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Endlich: Klassische Schulmedizin weist durch tausende von
Doppelblindstudien die Wirksamkeit von Radionik nach

(Radionik = zielgerichtete Bewusstseinsprozesse)

Obwohl diese Uberschrift scheinbar einen Widerspruch enthilt, liefert
ausgerechnet die Schulmedizin einen der besten wissenschaftlichen Be-
weise fiir das Vorhandensein radionischer Phdnomene.

Die Schulmedizin befaBt sich - ohne es
allerdings zu wissen - schon seit sehr lan-
ger Zeit mit der Radionik (instrumentelle
Biokommunikation - siehe www.biokom-
munikation.info) im Sinne der Mdglichkeit
der Ubertragung von Heilinfomationen
auf Patienten, wenn sie auch radionische
Wirkungen von Anfang an als einen Stor-
faktor bei der Suche nach dem geeigneten
Arzneimittel betrachtet und folglich so
gut wie irgend moglich aus den Studien
herauszuhalten versucht hat.

Die Rede ist von den
Doppelblindstudien.

Als man namlich anfangs daran ging die
Wirkung von Arzneimitteln (Verum) zu er-
proben, installierte man auch eine Kon-
trollgruppe, denen nur ein Placebo verab-
reicht wurde, um so die Wirkung des
Mittels an der Verum-Gruppe in Relation
zur Placebo-Gruppe besser beurteilen zu
konnen. Sehr schnell merkte man, daB3 die
Tatsache, daB die Patienten wuBten, wer
sich in welcher Gruppe befand, einen sta-
tistisch hochst signifikanten EinfluB auf
das Ergebnis hatte. Darum verschwieg
man den Patienten in der Folge, ob sie das
Verum oder das Placebo bekamen und
nannte das “Einfache Blindstudie".

Bei der Auswertung dieser Studien stellte
man (ber die Jahre dann aber fest, daB
auch die Tatsache, daB der Arzt, der das
Mittel verabreichte, wuBte, ob es sich um
das Verum oder das Placebo handelte, die
Ergebnisse der einfachen Blindstudien so
weit verfalschte, daB man dazu liberging
sogenannte Doppelblindstudien durchzu-
flihren, was heiBt, daB nun auch der Arzt
nicht mehr wuBte, zu welcher Gruppe der
Patient, den er gerade behandelte, gehor-
te.

Heute ist die Doppelblindstudie Standard
und in der Schulmedizin gilt eine Studie
nichts, wenn Sie nicht nach diesem Stan-
dard durchgefiihrt wurde.

Schlimmer, als blind zu sein, ist es, nicht
sehen zu wollen.

Was aber nun schlieBt die Doppelblind-
studie da aus? Was hat das Wissen des Arz-
tes um die Verabreichung des Verums oder
des Placebos fiir eine Wirkung auf den Pa-
tienten, und, spannender noch: Wie
kommt sie zustande?
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Es wurde vermutet, dal3 der Arzt
durch Mimik, Gebarden oder
durch sein Verhalten dem Pa-
tienten nonverbal vermittelt, zu
welcher Gruppe er gehort und so
flihrte man mehrere Studien so
durch, dal3 der behandelnde Arzt
wahrend seiner Patientenge-
sprache von einer Kamera ge-
filmt wurde, um Anzeichen fiir
diese Vermutung spater feststel-
len zu konnen. Die Auswertun-
gen erbrachten nichts Verdach-
tiges und so gibt es bis heute in
der Schulmedizin fiir diesen Ef-
fekt keine Erkldrung.

Das Wissen des Arztes um die Verabrei-
chung des Verums oder des Placebos reicht
also aus, um einen statistisch so hochsig-
nifikanten EinfluB zu nehmen, dal3 dieser
eliminiert werden mufB. Was aber ist dieses
Wissen anderes als Geist und welcher Fak-
tor, wenn nicht dieser sollte hier denn
noch wirksam sein?

In der Schulmedizin hat diese Erkenntnis
aber bisher erstaunlicherweise nicht dazu
geflihrt diesen Effekt zu verstirken, son-
dern im Gegenteil, ihn wo und wie auch
immer als Storfaktor zu eliminieren. (Aus-
nahmen bestdtigen auch hier die Regel -
siehe www.fernheilung-online.de)

Placebos reichen bei Doppelblindstudien
bereits bei jedem dritten Patienten als
Therapie vollig aus!

Bei einfachen Blindstudien weiss der Arzt,
wer das richtige Medikament bekommt,
der Patient nicht.

Wenn schon nur dieses Wissen und
die damit verbundene unbeabsichtigte
Ausrichtung des Bewusstseins (der
Arzt selber schreibt diesem Wissen ja
keine Wirkung zu und setzt es
deswegen auch nicht gezielt ein)
ausreichen jeden dritten Patienten zu
kurieren, wieviel kann man dann
erreichen, wenn man die Wirkung
solcher Prozesse bewusst verstirkt?

Genau das macht die Radionik und in ge-
steigertem MaBe die instrumentelle Bio-
kommunikation: Sie verstarkt die bei der
Verabreichung von Placebos erzielbaren
Linderungen oder gar Heilungen durch ein

Gerat, das eigens zu diesem Zweck ent-
worfen wurde.

Auch bei einer anderen Therapie kann ge-
zeigt werden, dass das zielgerichtete Be-
wusstsein eine Wirkung hat:

Biokommunikation in der Kinesiologie

In der Kinesiologie arbeitet man sehr ge-
zielt mit Biokommunikation. Als man
namlich bemerkte, daB der Muskeltest
manchmal vom Patienten beeinflut wird
(um z.B. auch nach dem kinesiologischen
Allergietest noch seine Schokolade weiter-
essen zu diirfen), ging man dazu Gber, daB
der Kinesiologe nur noch denkt, was er ge-
rade testet, ohne es dem Patienten mitzu-
teilen. Das funktioniert in der Praxis sehr
gut und wieder stellt sich die Frage, wie
denn die Gedanken des Therapeuten den
Muskel des Patienten erstarken oder er-
schlaffen lassen kdnnen und wieder ist der
menschliche Geist der Faktor, der nach
AusschluBB aller anderen Madglichkeiten
ubrig bleibt.

In der Praxis

Ich setze in meiner Praxis diese zielgerich-
teten Bewusstseinsprozesse erfolgreich
ein. Und wenn mir jemand sagt mein
QUANTEC sei nicht wissenschaftlich, dann
lachele ich in mich hinein, denke an die
Doppelblindstudien und an den ewig giil-
tigen Spruch: Wer heilt hat Recht!
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