
tert, was immer auch der Proband danach
empfinden mag.

Heute wissen wir bereits mit Bestimmtheit,
dass (mit Ausnahme von zwei Heilern) jeder
der freiwillig wirkenden Heiler in insgesamt

mindestens fiinfzig Sitzungen in etwa 80 %
der Falle erfolgreiche Behandlungen durch-
flihrte. Fiir den Fall, dass das Ergebnis statis-
tisch irrelevant gewesen ware, hatte die Ge-
genhypothese, dass Heiler keine erfolgrei-
chen Behandlungen durchfiihren kénnen, eine
weit iiber der Irrtumswahrscheinlichkeit haufi-
ge Fehlerquote ausweisen miissen. Das war
nicht der Fall. Zur Kontrolle wurden nichtinva-
sive Therapieversuche mit zufallig ausgewahl-
ten homdéopathischen Arzneimitteln durchge-
fihrt, die schon nach geringer Zahl bestatig-
ten, dass die von uns ausgewahlten Heiler
eine weit liber der statistischen Signifikanz an-
gesiedelte Erfolgsrate aufweisen.

Es stellt sich natirlich sofort die Frage nach
der Ursache jener — insgesamt als spektaku-
lar zu bezeichnenden — Ergebnisse.

Schon mit Hilfe der Infrarot-Diagnostik gelang
es uns in Zusammenarbeit mit K. P. Schle-
busch zu zeigen, dass Heiler durch unmittel-
bare Berithrung oder Annaherung an die Ober-
flache des Probanden Veranderungen der In-
frarot-Abstrahlung des Probanden hervorru-
fen konnen. Die Ergebnisse waren zum Teil
hochsignifikant. Es deutete sich an, dass die
Photonenemission (einschlieBlich nicht-opti-
scher Bereiche) der Haut einen ungewohnlich

. hohen Koharenzgrad aufweist und dadurch ei-

ne extrem hohe Transparenz der gegenseiti-
gen Beriihrungsflachen erzwingt. Dieser bei
extrem hohen Koharenzgraden bekannte Ef-
fekt koharenter Strahlung wurde bei toter Ma-
terie bisher nicht nachgewiesen, da ein hinrei-
chend hoher Koharenzgrad die in der Festkor-
perphysik bekannten GroBenordnungen tat-
sachlich weit (iberschreiten misste. Immerhin
liefert diese Uberlegung eine Arbeitshypothe-
se, die nicht ernsthaft und uniiberpriift verwor-
fen werden sollte.

Als Gegenhypothese bieten sich Placebo-
Effekte an, die sogar erklaren konnten, wes-
halb ,Fernheilungen” erfolgreich ablaufen
konnten, sobald der Proband sich auf die Zeit
der Behandlung einstellen kann. Obwohi das ei-
ne langreichweitige Koharenzhypothese nicht
ausschliet, ware die Placebo-Hypothese im
Fall von Fernheilungen eher wahrscheinlich.

Mehrmalige Beobachtungen, die natirlich erst
in einer sorgféltigen Versuchsreihe bestatigt

werden miissten, sprechen gegen die Place-
bo-Hypothese und fiir die Notwendigkeit phy-
sikalischer Wechselwirkungen im Heilvorgang.

Als Beispiel méchte ich abschlieBend den Fall
einer Heilerin erwahnen, deren eigenes Regu-
lations-Profil vor der Behandlung in Abbildung
5 gezeigt wird. Der Proband hatte vor der Be-
handlung das Profil, das in Abbildung 6 darge-
stellt ist. Nach der Behandlung, die iber eine
Stunde andauerte und die enge und konzent-
rierte Beriihrung aller Kérperzonen der Vor-
derseite des liegenden Patienten durch die
Heilerin erforderte, zeigte der Proband das
Regulationsprofil der Abbildung 7. Es kann
kein Zweifel bestehen, dass der Proband mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
das Regulationsmuster der Heilerin (ibertra-
gen bekam. Die Wahrscheinlichkeit fir diese
Regulations-Transplantation (oder auch ,Infek-
tion") ist sicher kleiner als 3°. Der Effekt ist so
mit hinreichender Signifikanz nachgewiesen.
Eine Placebo-nterpretation im Sinne fehlender
physikalischer Mechanismen scheidet des-
halb nach unserer Auffassung aus.

Diese Regulations-Muster-Ubertragungen zwi-
schen Heilern und Probanden kénnten die Er-
klarung der Heilwirkungen auf elektromagne-
tischer Basis liefern. Um sie zu analysieren,
haben wir eine Mehrfach-Korrelations-Technik
entwickelt, die es erlaubt, die Ubertragungs-
wege in und zwischen den Probanden und Be-
handlern nachzuweisen und zu untersuchen.
Abbildung 8 zeigt ein Beispiel dieser Analyse,
auf diese Weise konnen im Ubrigen auch je-
derzeit Fremdeinflisse (zum Beispiel Elektro-
smog oder therapeutische Effekte) im einzel
nen untersucht und analysiert werden.
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