So geht es noch eleganter:

Entblockieren und Behandlung

des Switching mit der Farbbrillen-
und Augenbewegungsmethode

Von Dr. med. Dietrich Klinghardt, MD, PhD

Im Laufe der Zeit hat sich gezeigt, dass der Ein-
satz der Farbbrillen- und Augenbewegungsme-
thode auch beim Entblockieren und der Behand-

1. Blockierte Requlation
(der ER-Test)

Erst mochte ich daran erinnern, was
,blockierte Regulation" - oder korrekter
gesagt - ,eingeschrankte Regulations-
fahigkeit (ER)" eigentlich bedeutet. Ich
habe den Test flir blockierte Regulation
(,Bauchnabeltest") oft auf verschiede-
nen NK-Kursen diskutiert, bin aber nur
selten im Detail auf die anatomischen
und physiologischen Hintergriinde ein-
gegangen. Aus rein physiologischer
Sicht wird dem Leser im Anschluss an
diese Diskussion klar werden, dass eine
vollstdndig blockierte Regulation nicht
mit dem Leben vereinbar ist und daher
wirklich nur bei Verstorbenen zu finden
ist. Beim Lebenden kann eine Regulati-
onsfahigkeit zwar eingeschrankt, nicht
aber komplett blockiert sein! Daher ha-
be ich den Test fur ,Blockierte Regulati-
on" umbenannt in den ,Test fir einge-
schrankte Regulationsfahigkeit" (ER-
Test).

Der ER-Test misst die Fahigkeit des
Grundsystems (GS), auf elektro-
magnetische oder ,,energetische"

Reize addquat zu reagieren, und ist

ein Test fiir den Gesundheitszustand

des Grundsystems.

Was ist das
Grundsystem?

Das Grundsystem (GS) ist der extrazel-
lulare Raum zwischen den terminalen
Blutgefdssen und der Zellwand - die
Strecke, Uber die Nahrungsstoffe, Sau-
erstoff, Kohlendioxid, Wasser, Boten-

stoffe und nicht-materielle, rein physika-
lische Informationen zur Zellwand trans-

portiert werden.

Dieser Raum enthalt:

1) die Fibroblasten, welche unter ande-
rem fur den Aufbau und die Struktur des
GS verantwortlich sind, welche auch als
,Matrix" bezeichnet wird (die Fibrobla-
sten, im Gehirn Astrozyten genannt,
sind wahrscheinlich der Sitz unseres
Bewusstseins, unserer Intelligenz);

2) die terminalen Arterien (die Sauer-
stoff, Nahrungsstoffe, Arbeitsmaterial
fur die intrazellulare Aktivitat, wie z. B.
Fettsauren, Aminosauren etc. an das
GS abgeben);

3) die beginnenden vendsen und lym-
phatischen Gefasse. Diese Gefasse
nehmen zum einen Kohlenwasserstoff
und Schlackestoffe auf und bringen sie
zu den Ausscheidungsorganen. Sie
nehmen aber auch Molekile auf, die in
der Zelle hergestellt wurden und die an-
derswo im Kérper gebraucht werden (z.
B. Proteine, Hormone);

4) mobile Immunzellen, z. B. Makropha-
gen;

5) die Matrix-Strukturmolekule: Proteo-
glycane, Glycoproteine, Glucosamin-
Verbindungen;

6) die Zellwande der benachbarten Zell-
verbande mit ihren entsprechenden Re-
zeptor-Strukturen (,ligand binding si-
tes", lonenkanale, Transportproteine,
Hormonrezeptoren usw.);

7) das terminale afferente (von der Peri-
pherie zum Ruckenmark ziehend) und
efferente (vom Rlckenmark zur Peri-
pherie ziehend) autonome Nervensys-
tem (ANS). Das ANS ist u. a. fur folgen-
de Funktionen zustandig:
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lung des Switching duBerst effektiv ist. Denn die
Arbeit auf einer hoheren Ebene wirkt sich positv
auf die darunterliegenden Ebenen aus.

a) es steuert die Weite der Arteriolen
und auch der lymphatischen/vend-
sen Gefasse (und damit die Anliefe-
rung und Abfuhr von Stoffen);

b) es o6ffnet oder schliesst die Kapilla-
renporen. Diese sind die Spalten zwi-
schen den Endothelzellen (tight gap
junctions), die unter dem Einfluss
des ANS dichter zusammenricken
oder weiter voneinander wegricken
und so Stoffe aus der Kapillare aus-
treten lassen oder in die venése/lym-
phatische Kapillare eintreten lassen;

c) es informiert die Fibroblasten Uber
Vorgange im Gesamtorganismus und
erlaubt den Fibroblasten Uber weite
Strecken hinweg miteinander zu
kommunizieren;

d) es steuert die spannungsabhéangigen
lonenkanéle in der Zellwand (und da-
mit den Stofftransport in die Zelle hin-
ein, und aber auch die Entgiftung der

Zelle);

e) neueste Forschungen (Dr. HARTMUT
HEINE u.a.) haben gezeigt, dass der
Stofftransport durch das GS nicht
einfach durch ungezielte Diffusion
stattfindet, sondern dass sich im GS
aus den Matrix-Molekulen sogenann-
te Hyperboloid-Strukturen (HB-Struk-
turen) bilden - tunneldhnliche oszillie-
rende Gebilde, die ahnlich wie die In-
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nenseite eines Handschuhfingers
aussehen und durch welche Stoffe
gezielt und mit &aulerst geringem
Energieaufwand vom Blutgefass zu
der fur den jeweiligen Stoff angemes-
sene Zielstelle (Andockstelle) an der
Zellwand gebracht werden koénnen
(und umgekehrt).

Ahnlich wie lonenkanale kénnen sich
diese Strukturen blitzschnell dem
metabolischen Bedarf des Augen-
blicks anpassen (bestimmte Sub-
stanzen werden dadurch schnell an
die Andockstelle der Zellwand ge-
bracht, anderen wird der Zutritt ver-
wehrt). Die HB-Strukturen bedlrfen
fur diese Anpassungsvorgange nur
geringste Energiemengen im Quan-
tenbereich™:

Die dazu notwendige Information
Uber den Gesamtzustand des Orga-
nismus wird tUber das ANS (und an-
dere leitfahige Strukturen und Sub-
stanzen) an das GS geliefert (in
Form von Wellenmustern im Mikro-
wellenbereich, die sich nicht mit der
,normalen" Nervenleitgeschwindig-
keit ausbreiten, die durch langsame
lonenstrome bestimmt wird, sondern
fast mit Lichtgeschwindigkeit).

Jod-Mangel als Beispiel

Eine Gruppe von Schilddriisenzellen
gerat unter Stress, weil sie zu wenig
Jod im Zellinneren haben und dadurch
ihre Aufgaben (die Herstellung und Aus-
schittung von Schilddrisenhormon)
nicht angemessen verrichten kdnnen.
Diese Information wird an den ANS-Ter-
minals im Endothel der Blutgefasse in
der Schilddrise als Schwingungsmu-
ster abgelesen (durch Kommunikation
mithilfe von mobilen Quanten im Mikro-
wellenbereich) und Uber das ANS an
das GS im gesamten Organismus wei-
tergegeben. Dieses Schwingungsmu-
ster mit der ,Aufschrift" Jod-Mangel
(=Jodmangel-Resonanz) breitet sich
nun Uber das gesamte GS aus und fuhrt
unter anderem zu folgenden Verande-
rungen:

a) Die betroffene Person entwickelt ein
Bedurfnis nach Jod-haltigen Lebensmit-
teln (z. B. Meeresfisch) und einen Wi-
derwillen gegen Nahrungsmittel, die
Jod aus dem Korper ,stehlen”;

b) im Magen wird vermehrt und im opti-
malen pH-Bereich Magensdure ausge-
schieden, wenn Jod-haltige Nahrung

1) Zur Erinnerung: Energie existiert nicht als belie-
big zerteilbare Menge, sondern besteht aus klein-
sten, nicht mehr weiter zerteilbaren Einheiten, die
als ,Quanten” bezeichnet werden. Ist die Wellen-
lénge der Energie im Bereich des sichtbaren Lich-
tes, spricht man von ,Photonen".

gegessen wird (Jod geht bei saurem pH
in Lésung und kann im Duodenum
leichter aufgenommen werden);

¢) im Dunndarm 6ffnet sich die Zotteno-
berflache gezielt fur Jod durch Aktivie-
rung entsprechender Transport-Mecha-
nismen;

d) jetzt erscheint vermehrt Jod im vené-
sen Blut. Dieses gelangt zunachst Uber
das rechte Herz in die Lunge, von hier
Uber das linke Herz in den arteriellen
Kreislauf;

e) dort, wo Jod gebraucht wird, wird der
Sympathikus-Tonus reduziert und die
Arteriolen erweitern sich, so dass das
im Blut zirkulierende Jod vermehrt dort
angeboten wird, wo es gebraucht wird;

f) Gberall, wo Jod gebraucht wird, 6ffnen
sich die ,tight-junctions" der Gefass-
Endothelzellen (,Poren" in den Blutge-
fassen) und Jod tritt aus in das benach-
barte Grundsystem;

g) hier bilden sich die Jod-spezifischen
HB-Tunnelsysteme und transportieren
das Jod zu den entsprechenden Poren
in der Zellwand des Schilddriisenparen-
chyms (und anderer Zellen, die einen
erhdéhten Jod-Bedarf haben), wo das
Jod nun - unter Aktivierung entspre-
chender Zellwand-Transportmechanis-
men - erfolgreich in die Zelle einge-
schleust wird. Sobald genug Jod intra-
zelluldr vorhanden ist, erlischt das Sig-
nal und damit die Jod-Mangel Reso-
nanz im GS und der Organismus wen-
det sich anderen Aufgaben zu.

Zusammenfassung:
die Neuralkinesiologie,
die Rolle des ANS bei der
Regulation des GS
und der ER-Test

Das ANS ist zu jedem beliebigen Zeit-
punkt gleichzeitig mit unzahligen Aufga-
ben beschéaftigt: Anlieferung von Werk-
stoffen zu bestimmten Zellgruppen, Ak-
tivierung der Immunabwehr in bestimm-
ten Korperregionen, Verminderung der
Blutzufuhr in Geweben, die im Moment
fur die Funktion des Gesamtorganismus
nicht wichtig sind, Entfernung von Gift-
stoffen oder Schlackestoffen aus allen
Zellbereichen, temporare Ablagerung
von Giftstoffen in bestimmten Geweben,
wenn die Ausscheidungsorgane zur
Zeit Uberlastet sind und vieles mehr.

Die Intelligenz, die dazu notwendig
ist, erfordert einen raschen Informati-
onsfluss, der als Mikrowellen-Schwin-
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gungsmuster im Quantenbereich Uber
das ANS lauft, welches jede Zelle im
Kérper mit jeder anderen Zelle verbin-
det (und natirlich auch jeden Teil des
GS mit jedem anderen Teil des GS). Es
ist diese ansonsten unsichtbare, bisher
unmessbare Quantenkommunikation,
die wir mit der Neuralkinesiologie ,ab-
horen". Der ER-Test erfasst die Sum-
mation aller Storfaktoren, die das GS
momentan belastet.

Faktoren der
eingeschrankten
Regulationsfahigkeit

Wenn sich die Regulationsfahigkeit in
unserem NK- oder PK-Einstiegstest als
eingeschrankt zeigt, ist im Grundsystem
etwas nicht in Ordnung, der Informati-
onsfluss im ANS ist gestért! Die haufig-
sten Ursachen haben wir Uber Jahre
statistisch erfasst und auf eine Uber-
schaubare Auswahl ,reduziert":

a) Einfluss einer Ablagerung von Gift-
mull im GS ( Schwermetalle, Losungs-
mittel, Chemikalien, Toxine);

b) Effekt einer Nahrungsmittelallergie
auf das ANS (Stérung der Nervenlei-
tung, abnormale elektrische Impulse
von der Darmschleimhaut und vom zel-
luldren und humoralen Immunsystem);

c) abnormale elektrische Signale, die
von einer Narbe oder einem toten Zahn
ausgehen (,Storfeld");

d) abnormale Signale oder Neuropepti-
de, die im limbischen System durch ei-
nen USK entstehen;

e) durch den elektromagnetischen Ein-
fluss von stérender Erdenergie (,Geo-
pathie oder biophysikalischen Feldern
(,Elektrosmog") auf

1.die Epiphyse;

2.den Nucleus Reticularis-Paragigantozellu-
laris im Hirnstamm (Pons). Dieser Himteil
ist hochgradig an der Regulation des Mus-
keltonus der quergestreiften Muskulatur
beteiligt;

3.die nicht-myelinisierten Fasern des ANS
und sensorischen Nervensystems (z. B.
C-Fasern);

4. auf andere resonanzfahige und elektrisch
leitfahige und sensible Strukturen im GS
(z. B. Connexin und andere Matrix-Mo-
lekile)

5.die Zellwand selbst und andere resonanz-
fahige intrazellulare Strukturen (z. B. die
DNS!);

6.wahrscheinlich andere, bisher weniger un-
tersuchte Strukturen.



f) durch Stresssignale, die in Uberlaste-
ten Gelenken entstehen (z. B. Schulter-
oder Kiefergelenk) und Stoérsignale in
das ANS weiterleiten;

g) das GS kann selbst krank oder funk-
tionsgestort sein, z. B. durch Nahrstoff-
mangel (zum Vernetzen der Kollagenfa-
sern bendtigt der Fibroblast Vitamin C
und die Aminosaure Prolin, und viele
andere Co-Faktoren. Die ANS-Nerven-
fasern bendtigen alle B-Vitamine, viele
Aminosauren und Elektrolyte, um funkti-
onsfahig zu sein);

h) Rezeptoren an der Zellwand kénnen
blockiert sein durch Medikamentenrtick-
stande, z. B. Antibiotika und Schmerz-
mittel. Hormonrezeptoren sind haufig
blockiert durch Ruckstdande von Pflan-
zenschutzmitteln und nach Einnahme
von synthetischen Hormonen. (Ein oft
vergessener Einstiegstest bei einge-
schrankter Regulationsfahigkeit ist das
Auflegen von Medikamenten, die der
Klient gegenwartig einnimmt oder in der
Vergangenheit eingenommen hat. Off-
net dies die Regulation, muss das ent-
sprechende Mittel abgesetzt werden
(oft ist ein Ausschleichen und Ersetzen
durch ein ahnlich wirkendes, nicht
blockierendes Mittel notwendig) und die
Ruckstande missen ,ausgeleitet" wer-
den. Dazu bestehen zwei Moglichkei-
ten: 1. Neutralisierende homdopathi-
sche Zubereitung des gleichen Medika-
mentes geben (nach Austestung) oder
2. PK-Desensibilisierung (wie beschrie-
ben in meinem ,Lehrbuch der Psycho-
Kinesiologie", 2. Auflage).

Wenn wir bei einem Patienten eine
eingeschrankte  Regulationsfahigkeit
diagnostizieren (positiver ER-Test), be-
deutet dies, dass hier meist eine Sum-
mation dieser Einflisse vorhanden ist.
Dazu stelle man sich - wie bei der 4-
Komponenten-Theorie der chronischen
Erkrankungen (s. Lehrbuch) - eine Waa-
ge mit 2 Waagschalen vor. ER bedeu-
tet, dass zu viele Gewichte/Einfllisse in
einer der beiden Schalen sind und die
Waage daher nicht im Gleichgewicht ist.
Um die ER zu I0sen, scheint es
zunachst gleichgultig, welches Ge-
wicht/welcher Einfluss zuerst entfernt
oder behandelt wird, damit die Waage
wieder in das Gleichgewicht kommt.

Die Reihenfolge der
Behandlungsschritte ist
von grosser Bedeutung

Am elegantesten ist es, wenn von den
vielen Einzelfaktoren der schwerste,
grosste zuerst entfernt wird (Eleganz ist

- nach KLINGHARDT - der kirzeste Weg
von A nach B mit dem geringsten Ener-
gieaufwand). Fur den behandelten Or-
ganismus ist die Reihenfolge der Be-
handlungsschritte jedoch von grosser
Bedeutung: der Koérper kann die
Schwermetalle nicht loslassen, solange
er taglich durch eine Weizenallergie in
seiner  Entgiftungsfahigkeit einge-
schrankt ist. Das Anspritzen einer Nar-
be kann die Schulterschmerzen nicht 16-
sen, solange das GS durch Ablagerun-
gen von Quecksilber in seiner Fahigkeit,
auf den Spritzenreiz zu antworten, ein-
geschrankt ist. Blei kann die Nervenzel-
le nicht verlassen, solange gleichzeitig
Quecksilber die Zellwand blockiert.

Die Neuralkinesiologie ist so ange-
legt, dass sich die verschiedenen Ge-
wichte oder Einflisse (Schwermetalle,
Narben, Lebensmittelallergie usw.)
nicht gleichzeitig oder gleichwertig ne-
beneinander zeigen, sondern zeitlich
gesehen nacheinander, und zwar in der
Reihenfolge, die es dem Organismus
mdglich macht, mit dem resultierenden
therapeutischen ,Eingriff" erfolgreich
umzugehen. Durch die korrekte Vorge-
hensweise in der NK werden Stérungen
im Organismus automatisch ,prioriti-
siert" (gewichtet). Das, was sich als er-
stes zeigt, ,méchte" zuerst behandelt
werden! Wir behandeln also in folgen-
der Reihenfolge:

1. das, was den Klienten ,blockiert";

2. das, was das ,Switching" oder ,Dop-
pel-Switching" verursacht;

3. das Storfeld, welches sich als Prio-
ritat zeigt. >

Beispiel: Bei der ersten Behandlung
finden wir eine ER verursacht durch ei-
ne Weizenallergie. Der Klient hélt eine
absolute Weizenkarenz ein und zwei
Wochen spéter - bei der zweiten Be-
handlung - zeigt sich eine ER verur-
sacht durch eine Bleivergiftung. Dem
Klient werden 250 mg DMPS i.v. gege-
ben (mit 6-Std.-Urin-Test fiir Schwerme-
taile), zusétzlich erhélt er oral 500 mg
DMSA jeden 2. Tag. Nach weiteren
zwei Wochen - bei der dritten Behand-
lung - finden wir eine ER verursacht
durch einen USK (der behandelt wird).
Im Anschluss - in derselben Sitzung, bei
der Nachtestung - zeigen sich die Nie-
ren als Hauptstérfeld und testen sowohl
gegen Weizen (toxische Riickstdnde)
als auch gegen Blei (momentane Uber-

1) Ich gehe an dieser Stelle bewusst nicht auf die
Aufschwingphdnomene ein, die ich anderenorts
diskutieren  will.
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lastung der Niere durch Schwermetall-
ausleitung). Segmenttherapie (ber der
Niere (Laser oder Procain) lést das Pro-
blem. Der Klient wird gebeten, die Wei-
zenkarenz so lange einzuhalten, bis ei-
ne zukiinftige PK-Sitzung den dahinter
versteckten USK gelbst hat. Erst bei der
vierten Behandlung prédsentiert sich der
Klient mit offener Regulation. Jetzt wer-
den die Storfelder prioritisiert und ent-
sprechend behandelt.

Eine ER kann spater immer wieder
auftreten (z. B. wahrend einer Auslei-
tungsbehandlung, nach Virusinfektio-
nen, nach emotionellen Traumen usw.),
sollte aber doch immer weniger oft auf-
treten und immer ,leichter" fliir den The-
rapeuten zu lésen sein. Durch den ob-
jektiven Test mit der Heart Rate Variabi-
lity (HRV)-Testung kénnen wir heute die
Diagnose ER auch objektivieren und
graphisch darstellen mit einem in der
Schulmedizin anerkannten Verfahren
(bei Aufstehversuch keine Regulation
im Sympathikus oder Parasympathikus
- siehe ,Lehrbuch der Psycho-Kinesio-
logie, 2. Auflage; vgl. hierzu auch den
entsprechenden Beitrag in diesem
Heft). Ansatzweise war dies in der Ver-
gangenheit mdglich mit der Thermogra-
phie oder mit Methoden aus der Elek-
troakupunktur, die leider immer noch als
Aussenseitermethoden gelten.

Ich mochte hier nochmals beto-
nen: ER ist meist eine Summation
von verschiedenen Einfliissen. Wenn
die schwerwiegendsten Faktoren be-
seitigt sind, ist der Klient ,ent-
blockiert". Das bedeutet, das GS st
jetzt relativ frei von stérenden Einflis-
sen, und es ist angebracht, bei der Wei-
terbehandlung eines Patienten (nach
Behandlung des Switching und der
Storfelder), jetzt nach intrazellularen
Storfaktoren zu suchen! Dazu verwen-
den wir das ,direkte Resonanzphano-
men", das ich an anderer Stelle disku-
tieren mochte.

2. Die Rolle
der Psycho-Kinesiologie
beim Entblockieren

Seit wir unsere Testungen mit den HRV-
Messungen objektivieren kdnnen, ist
klar geworden, dass die ungeldsten
psychischen Einflisse immer der
schwerwiegendste Einfluss bei der ER
sind. Ich moéchte hier einen einfachen



Weg aufzeigen, wie man jeden Patien-
ten entblockieren kann - nur mit Pendel,
Farbbrille und PK! Zur Erinnerung: psy-
chische Konflikte konnen sich bei der
Behandlung der ER in 3 ,Etagen" zei-
gen:

1) oberflachlich - schon fast bewusst:
Hand auf die Stirn 6ffnet die Regulation
(kommt relativ selten vor)

2) tief - unterbewusst (Konflikt auf die-
ser Ebene noch nicht behandlungs-
fahig): Augenbewegung 6ffnet die Re-
gulation und holt den Konflikt hoch auf
die erste Ebene (bahnt die neurologi-
sche Verbindung - etwa bei 30% der
Falle)

3) sehr tief - unbewusst (Konflikt nicht
behandlungsfahig auf dieser Ebene):
die richtige Farbbrille 6ffnet die Regu-
lation und holt den Konflikt hoch auf die
erste Ebene - wenn kombiniert wird mit
der richtigen, ausgetesteten Augenbe-
wegung (etwa bei 70% der Falle).

Die tief versteckten Konflikte sind
meist die mit dem grdsseren seelischen
,Gewicht" und daher die, die an der ER
massgeblich beteiligt sind. Daher ist der
erforderliche PK-Einstieg bei der ER
meist der Uber die Farbbrillenmethode
(FBM). Das blosse Auflegen der Brille
auf die Solar-Plexus-Gegend reicht hier
nicht aus. Die Brillen missen nachein-
ander auf die Augen aufgesetzt werden.
Die Brille, die die Regulation 6ffnet, wird
aufgelassen.

Wenn wir Brillen so testen, testen wir
wirklich immer nur das dominante Auge
des Klienten. Es kann aber sein, dass
das nicht-dominante Auge eine andere
Farbe braucht! Wenn wir also im ersten
Durchgang keine der 9 Farben finden,
wird der Test folgendermassen wieder-
holt: ein Auge wird geschlossen, alle 9
Brillen werden auf diesem Auge gete-
stet. Wir merken uns die Farbe, die die
Regulation 6ffnet (wenn eine dabei ist).
Jetzt wird das andere Auge geschlos-
sen und die Brillen werden auf dem an-
deren, jetzt offenen Auge, getestet. Oft
finde ich so zwei verschiedene Farben,
z. B. das linke Auge testet fur blau, das
rechte fir orange.

Jetzt entferne ich die Glaser aus dem
Brillenrahmen (bei unseren Brillen las-
sen sich die Glaser relativ leicht nach
vorne aus dem Rahmen dricken) und
stelle eine Brille mit den entsprechen-
den Farben zusammen. Diese Brille
wird aufgesetzt, eine Hand bleibt tber-
streckt auf dem Bauchnabel (ER-Test),
und so teste ich jetzt die Augenbewe-
gungen. Die Bewegung, die den Indika-
tormuskel wieder stark macht, ist die

richtige. Jetzt wird fur 33 Sekunden ge-
pendelt und die Regulation sollte jetzt
auch ohne Brille offen sein. Manchmal
sind 2 Durchgénge nétig.

Switching

Jetzt teste ich fir Switching (Sw-Test).
Zeigt sich ein Switching, gehe ich ge-
nauso vor wie hier beschrieben fir die
ER: ich finde eine Farbbrille, die das
Switching behebt (manchmal auch wie-
der mit 2-farbiger Brille), dann die Au-
genbewegung. Dann folgt der Pendel-
durchgang. Jetzt sollte das Switching
behoben sein. Nun teste ich die Storfel-
der, finde die Prioritat und behandle wie
gewohnt mit PK. Eine Variante des ,Un-
Switching" (Beseitigen des Switching)
sieht so aus:

1. Ich finde eine Narbe oder einen
Zahn, der gegen das Switching testet
(fast immer der Fall, wenn sorgfaltig ge-
testet wird. Die Impfnarben nicht ver-
gessen!);

2. jetzt werden also Switching und Nar-
be gleichzeitig gehalten (Indikatormus-
kel [IM) also wieder stark) und dagegen
finde ich im 3-Pointing ein Organ (fast
immer der Fall). Der IM ist wieder
schwach;

3. Jetzt speichere ich diesen schwa-
chen IM ein (Uber die Stirn), der jetzt die
drei vorausgegangenen Massnahmen
reprasentiert (SW, Narbe und Organ);

4. gegen diesen schwachen IM teste ich
jetzt der Reihe nach Stirn, Augenbewe-
gungen und Farbbrillen. Es gibt jetzt
zwei Mdglichkeiten:

a) Kommt die Stirn schon gleich, frage
ich sofort (ohne Hand auf Stirn) nach
den dem Organ zugehérigen Gefihl.
Ich speichere die Hand auf die Stirn ein,
sodass wir jetzt wieder die normale
Ausgangslage haben (IM stark) und
steige mit dem gefundenen Gefiihl in
die PK ein;

b) Wenn die Stirn nicht gleich kommt,
benutze ich Farbbrille und Augenbewe-
gung und pendle, bis die Stirn sich mel-
det (d.h., der Konflikt ist jetzt auf die
oberflachlichste Schicht gerutscht und
ist nun behandlungsfahig). Procedere
wie vorher bei a;

Diese Vorgehensweise hat sich sehr
bewahrt und ist mein bevorzugter Ein-
stieg geworden. Bitte seid vorsichtig:
wenn so Uber die Farbbrillen eingestie-
gen wird, muss mit PK weiterbehandelt
werden! Wenn das System so aufge-
schlossen wird, sind die Verbindungen
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zum abgewehrten Konflikt weit offen,
der Klient hat aber auch seinen neuro-
logisch eingebauten Schutzmechanis-
mus verloren! Dieser formiert sich erst
wieder - auf hoherer Ebene als zuvor
wenn die Behandlung erfolgreich abge-
schlossen ist. Das heisst, der Konflikt
wurde aufgedeckt und mit unserer Me-
thode entsprechend behandelt.

Der PK-Einstieg bei einer ER fiihrt
fast immer auf einen Familienkonflikt im
Sinne von BERT HELLINGERS Arbeit und
erfordert den gewandten Umgang mit
dem Familiensystem (PK Il und PK V).

Was geschieht nun mit den
Schwermetallen und den
anderen Faktoren der
»blockierten Regulation"?

Kdénnen wir die jetzt Uberhaupt noch fin-
den? In dieser Sitzung nicht, wenn den
Regeln folgend bis zum Yin-Zustand be-
handelt wird! Erfreulicherweise finden
wir meist, dass die Regulation, wenn so
behandelt wird, auch beim né&chsten
und Ubernachsten Besuch noch offen
istt Und dennoch geht uns nichts an In-
formation verloren: wenn wir z. B. zu
Beginn eine Bleibelastung als Ursache
der ER gefunden hatten, die ER aber
mit der hier beschriebenen Methode be-
handelt haben, finden wir beim néach-
sten Besuch 1. keine ER (= offene Re-
gulation), 2. kein Switching, 3. mehrere
Storfelder, von denen eines oder meh-
rere gegen Blei testen. Das Symptom
hat sich also verschoben von der
schwerwiegenden Ebene der ER zur
weniger bedeutungsvollen Ebene des
Storfeldes und hat unserer Erfahrung
nach weniger Gewicht bei der Gesamt-
belastung dieses Klienten.

Physiologisch bedeutet dies, dass
das Blei beim ersten Besuch das ganze
Grundsystem verseucht hatte, jetzt aber
das GS nur noch in den getesteten Or-
ganen belastet. Wir testen also die
7 Faktoren der blockierten Regulation
mit dieser Methode gegen die Storfel-
der, nicht aber beim ER-Test. Mit dieser
Vorgehensweise habe ich noch nie eine
Verschiebung von extrazellular nach in-
trazellular gefunden, obwohl ich regel-
massig danach schaue! Im Urin- und
Stuhltest finden wir oft eine deutliche
Mehrausscheidung des behandelten
Giftstoffes (z. B. Blei) in den Tagen,
manchmal auch Wochen, nach der Be-
handlung!



Wir haben beobachtet, dass Toxine,
die wir entsprechend ,behandelt" ha-
ben, auch ihre allergene Qualitat verlie-
ren, die immer ein Co-Faktor jeder Toxi-
zitat ist. Das bedeutet also, dass das
Blei, das als Beispiel vorher bei diesem
Klienten eine Blockade verursacht hat-
te, jetzt sowohl quantitativ als auch qua-
litativ an Einfluss verloren hat!

Was ist der Vorteil
dieser Methodik?

Zunacht einmal muss ich zugeben,
dass das Entblockieren auf diese Weise
oft einfacher und unproblematischer ist
als mit den bisher empfohlenen Schrit-
ten. Auch die nachfolgende NK-Be-
handlung ist jetzt sehr viel einfacher und
spricht auf weniger-invasive Techniken
an. Man kann die oben beschriebenen
Vorgehensweise auch anhand der ver-
wendeten neurologischen Schritte ver-
deutlichen:

1. PK: wir erarbeiten mit dem Klienten
den hoéchstméglichen Zustand neurolo-
gischer Organisation (durch die oben
beschriebene Methodik)

2. NK: jetzt kdnnen wir den Daten ver-
trauen, die uber die NK gewonnen wer-
den, und dirfen erst jetzt mehr-invasive
therapeutische Techniken verwenden
(Homoopathie, Neuraitherapie, Vitami-
ne usw.).

Im Verstédndnis des 5-Ebenen-Heil-
modells (vgl Hier & Jetzt Nr. 1/1998, S.
12f.) kénnen wir auch Folgendes sagen:
Jede hohere Ebene ist verantwortlich
fur den Organisationszustand der da-
runterliegenden Ebene(n). Die tiefer lie-
genden Ebenen liefern die Energie und
das Arbeitsmaterial flr die hoéheren
Ebenen. Wenn wir z. B. einer Klientin
mit Kalziummangel ein entsprechendes
Praparat oral verabreichen, wird es
héchstwahrscheinlich nur ungenigend
im Darm aufgenommen, und das, was
aufgenommen wird, wird nur unzulang-
lich in den darauf folgenden metaboli-
schen Schritten verarbeitet. Wird aber
das System entsprechend der hier be-
schriebenen Methodik vorbereitet (auf
der 3., vielleicht auch auf der 4. Ebene),
so werden - wenn wirklich ein Mangel
besteht - selbst kleinste Kalziummen-
gen absorbiert und mit geringstem En-
ergieaufwand elegant im Stoffwechsel
verteilt und verarbeitet (1. und 2. Ebe-
ne).
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