Der rote Faden flir eine strukturierte Analyse

1. Kopf sagittal links Objekt 017
2. Rumpf sagittal links Objekt 022 / 023

3. Brustkorb frontaler Schnitt Objekt 011

4. Rumpf transversal (L1) Objekt 001
5. Kleines Becken m/w links Objekt 006 / 009
6. Skelett Objekt 025

7. Hypothalamus-Hypophyse Objekt 429
8. Lymphsystem Rumpf ventral Objekt 409

Aus diesen Objekten entwickeln wir unseren roten Faden, um

a, ursachliche Zusammenhange zu erkennen und wo die groRte Abweichung von der Physiologie liegt

b, moglichst effizient zu einer Taktik fir die Therapie zu kommen.

Die Objekte 429 und 409 wurden zusatzlich mit ausgewahlt, weil sich hier v.a. die Belastungen zeigen, wie
Mikroben, Toxine etc.

Wir 6ffnen ein Objekt nach dem anderen und betrachten uns 3 Etalon-Gruppen:
1. Gruppe A = Referenz physiologisches Gewebe (hochster Koeffizient) = hier ist die am starksten betroffen

Struktur (die auslosende Struktur) zu finden

2. Gruppe C = Nosologie (niedrigste(r) Koeffizient(en))

3. Gruppe E = Mikroorganismen (niedrigste(r ) Koeffizient(en))

(C und E: hierbei zéhlen alle Werte deren Koeffizienten kleiner als 0,750 sind)

Wichtig bei den Gruppen C und E ist, dass diese am besten als virtuelles Modell gemeinsam betrachtet wird.
Dazu werden beide Gruppen angehakt und dann auf den Button , Absolutes Modell”

(= virtuelles Modell bei alteren Systemen — hier 0,005 und damit relevant) geklickt.

Wir sehen nun in unserer Etalonliste folgendes Bild

L)

Absolutes Modell



Bewertung der Koeffizienten:

Flr die Gruppe A gelten folgende Regeln:

Die Objekte mit einem kleinen Koeffizienten (in der Farbe Griin dargestellt) sind in guter physiologischer
Verfassung, um die wir uns nicht kimmern missen. In dieser Gruppe zdhlt v.a. das Objekt mit dem hochsten
Koeffizienten, weil wir dort die irritierteste Struktur des Korpers finden (immer in Relation zum gemessenen
Objekt). Hier haben wir das Objekt Rumpf Sagittalschnitt links.

Epikriseﬁ ﬁ

Hinzufligen zur Epikrise

-)

Bei diesem Fall sehen wir die Tunica Mucosa Ventriculi mit einem Wert von 452.404,700
dariber den Ventriculus mit einem Wert von 4.606,995 und weiter oben sehen wir 2 Arterien, die den Magen
versorgen. Somit bekommen wir schon mal einen ersten Eindruck welches Organ bzw. Gewebe in diesem
Objekt am starksten gestort ist. Was machen wir nun mit dieser Erkenntnis? Eine gute Moglichkeit, die wir an
dieser Stelle haben ist, dass wir alles ab einem Wert von 3,000 an markieren und dann der ,Epikrise” hinzufligen
und sammeln, um den roten Faden zu finden. So gehen wir mit unseren Objekten 1 —5 vor und kénnen uns nun
das Ergebnis in der Epikrise betrachten, damit wir wissen, an welchen Stellen wir manuell tiefer in das System
hinein messen sollten. (WA hat bei diesem Probanden bereits in diesem Objekt selbstdndig in die tieferen
Schichten des Magens hinein gemessen). Hier ist der Gesamtiiberblick der Epikrise:



Anmerkung: auf den ersten Blick sehen wir eine Schleimhautthematik (beachte nach der Keimblatttheorie das
Entoderm und die daraus entstandenen Strukturen des Korpers), die sich dann auch in der Nosologie zeigt
(Akute Gastritis mit einem Koeffizienten von 0,043 — Polyarthritis 0,072 — Staphylococcus aureus 0,001 —
Adenoviren 0,001)

Was sagen die Koeffizienten der Etalon-Gruppen (mit Ausnahme der Gruppe A) im allgemeinen aus?

Die Fragestellung dazu lautet: ,Wie wahrscheinlich ist etwas bzw. dieser Prozess vorhanden?

0,000 - 0,425 bedeutet dass dieser Prozess zu 95% Wahrscheinlichkeit vorhanden ist.
0,426 — 0,750 bedeutet dass dieser Prozess zu 68% Wahrscheinlichkeit vorhanden ist.

In anderen NLS-Systemen wird die Wertigkeit der Koeffizienten folgendermalien beschrieben:

( 0,000 bis 0,099 bedeuten eine 100% Ubereinstimmung )
(0,100 bis 0,199 bedeuten eine 90% Ubereinstimmung )
(0,200 bis 0,299 bedeuten eine 80% Ubereinstimmung )
(0,300 bis 0,399 bedeuten eine 70% Ubereinstimmung )
(0,400 bis 0,499 bedeuten eine 60% Ubereinstimmung )
(0,500 bis 0,599 bedeuten eine 50% Ubereinstimmung )
(0,600 bis 0,699 bedeuten eine 40% Ubereinstimmung )
(0,700 bis 0,799 bedeuten eine 30% Ubereinstimmung )

-

Welche Aussage kdnnen wir aufgrund der hier gezeigten Werte treffen?

Wir haben die Gruppe ,,C“ und ,,E“ gemeinsam ,,angehakt” und den Button ,, Absolutes Modell“ angeklickt.

Wir erhalten folgendes Ergebnis: [1] Staphyloccus Aureus (0,002) — [3] Dystrophie des Myokards (0,010) — diese
beiden wurden mit einem roten Punkt und einer Zahl versehen. Das virtuelle Modell ist mit einem Wert von
0,005 deutlich unter dem Wert fiir einen relevanten Prozess von p <0,05. Dieser Wert beschreibt das
Rechenergebnis der mit roten Punkten gekennzeichneten Aspekte und somit die Intensitat oder Starke des als
virtuelles Modell dargestellten Prozesses.

Das Bakterium Staphylococcus aureus ist an dem Prozess der Dystrophie des Myokards absolut signifikant
beteiligt (rote Punkte) und beides ist zu 95% Wahrscheinlichkeit vorhanden und von hoher Intensitat fir das
System (p = 0,005).



[Anmerkung: Der Patient hat seit 5 Jahren Herzrhythmusstérungen, welche bei intensivem Sport auftraten. Zu
dieser Zeit bestand ein vereiterter Schneidezahn (energetische Zugehorigkeit Niere — Blase). Die Rhythmus-
stérungen bestehen bis heute und sind noch nicht vollstandig ausgeheilt.]

Falls nur Mikroorganismen ohne Pathologie angezeigt werden (mit roten Punkten), dann sind diese zwar vor-
handen, aber stehen mit den aktuellen Beschwerden nicht in Verbindung.

Falls nur Pathologien ohne Mikroorganismen angezeigt werden (mit roten Punkten), dann sind diese Patholo-
gien aktiv, aber ohne aktive Beteiligung von Mikroorganismen.

[Bei alteren Systemen kommt man mit der Nosologie / Pathomorphologie (Gruppe C) nur in die Entropieanaly-
se, wenn diese mit einem roten Punkt versehen wurden. Mikroorganismen (Gruppe E) kdnnen nicht tiber die
Entropieanalyse betrachtet werden!]

Wir bekommen an dieser Stelle noch keine Aussage lber die Auspragung des Prozesses bzw. der Pathologie.
Um die Auspragung des Prozesses heraus zu finden, missen wir in die Entropieanalyse wechseln. Hier kénnen
wir 2 Dinge erkennen:

a, auf welcher Ebene (1-7) befindet sich der Prozess
b, wie stark ist die Auspragung des Prozesses bzw. mit welcher Geschwindigkeit |auft dieser Prozess.

Die Entropieanalyse zeigt uns die Spektren von 7 Ebenen eines Prozessmodells (virtuelles Modell).

7. Ebene: Beeinflussung des gesamten Organismus Veranderung auf der Organebene

6. Ebene: Beeinflussung Organsystem Funktionsebene

5. Ebene: Beeinflussung Organ Funktionsebene

4. Ebene: Gewebe / Zellkomplex Funktionsebene

3. Ebene: Zellebene / Zelle Informationsebene (psychische / emotionale Stérung)
2. Ebene: subzellulare Informationsebene (psychische / emotionale Stérung)
1: Ebene: molekulare / Disposition / (Feld) gesundes Gewebe

Die Entropieanalyse ist eine zusatzliche Ansicht der Spektrallinien, um den Reifegrad bzw. die Auspragung des
Prozesses zu ermitteln. Das Entropiespektrum wird dann analysiert, wenn das Referenzsignal dem gemessenen
Signal (Spektrallinien) sehr dhnlich ist. In diesem Fall kann der Grad der Erkrankung durch eine
Vergleichsanalyse bestimmt werden.

Ubersicht der Koeffizienten in der Entropieanalyse:

0,000 -0,425 =schneller Prozess (u.a. Herz-Kreislaufsystem — Driisen der inneren Sekretion — Nervensystem)
0,425 -0,750 = Prozess mittlerer Geschwindigkeit
0,750 -~ = langsamer Prozess

Beachte: Ein Prozess kann hochsignifikant sein (0,001) und doch nur von geringer Auspragung (Stufe 1 /2 /3).




Werfen wir einen Blick in die Entropieanalyse:

)

Als erstes sehen wir, dass der Prozess direkt im Herzen (Cor) anzusiedeln ist. Als zweites sehen wir, dass er auf
der Stufe 7 manifest und somit sehr ausgepragt ist, was bedeutet, dass der gesamte Organismus dadurch be-
einflusst wird. Der rote Wert (1,556) sagt uns, dass es sich um einen schleichenden Prozess handelt. Wenn wir
uns die Spektrallinien betrachten fallt auf, dass die rote Yang-Linie sich zum gréRten Teil (iber der blauen Yin-
Linie befindet. Das bedeutet, dass es sich um einen katabolen Prozess handelt (hohe Energieverschwendung
mit beginnendem Informationsverlust). Dazu spater mehr.

An dieser Stelle mochte ich folgende These in den Raum stellen:

Wenn ich in die Tiefe gehe und die Pathologie wird signifikanter (d.h. der Koeffizient wird kleiner!) dann bin ich
auf dem richtigen Weg mit meiner Analyse. Dazu folgendes Beispiel aus der Praxis:

Objekt Absolutes (virtuelles) Modell Koeffizient | Entropieanalyse | EA-Ebene

Herzschnitt (Bild 151) 2 — 0,006 — Streptococcus agalactica B 0,033 1,991 7
2 — 0,008 — Staphylococcus aureus
— 0,033 — Dystrophie Myokard

Herzmuskel (Bild 157) 1-0,002 — Staphylococcus aureus 0,010 1,556 7
3 -0,010 — Dystrophie Myokard
Zelle Erregungsleitung | 3 — 0,000 — Staphylococcus aureus 0,008 1,649 7

5 — 0,008 — Dystrophie Myokard
— 0,049 — chronische Ermidung

Mitochondrien — 0,003 — Dystrophie Myokard 0,003 0,684 7
ATP Quecksilber 0,032
Mesothel (Perikard) 2 — 0,002 — Streptococcus agalactica B - - -

Myozyten (Myokard) 2 -0,391 — Diabetes Typ 2

2 — 0,441 - Gastroduodenitis
1-0,468 — Arterielle Hypertonie
1-0,501 — Herzrhythmusstérungen

An dieser Stelle kénnen wir sagen, dass es sich um 2 Prozesse am Herzen handelt. Zum einen die bakterielle
Belastung und zum anderen eine Belastung aus dem Funktionskreis Magen / Milz-Pankreas und Diinndarm.



Anmerkungen:

Wenn wir z.B. bei der Schleimhaut des Diinndarms in die Tiefe gehen und erhalten hohere Koeffizienten, dann
ist es ein oberflachlicher Prozess und kein Prozess, der aus der Tiefe kommt. Es gibt auch Falle in dem die
Kurven besser werden, wenn man in die Tiefe geht, aber die Koeffizienten kleiner werden.

Die Entropieanalyse ist prinzipiell immer méglich:

A, wenn man geniigend Zeit dafiir hat (sonst nimmt man sich nur die wichtigsten Objekte vor!)

B, wenn der Koeffizient einer Pathologie nicht kleiner wird, wenn man in die Tiefe geht, dann kann man hier
einen Hinweis bekommen, dass der Prozess von einer anderen Stelle aus verursacht wird.

C, wenn man mit Hilfe der Entropieanalyse sehen kann, dass ein Prozess in der Tiefe nicht mehr auf Ebene 7
liegt, sondern auf Ebene 3 springt, dann kann man somit den Ort des Ausdrucks festlegen (also die Stufe
dariber) und jetzt entsprechende Therapiemittel testen.

Eine zusatzliche Moglichkeit um Informationen fiir die Analyse zu gewinnen, ist die Betrachtung nach Dr. Voll
auf der energetischen Ebene. Wir haben dazu folgende Objekte in unserer Datenbank:

Um Informationen lber den energetischen Zustand des Patienten zu gewinnen gehen wir in diese Objekte. Bei
der Hand, dem Ful8 und dem Ohr mussen wir zuerst das ,,Buch-Symbol“ anklicken und dann kénnen wir mit dem
Mauszeiger auf das (i) der héchsten Entropiepunkte gehen und bekommen angezeigt, welche Struktur / Organ
sich hier in diesem , Hologramm*“ widerspiegelt. Bei der Iris kdnnen wir direkt mit dem Mauszeiger auf die
Entropiepunkte gehen, um die betroffenen Strukturen / Organe angezeigt zu bekommen. Das kann uns vorab
Ideen lber Organzusammenhéange geben und uns die Suche nach der Ursache der Storung erleichtern.




Wahrend der Scan oder die Messung lauft kdnnen wir uns bereits die gemessenen Spektralkurven betrachten
und einen ersten Eindruck gewinnen, was und wo der Patient Stérungen hat. Dazu ist allerdings notwendig, dass
wir uns mit der Bedeutung der Spektrallinien ndher beschaftigen.

Die rote und die blaue Kurve (Spektrallinien) und deren Interpretation

Die rote Linie steht fiir: Katabolische Vorgidnge (auch Wiederherstellungsfahigkeit)

> abbauende Prozesse / Energiegewinnung / Stoffwechsel / Entgiftung /
Atrophie (Gewebsschwund) / Dystrophie (degeneratives Gewebe)

> bedingen das Vorhandensein der beiden Hormone Cortisol und Thyroxin
> sind primar chronische Entziindungen oder auch chronisch degenerative Erkrankungen

> bei einer katabolen Dissoziation kann der Korper die Storung nicht mehr ausgleichen.

Die blaue Linie steht fir: anabolische Vorgange (auch funktionelle Aktivitat)
» aufbauende Prozesse / Gewebe- und Zellaufbau / die Struktur

> bedingt das Vorhandensein von Somatotropin (vermindertes STH fihrt zu verminderter
Zellregeneration) und anabolen Peptide.

» Primar bei entztindlichen Prozessen, aber auch bei gutartigen Gewebsneubildungen oder chronischen
Erkrankungen.

» bei einer anabolen Dissoziation kann der Kérper (normalerweise) die Stérung ausgleichen.

Betrachten Sie die gemessenen Objektkurven (Spektrallinien)

Welche Kurve ist oben? Haben wir eine positive oder negative Dissoziation?

# Liegt die blaue Linie hoher als die rote, ist die Dissoziation positiv oder anabol. In der Anabolismus- oder
Aufbauphase nimmt das Biosystem im Stoffwechselprozess Energie und Information auf. Da die blaue Linie die
Anpassungsfahigkeit (Adaptationsvermogen) des jeweiligen Organs reprasentiert, bedeutet dies, dass die
organeigene Energie genligt, um die Stérung auszugleichen. Entropiepunkte, die den Status 5 oder 6 anzeigen,
entsprechen deshalb reversiblen physiologischen Stérungen ohne pathologische Auspragung.

# Liegt die rote Linie hoher als die blaue, ist die Dissoziation negativ oder katabol. In der Katabolismus- bzw.
Abbauphase verliert das biologische System Energie und Informationen.

Fragestellung:
Sind Kurven bereits invertiert? Wenn ja, bei welchen Frequenzen? Sind die Kurven bereits abgeflacht?

(Invertierung bei 7,4 und 8,2 deuten auf Stress im Endokrinum und Nervensystem hin).



ZweitgroBte Dissoziation:
dieses Gewebe kdnnte beeintrachtigt

werden =>Zukunft

GroRte Dissoziation:

hier spielt sich der Prozess aktuell ab

=> Gegenwart

Hochster Punkt der lokalen Isolinie:

hier konnte der Prozess entstanden

sein =>Vergangenheit

1,8 2,6 3,4 4,2

4,9

5,8

6,6

7,4 8,2

Bronchitis — akut

-> 6,6Hz = Bronchien — Bronchioli

-> 2,6Hz = Bronchien - Luftrohre — Kehlkopf — Nasenschleimhaut - Pleura

Gerade Linien mit ISO-Linie (allgemein)

» sind blaue und rote Linie nah beieinander, ist katabol und anabol ausgeglichen.

» sind blaue und rote Linie separiert und rot ist oben, ist der Prozess chronisch, katabol

-> dekompensiert.

> sind blaue und rote Linie separiert und blau ist weit Gber rot ist der Prozess hoch akut

-> dekompensiert.




Die rote gerade Isolinie entspricht dem mathematischen Mittelwert der roten Signalkurve.
Die blaue gerade Isolinie entspricht dem mathematischen Mittelwert der blauen Signalkurve.
Die gelbe gerade Isolinie entspricht dem mathematischen Mittelwert aus beiden Signalen.

Sind die Abstdande der drei parallel verlaufenden Isolinien klein, heiBt dies, dass der Organismus die Storung aus
eigener Kraft regenerieren kann. Es handelt sich also um eine voriibergehende Stérung.

Akuter Prozess: die gerade gelbe Isolinie befindet sich unterhalb 2.5 (auf der linken Skala)
Sub-akuter Prozesse: die gerade gelbe Isolinie befindet sich zwischen 3 und 3.5 ( linke Skala)
viele kleine Dissoziationen und Isolinien liegen eng beieinander
Chronischer Prozess: die gerade gelbe Isolinie befindet sich oberhalb 3.5 ( linke Skala)
flache Spektrallinien, wobei die rote Linie immer tber der blauen Linie liegt.

Kurveninterpretation:

1. Betrachten wir die physiologische Gewebekurve auf der Organebene — wichtig sind das Hauptmaximum und

das 2.te / 3.te Nebenmaxima.

Hauptmaximum

2.tes
3.tes Maxima

Pankreas: 5,8Hz = endokrine Funktion (Insulin — Glucagon)
4,2Hz = exokrine Funktion (Verdauungsenzyme etc.)
3,4Hz = glatte Muskulatur Verdauungstrakt

2. Welche Abweichungen der gemessenen Kurve (Spektrallinien) sind zur optimalen Gewebefrequenz an den

Maxima zu erkennen?

-> Welche Kurve (blau / rot) weicht am deutlichsten ab?

(Blaubei 1,8/2,6/4,9/5,8/6,6/7,4/8,2) (Rotbei4,2/5,8/6,6/7,4/8.2)

—> oder Wie weit weichen beide Kurven gemeinsam ab? (Blau und Rot bei 5,8/6,6/7,4/8,2)




