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liebe interessierte Leser!

A Liebe Mitglieder unserer BIT-Arztegesellschaft,

liebe Anwender energetischer Therapieverfahren,

Systemberuhigung von Korper, Geist und Seele

mittels BIT

Zwei Fallbeispiele | Dr. Alexander Diirr

Das vegetative Nervensystem (VNS) als
zentrale Steuereinheit nimmt eine bedeu-
tende Rolle bei der Regulation aller wich-
tigen Prozesse des Lebens ein. Ist das VNS
nicht im Lot oder fehlreguliert, zum Bei-
spiel durch Psychodauerstress, kdénnen
gravierende Stérungen im Organismus
auftreten. In diesem Artikel wird anhand
zweier einschléigiger Patientenbeispiele
gezeigt, dass eine von vielen méglichen
Wirkungen der Biophysikalischen Infor-
mations-Therapie (BIT) auf einer System-
beruhigung des vegetativen Nervensys-
tems beruht, was den Ordnungsgrad er-
hoht, und somit tiefgreifende Heilungs-
voraussetzungen fiir Korper, Geist und
Seele geschaffen werden. Hierbei wird als
Wirknachweis (Beeinflussung des VNS)
die Herzfrequenzvariabilitiit als objekti-
ves und unabhdingiges, nicht beeinfluss-
bares Messinstrument verwendet.

Ich habe mir schon sehr haufig die Frage
gestellt, wie viel von dem, was wir unseren
Patienten anbieten - angefangen von der
Schulmedizin iiber die ganzen AuRenseiter-
methoden bis hin zu den biophysikalisch-
en Informationstherapien einschlief3lich
Homdoopathie - Placeboeffekt ist und wie
viel auf einer direkten Wirkung der verschie-
denen Therapien auf den Organismus
beruht.

Sind wir Arzte oder Heilpraktiker etwa allein
diejenigen, die dem Patienten Hoffnung,
Genesung und Heilung suggerieren, oder
konnen diese Wirkungen, die mit den BIT-
Gerdten erzeugt werden, nachgewiesen
und/oder reproduziert werden?

Wenn ein Arzt dem Patienten auf verbaler
oder nonverbaler Ebene mitteilt, dass Hop-
fen und Malz verloren sind, es keine Hilfe
mehr gibt, er austherapiert nach Hause zum
Sterben entlassen wird, dann fiigt sich der

Patient ergeben seinem Schicksal. Oder
wenn ein Patient, der in Narkose liegt, un-
bewusst mitbekommt, dass der Arzt zu sei-
nem Kollegen sagt: ,Machen wir den Bauch
wieder zu, man kann da eh nichts mehr ma-
chen, alles verkrebst, da besteht keine Hoff-
nung mehr”, ist beim Patienten in der Regel
die Sache gelaufen und er fiigt sich seinem
unausweichlichen Schicksal, obwohl er die
Aussage des Arztes nicht bewusst mithe-
kommen hat.

Wenn solche Informationen zu verheeren-
den Konsequenzen fiihren konnen, warum
konnen dann nicht auch Informationen
iibertragen werden, die dem Patienten Heil,
Hoffnung und Genesung zuriickbringen?
Und warum werden diese Methoden immer
beldchelt, obwohl definitiv mit Worten oder
Gesten gute oder verheerende Informatio-
nen iibertragen werden?

Das hat mich schon immer beschéftigt, so
dass ich mir Gedanken gemacht habe, wie
ich nachweisen konnte, ob es eine messhare
Basis (Konstante) gibt, um den Erfolg, den
ich Tag fiir Tag in meiner Praxis erleben darf,
der manchmal sofort und oft erst nach 24-48
Stunden eintritt, sichtbar zu machen
AulRerdem ist es mir ein groRes Bediirfnis,
etwas dazu beizutragen, dass wir BIT-Arzte
wissenschaftlich nicht mehr so leicht an-
greifbar sind und dass die Methode mehr
Menschen zuganglich gemacht wird, weil sie
enorm viel Hilfe bieten und die Interaktion
zwischen Arzt/Heilpraktiker und Patient un-
termauern kann.

Wirknachweisverfahren mittels
VNS-Analyse

Das vegetative Nervensystem (VNS) mit sei-
nen beiden wichtigen Nerven, Sympathikus
und Parasympathikus, nimmt in der Steue-

rung aller lebenswichtigen Funktionen eine
zentrale Rolle ein. Dabei steht der Sympa-
thikus fiir Anspannung, Aktivitdt, Energie-
bereitstellung in Gefahrensituationen und
der Parasympathikus fiir Entspannung, Ru-
he, Erholung, Regeneration, Reparaturpro-
zesse und Aktivierung der Selbstheilungs-
krafte.

Unerkannte Fehlregulationen kdnnen zu
massiven Storungen in den verschiedenen
vom VNS versorgten Organen oder Organsys-
temen fiihren.

Was wird wohl am meisten aktiviert sein,
wenn ein Sabelzahntiger hinter einem her
ist? Sympathikus oder Parasympathikus?
Das erklart sich, glaube ich, von selbst.

Man kann sich in dieser Situation besonders
gut vorstellen, dass sich die Eingeweide zu-
sammenziehen, die Durchblutung stark ge-
drosselt wird, die Verdauung stagniert und
dafiir die Muskulatur fiir den Angriff oder die
Flucht vorbereitet wird mit Anspannung,
hoherer Durchblutung und so weiter, um op-
timal auf die Situation reagieren zu konnen.
Wenn nun Psychodauerstress - eqgal welcher
Art - vorliegt, braucht man sich nicht zu
wundern, dass, nur um ein Beispiel zu nen-
nen, die Verdauungsorgane nicht mehr rich-
tig funktionieren und ein Reizdarm, Reizma-
gen oder Schlimmeres auftritt, weil perma-
nent der Sympathikus angespannt und
iiberaktiv ist und somit die Durchblutung
der Verdauungsorgane auf ein Minimum re-
duziert wird, mit allen damit verbundenen
Konsequenzen.

It is not the strongest nor the most intelli-
gent species that survives, but the one most
adaptable to change.” (Charles Darwin)

Je besser beide Hauptakteure zusammenar-
beiten, umso besser kann sich der Organis-
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mus an die Umwelt anpassen. Das Allerwich-
tigste ist also, groRtmdgliche Koharenz in
den Zellen wieder herzustellen und so die
Anpassungsfahigkeit des Organismus zu
steigern. Das kann mit den Gerdten der
Biophysikalischen  Informations-Therapie
versucht werden.

Was ich noch unbedingt anmerken méchte,
bevor ich meine Patientenfalle prasentiere:
Die Vorgange, die im Organismus zu Heilim-
pulsen fiihren, kdnnen nicht immer und in
aller Konsequenz sichtbar gemacht werden,
da es subtile und feinste Verdnderungen zu
geben scheint, die beim Patienten groRe
Wirkungen verursachen und die wir (noch)
nicht nachweisen konnen.

Testdurchfiihrung

Es wurden 20 Patienten spontan aus der
Sprechstunde ausgewdhlt, die mir fiir eine
Therapie mit der BIT geeignet schienen und
die dafiir offen waren.

Mit unserem VNS-Analysegerdt erfolgte nun

eine Eingangsmessung, um den Grundzu-

stand des VNS zu bestimmen.

Die violette Sdule im Diagramm steht je-

weils fiir die Herzfrequenz, die rote Saule fiir
den Sympathikus und die blaue Saule fiir
den Parasympathikus. Befinden sich die

Sdulen im griinen Bereich, liegt ein optima-

ler, ausgeglichener Zustand vor. Sind die

Saulen im gelben Bereich, entspricht das ei-

nem leicht verdnderten, fehlregulierten Zu-

stand. Erreichen die Sdulen den roten Be-

reich, liegt eine schwere Dysregulation des

VNS vor.

Gleich im Anschluss wurde dann das jeweili-

ge Therapieprogramm des ZMR-Gerdts am

Patienten angewendet.

Zum Schluss wurde nochmals die VNS-Ana-

lyse durchgefiihrt, um mdogliche Einfliisse

der BIT auf das VNS zu erkennen und nach-

zuweisen.

Fallbeispiel 1

Die Patientin kam mit Unruhezustdnden,
Schlafstorungen,  Stimmungsschwankun-
gen, Angst und depressiven Verstimmungen
in die Praxis.

Wie man in P>Abbildung 1 sieht, war die Pa-
tientin am 23.03.17 in einem absolut
sympathikotonen, (berdrehten Zustand,
und der Parasympathikus kam nicht zur
Geltung. AuRerdem bestand, wie ebenfalls
zu sehen ist, eine absolute Frequenzstarre
(™ Abb. 2).

Nach Ablauf des gesamten UP-Programmes
und erneuter Messung war die Frequenzstar-

re deutlich verbessert (B>Abb. 3), und der
Sympathikus und Parasympathikus befan-
den sich in einem deutlich verbesserten
Zustand.

Am 24.03.17 hielt der Effekt an, und nach ei-
ner weiteren Behandlung mit dem UP-Pro-
gramm zeigten sich dann fast im Normalbe-
reich liegende Werte und verbesserte Herz-
frequenzvariabilitat. Erst nach einer Woche,
am 30.03.17, stellte sich der urspriingliche
Zustand wieder ein.

Die Patientin berichtete {iber eine ausgegli-
chenere Stimmungslage, war belastbarer fiir
den Alltag und konnte besser schlafen. Sie
kam mit dem Motto ,Die Welt ist so, wie sie
ist, und nicht anders” besser zurecht und
konnte besser abschalten.

Hier mochte ich die bereits in 05/16 und
06/16 gemessenen Analysen hervorheben
(vgl. Abb. 1), um alle Zweifel aus dem Weg zu
raumen, dass es sich um eine akute Zufalls-
messung handelte, denn bei der Patientin

lag seit langerer Zeit eine dauerhafte Fehlre-
gulation vor.

Zwischen dem 24.03. und dem 30.03. wurde
der Patientin der Verdacht eines unklaren
Knotens in der Brust tiberbracht (»Abb. 1).
Bis dahin fiihlte sich die Patientin stabil und
zufrieden. Nun kam es erneut zu einer De-
kompensation, bei der das UP-Programm am
30.3. nicht viel ausgerichtet hat (siehe
P> Abb. 4). Ich erfuhr erst spater von der Ver-
dachtsdiagnose, sonst hatte ich gleich das
Schocklosungsprogramm angewendet.

Am 11.07.2017 erfolgte dann eine weitere
Sitzung mit UP und anschlieRendem
Schocklosungsprogramm.

Dabei zeigte sich ein deutlich besseres
Ergebnis (P Abb. 4).

Fallbeispiel 2
Ein neunjdhriges Mddchen mit akuten

Bauchschmerzen reagierte auf die Ankiindi-
gung, dass es nun nétig sei, Blut abzuneh-
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Abb.1: Zustand der Patientin im Zeitraum zwischen Mai 2016 bis Mdrz 2017.
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Abb.4: Erneute Dekompensation.
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men, plétzlich panisch und weinte. Sie be-
richtete von einem negativen Erlebnis in
Italien, wo sie vollig ausgetrocknet wegen
Gastroenteritis im Krankenhaus behandelt
wurde. Die Arzte konnten keine Vene finden
und reagierten genervt, woraufhin das Mad-
chen tiefe Angst empfand.

Ich sah an diesem Tag von einer Blutabnah-
me ab und wagte den Versuch mit UP +
Schocklosungsprogramm (P> Abb. 5).

Am ndchsten Tag rief die Mutter an und be-
richtete, das Madchen sei aufgestanden, als
hatte sie nie Bauchschmerzen gehabt.

Ob sie sich jetzt von mir Blut abnehmen
ldsst, bleibt abzuwarten! (Wahrscheinlich
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Abb.2: Messung am 23.03., 13:19 Uhr, ,, Fi-
xierung der Pulsfrequenz bei 650 ms und
punktférmiges Streudiagramm™
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Abb.3: Messung am 23.03., 13:47 Uhr,
~Aufhebung der Pulsfrequenzfixierung,
,kometenartiges’ Streudiagramm*

bei Wohlergehen wohl kaum.) Obwohl hier
nicht so tiefgreifende Befunde in der VNS-

Viele weitgre interessante Informationen rund um
die B.I.T. Arztegesellschaft e. V. finden Sie unter:

www.bit-org.de

Analyse zu finden sind, kam es zu einem aus-
gezeichneten Ergebnis. Von den insgesamt
20 spontan aus der Sprechstunde ausge-
wahlten Patienten sprachen 15 ausgespro-
chen gut auf die Therapie mit dem ZMR-Gerat
an. Hier konnte eine Normalisierung des VNS
und der vorliegenden Symptomatik erreicht
werden.

Bei drei Patienten war in der VNS-Analyse
keine oder eine widerspriichliche Verande-
rung zu erkennen, aber die plagenden Sym-
ptome verschwanden fast vollstandig.

Bei zwei Patienten konnte iiberhaupt keine
Verdnderung festgestellt werden, weder in
der VNS-Analyse noch hinsichtlich der Sym-
ptome. Zusammenfassend ldsst sich eine
tiefgreifende Wirkung der BIT erkennen,
wobei ein wesentlicher Faktor die Beein-
flussung des VNS zu sein scheint. Weiterhin
gibt es Hinweise, dass die BIT-Gerate selb-
standig Mangel- und Uberschusszustinde
seitens des VNS erkennen und vollautoma-
tisch regulieren konnen. Durch eine geziel-
te Auswahl bestimmter Programme ldsst
sich dieser Effekt vielleicht sogar noch op-
timieren und steigern. Es scheinen aber
auch noch andere, subtilere Einfliisse vor-
zuliegen, die ohne sichtbare Verdnderung
der VNS-Analyse zu einer Symptomlinde-
rung oder -freiheit fiihren konnen.

Ich hoffe, der BIT mit ihren Geraten einen,
wenn auch schwachen, wissenschaftlichen
Beweis fiir die Wirkung erbracht zu haben.
Ich wiirde mir wiinschen, dass die Methode
wieder mehr in den Vordergrund riickt und
irgendwann einmal schulmedizinisch aner-
kannt wird. Auch wenn keine hundertpro-
zentige Ansprechrate erreicht wurde, kann
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Abb.5: UP + Schocklésungsprogramm

sich das Ergebnis sehen lassen. Denn immer
wird es aus den unterschiedlichsten Griinden
Therapieversager geben. Wirkt denn die
Schulmedizin {iberall und bei jedem Patien-
ten? Jetzt liegt es an uns, allen Arzten und
Heilpraktikern, die die BIT anwenden, weite-
re wissenschaftliche Testreihen durchzufiih-
ren, um die Methode unangreifbar zu ma-
chen, da sie niitzt, frei von Nebenwirkungen
ist, einen handfesten Wirknachweis iiber das
vegetative Nervensystem (dhnlich der Neu-
raltherapie oder Akupunktur - nur ohne
Komplikationen!) zu haben scheint und ein-
fach und sicher anzuwenden ist.

Mehr Informationen finden Sie auf unserer
Homepage www.bit-org.de.

In diesem Sinne griif’t Sie herzlichst
Thr Dr. Alexander Diirr

Dr. med. Alexander Diirr

Dr. Diirr ist Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin mit der Zusatzbezeichnung Aku-
punktur und Naturheilverfahren. Seit
2008 beschaftigt er sich mit bioenerge-
tischen Therapiemethoden und deren
Anwendung in der Praxis. Er setzt die
Lebenskonforme Medizin nach Dr. Bodo
Kohler um.

Kontakt:

Dr. med. Alexander Diirr

WeilRenburger Stral3e 44

63739 Aschaffenburg

Tel.: 06021 / 22614
duerr.alexander@t-online.de

www.ammerschlaeger-duerr.de
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