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Eine kurze Geschichte von BioCoherence
Es ist Sommer 2024 und die erste öffentliche Version von BioCoherence steht kurz vor dem Start. Wie sind wir hierher gekommen,
mit dieser Software aus meinem Kopf, die bis heute über 1400 proprietäre Biomarker, 40 Bildschirme, Scan-Analyse eines
Elektrokardiogramms und Tests mit Live-Biofeedback sowie ein Rebalancing-Modul umfasst?

Lassen Sie uns auf zwei konvergierende Wege zurückblicken.

Unser erster Kontakt mit Geräten zur Energiebewertung und -behandlung geht auf das Jahr 2011 zurück. Christine und ich waren
verheiratet und hatten 3 Kinder. In diesem Jahr sollte unsere zweite Tochter Isis, die damals noch glutenunverträglich war, in die
weiterführende Schule kommen. Da wir noch in Sournia, einem kleinen Dorf in den Pyrenäen (im Süden Frankreichs) lebten, suchten
wir nach einer Lösung, damit sie in der Schule ein Mittagessen bekommen konnte. Ich erspare Ihnen die Details, aber als wir zum
Spezialisten gingen, sagte er uns, dass die einzige Lösung eine Darmspiegelung sei. Und dass sie dadurch sowieso nicht geheilt
werden könnte. Also begannen wir nach einer anderen Lösung zu suchen. Ein Freund wies uns auf einen seltsamen Kerl hin, der in
einem kleinen Dorf arbeitete. Dieser seltsame Kerl führte in einer Sitzung einen kompletten Check-up und eine Reharmonisierung
durch; er hatte nicht nur alle Probleme in einer halben Stunde erkannt, sondern sie war einen Monat später geheilt.

Christine und ich sahen uns an und erkannten, dass mit der Medizin etwas nicht stimmte. Warum war das Krankenhaus nicht in der
Lage gewesen, uns diese Lösung anzubieten? Warum war sie offenbar so vertraulich? Aber vor allem, was war das für ein Ding?

Ende 2011 gründeten wir mit diesem Praktiker eine gemeinnützige Organisation, um zu versuchen, diese Praktiken zu studieren und
zu validieren, dann ein Pflegezentrum, dann ein zweites. Ende 2012 setzten wir uns schließlich mit dem Hersteller dieses Geräts in
Verbindung, um es in Frankreich zu vertreiben. Wir trafen andere und bauten schließlich einen soliden Vertrieb, ein Netzwerk von
Praktikern und eine Schule auf.

Aber für mich, einen Wissenschaftler, Ingenieur, Softwareentwickler, Musiker, Autor und vor allem zwanghaften Schöpfer, konnte
ich mich nicht mit einer kommerziellen oder administrativen Rolle begnügen. Ich hatte bereits mehrere Unternehmen gegründet,
für die ich immer das gesamte Computersystem programmiert hatte. Tatsächlich habe ich mit 10 Jahren angefangen, Software zu
entwickeln, und meine erste mit 15 verkauft. Danach habe ich Naturwissenschaften studiert und bin auf die Schule für Tontechnik
gegangen, bevor ich 1996 mit Christine eine Webagentur und anschließend mehrere Start-ups gegründet habe. Um auf die
Pflegegeräte zurückzukommen, die wir vertreiben, wollte ich als Designer unbedingt zu diesem innovativen Impuls bei der
Gestaltung dieser Check-up- und Pflegesysteme beitragen, die ich viel erlebt habe und gut verstehe.

Dieser erste Weg ist also die Wissenschaft, die IT und die Wirtschaft und ihre Anwendungen im Gesundheitswesen.

Aber das ist nicht der einzige Weg, der heute zu BioCoherence geführt hat.

Der andere Weg ist die Meditation.

Als ich 11 oder 12 Jahre alt war, hatte ich eine Leidenschaft für Magie — oder besser gesagt, für Zauberei. Ich konnte den ganzen Tag
in Pariser Zauberläden verbringen und mich mit allen Kunden (Profis aus dem Showgeschäft) treffen. — Wohlgemerkt, ich habe auch
einen Trick kreiert, hergestellt und an ein Geschäft verkauft, ich schätze, ich war 13 Jahre alt … — Und dort lernte ich Pierre kennen,
einen Zauberprofi, der in der ganzen Welt arbeitete. Wir wurden gute Freunde. Und Pierre hatte schon als Kind "außerkörperliche"
oder "Astralreisen" gemacht, was mich faszinierte. Ich hatte noch nie davon gehört. Er gab mir ein paar Bücher zu diesem Thema
und sprach davon, dass es für ihn etwas ganz Natürliches sei, aber wir verloren nach einer Weile den Kontakt.

Seitdem erschien es mir natürlich, dass hinter dem Schleier des Scheins eine viel größere Welt existiert. Aber wie sollte ich mich in
Paris, in einem hyper-materialistischen Zeitalter, in einer Familie, die nichts davon wusste, mit dieser Frage beschäftigen?

Im Laufe der Jahre blieb es ein privilegiertes und faszinierendes Diskussionsthema, eine Quelle der Neugier, aber mehr auch nicht.
Wir versuchten es mit Meditation als Teenager und dann als Erwachsene, ohne großen Erfolg. Dann begann das Leben im Hier und
Jetzt Gestalt anzunehmen, mit all seinen Anforderungen.

Zurück ins Jahr 2011, ein entscheidendes Jahr, in dem sich unsere Wege kreuzen. Als Isis ihre Genesung begann, wurden wir an
einen Hausarzt in Perpignan verwiesen. Er sieht die Dinge anders. Klar, gehen wir hin. Ich spreche mit ihm über alles Mögliche, und
das Thema Meditation kommt wieder auf. Ich erzähle ihm, dass ich versucht hatte, aus meinem Körper herauszugehen, ohne viel
Erfolg. Er antwortet, dass er eine Technik kennt, die auf Klängen mit unterschiedlichen Frequenzen in den Ohren basiert, ohne viel
mehr darüber zu wissen. Aber der Klang sprach zu mir… und ich suchte und entdeckte binaurale Beats. Und von da an beschleunigte
sich der Fortschritt, der bis dahin so mühsam war, enorm. Innerhalb weniger Monate dehnte sich das Universum aus, sowohl nach
innen als auch nach außen. Seit diesem entscheidenden Jahr hat sich alles um uns herum neu geordnet.

Ich begann eine Reihe von Interviews für ein Filmprojekt, "in reality". Ich habe etwa vierzig faszinierende Menschen getroffen und
gefilmt. Schließlich gründete ich einen französischen Verlag, um ihre Bücher zu übersetzen, und habe bis heute etwa zwanzig Werke
veröffentlicht.
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Christine ihrerseits wurde zu ihrer großen Überraschung Hellseherin. Das ist ein guter Witz. Oh, und meine Tochter ist es auch. Wie
ein guter Wissenschaftler führe ich sowieso ein paar Validierungsprotokolle durch. Es sieht alles sehr real aus, okay, geben wir es
zu. In diesem Jahr, nach 7 Jahren quasi-autarken Familienlebens in den Bergen (wir hatten Paris 2004 verlassen, um das Haus zu
bauen, das Christine selbst entworfen hatte), kam Disneyland mit Macht. Und die Welt wird noch viel größer. Das Haus füllt sich mit
Wesen, von denen eines fantastischer ist als das andere. Verrückt, aber Anekdote um Anekdote, es wird unmöglich, nicht an diese
neue Realität zu glauben.

Das sind die beiden Wege, die zusammenkommen: auf der einen Seite die Geräte und Software zur Energiebewertung und -heilung
mit ihren fabelhaften Möglichkeiten, aber auch verschiedenen Einschränkungen und Frustrationen; auf der anderen Seite die
Meditation, die innere persönliche Entwicklung, die Erweiterung der Grenzen der Welt und die immense Kraft, die Macht über sich
selbst zu übernehmen und sich seiner eigenen Verantwortung bewusst zu werden.

Also habe ich 2017 eine erste Allianz der beiden betrieben und ein Meditations-App-Projekt gestartet, das als Plattform für
Schöpfer gedacht war; zu kompliziert, nie fertiggestellt. 2018 habe ich eine App entwickelt, um binaurale Beats und andere Klänge
zur Begleitung von Meditationen zu erzeugen; zu kompliziert, nie fertig geworden. Ich beginne, ein wiederkehrendes Muster
zu erkennen. Dies ist nicht meine erste zu komplizierte, nie fertiggestellte Anwendung. OK, schreiben wir das Ganze neu und
vereinfachen es: Ah, wir haben gewonnen! Im Jahr 2021 werden wir unserer Schule ihre erste, weniger komplizierte und - hurra! -
fertige App: 33 geführte Meditationen, die auf Christines ersten 2 Büchern basieren.

Ein Detail bleibt noch: Ich möchte mehr anbieten. Ich möchte ein zuverlässiges Messsystem für die Auswahl und, warum nicht,
für die Anpassung der Meditationen bekommen. Ein Detail, wie gesagt, für das ich schließlich 3 Jahre gebraucht habe. Im Jahr
2022 kann ich unsere jährliche Masterclass mit einem ersten Tool vorstellen, das auf der Messung eines Elektrokardiogramms
basiert. Im Jahr 2023, nach mehr als einem Jahr Arbeit, wurde die Schnittstelle mit zahlreichen Visualisierungen geschmückt und
neue Bildschirme wurden erstellt. Weitere 6 Monate Forschung und wir kommen, im April 2024, mit einer Software an, die nach
Interaktionen dürstet…

Um zu dieser ersten Version zu gelangen, habe ich drastisch (und schmerzhaft, wie Sie sich vorstellen können) die Ideen ausgewählt,
die umgesetzt werden sollten. Aber in den fast 40 Jahren, in denen ich nun schon kreativ bin, habe ich endlich erkannt, dass es keinen
Sinn hat, etwas nur um des Schaffens willen zu machen. Und dafür musste ich viel mehr Zeit aufwenden, als ich gedacht hätte, um
diese Software leicht verständlich zu machen. Das ist mir gelungen, auch wenn ich immer noch frustriert bin über all das, was es
noch nicht gibt. Sie können sich darauf verlassen, dass ich weiterhin Ideen und Tools einbringen und mit Ihnen teilen werde, und ich
werde dafür sorgen, dass sie immer schön, einfach und intuitiv für Sie sind.

Médéric Degoy, Entwickler der BioCoherence Software.
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Brücken bauen
BioCoherence wurde um eine Reihe von Schlüsselkonzepten herum entwickelt. Es ist wichtig, eine allgemeine Vorstellung von ihnen
zu haben, da sie die zugrunde liegende Logik bestimmen.

Unsere Aufgabe ist es, Brücken zwischen Bereichen zu bauen, die oft nicht miteinander verbunden sind. Dazu gehören: Kybernetik;
Systemtheorie; Energie, Entropie und Negentropie; Emergenz; Heuristik; Synchronizität; Ergodizität; Ressourcentheorie;
Kaskadentheorie; Embryogenese; Prologie-Theorie; das Prinzip der Resonanz; das Prinzip der Kohärenz; Skalenwellen; Zeitkristalle;
die Körper-Geist-Beziehung; die Materie-Energie-Information-Bedeutungsbeziehung; physikalische Entropie und
Informationsentropie; das Unbewusste und Archetypen.

Wenn nicht anders angegeben, stammen die Zitate aus Wikipedia.

Kybernetik

"die allgemeine Wissenschaft von der Regelung und Kommunikation in natürlichen und künstlichen Systemen"

"Kybernetik ist die Lehre von den Informationsmechanismen in komplexen Systemen. Die Konturen dieses Forschungsgebiets
drehen sich um das Schlüsselkonzept der Rückkopplung oder des teleologischen Mechanismus. Ihr Ziel war es, eine einheitliche
Vision der entstehenden Bereiche (zwischen 1942 und 1953) der automatischen Steuerung, der Elektronik und der mathematischen
Informationstheorie als eine "gesamte Theorie der Steuerung und Kommunikation, sowohl im Tier als auch in der Maschine" zu
schaffen.

Formalisiert von Norbert Wiener, ist die Kybernetik unter anderem der Ursprung der systemischen Therapien der Palo Alto Schule
und der biologischen Theorien der Selbstorganisation."

Interessante Anmerkungen:

• "1894 stellte Ludwig Boltzmann die Verbindung zwischen Entropie und Information her, indem er feststellte, dass die Entropie
mit Informationen verbunden ist, auf die wir keinen Zugriff haben."

• "Auch die Physiologie lieferte ihm viele Elemente. Zum Beispiel das Prinzip der Homöostase, das von Claude Bernard
hervorgehoben wurde."

• "Die Kybernetik ist auch eine Fortsetzung der Phänomenologie, insofern als sie die Phänomene auskultiert, um ihre Autonomie
und Besonderheit zu erfassen, vor allem durch die Form, und dann zu einer anderen Art der Analyse übergeht: der Modellierung,
der Mechanik…"

• "Die Rückkopplung wird durch diesen Ansatz hervorgehoben, da sie für die Entwicklung einer selbstregulierenden Logik
unerlässlich ist. So entstehen Rückkopplungsschleifen, zirkuläre Mechanismen, die Systeme hervorheben."

• der Begriff "Emergenz" wird bald nicht mehr nur neue Formen bezeichnen, sondern auch neue Eigenschaften und Prozesse,
die bei der spontanen Reorganisation eines Systems auftreten. Diese Art von Phänomenen beinhaltet manchmal mehr als eine
Reorganisation des Systems, nämlich eine Organisation auf einem höheren Komplexitätsgrad."

• "In der Kybernetik zweiter Ordnung schließt der Beobachter sich selbst in das beobachtete System ein

Die Kybernetik ist die Wurzel der Ökologie, der Psychoanalyse, der Informationswissenschaft, der Systemik, der kognitiven
Wissenschaft, der künstlichen Intelligenz, des Internets…

Anwendung in der BioKohärenz

In der Gesamtheit der Software auf allen Ebenen, von der tiefsten (die Existenz des Computers selbst, des Betriebssystems und
des Internets) bis zur bündigsten (systemische Logik, Analyse der Ebenen 1, 2 und 3 und die Entstehung neuer Eigenschaften, die
Verknüpfung aller Elemente, Berechnungen von Verbindungen und Resonanzen).

Das Prinzip der Rückkopplung ist das Herzstück der Software, insbesondere bei Biofeedback-Messungen.

Interessanterweise konzentriert sich die Kybernetik auf die Beschränkungen und Zwänge eines Systems. Dies gibt einen Hinweis auf
mögliche Optionen. Das Prinzip der Äquifinalität besagt jedoch, dass es möglich ist, ein Ziel auf vielen verschiedenen Wegen zu
erreichen.

Brücken bauen
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Systemtheorie

"Die Systemtheorie ist eine Methode zur Definition, Untersuchung oder Erklärung jeder Art von Phänomen, die vor allem darin
besteht, dieses Phänomen als System zu betrachten: eine komplexe Reihe von Interaktionen, oft zwischen Subsystemen, die alle in
einem größeren System stattfinden. Es unterscheidet sich von traditionellen Ansätzen, die sich darauf konzentrieren, ein System in
Teile zu zerlegen, ohne die Funktionsweise und Aktivität des Ganzen, d.h. des Gesamtsystems selbst, zu berücksichtigen.

Das Systemdenken bevorzugt einen globalen, makroskopischen, ganzheitlichen oder synthetischen Ansatz; es beobachtet und
untersucht ein System aus verschiedenen Perspektiven und auf verschiedenen Organisationsebenen; und vor allem berücksichtigt es
die verschiedenen Wechselwirkungen zwischen den Teilen des Systems.

Die Mitte des 20. Jahrhunderts allmählich aufkommende Systematik entstand in Opposition zur kartesianischen analytischen
Tradition und anderen Formen des Reduktionismus, die dazu tendierten, das Ganze in unabhängige Teile zu zerlegen und deren
Grenzen beim Verständnis der Realität aufzuzeigen."

Interessante Anmerkungen:

• "Das wesentliche Konzept ist hier zweifellos das der Regulierung, wie es durch den Begriff der Rückkopplungsschleife definiert
wird" "Interaktion (oder Wechselbeziehung) bezieht sich auf die Idee der nicht-linearen Kausalität. Dieses Konzept ist wesentlich
für das Verständnis von Koevolution und Symbiose in der Biologie. Eine besondere Form der Interaktion ist die Rückwirkung
(oder Rückkopplung), deren Untersuchung für die Arbeit der Kybernetik von zentraler Bedeutung ist."

• "Totalität. Wenn ein System in erster Linie aus einer Reihe von Elementen besteht, kann es nicht auf diese reduziert werden. Wie
das Sprichwort sagt, ist das Ganze mehr als die Summe seiner Teile

• "Organisation ist der zentrale Begriff für das Verständnis eines Systems. Organisation ist die Anordnung eines Ganzen
entsprechend der Einteilung seiner Elemente in hierarchische Ebenen. Je nach dem Grad der Organisation hat ein Ganzes nicht
dieselben Eigenschaften. So kommen wir zu der Vorstellung, dass die Eigenschaften eines Ganzen weniger von der Art und
der Anzahl der Elemente abhängen, die es enthält, als von den Beziehungen, die zwischen ihnen bestehen: "Ein offenes
System ist ein System, das durch den Austausch von Materie, Energie und Information die Fähigkeit zur Selbstorganisation
aufweist

• Als offene Systeme sind Lebewesen in der Lage, negative Entropieschleifen zu erzeugen (d.h. die Entropie zu verringern und
eine höhere Ordnung zu schaffen).

• Was das "dynamische System" betrifft, so ist die erste Idee, die dieses Feld charakterisiert, die, dass hinter der scheinbaren
Unordnung eine Ordnung liegt, die komplexer ist als die sichtbare Ordnung. Die zweite Idee ist, dass diese Ordnung durch
Selbstorganisation und die Entstehung neuer Merkmale und Eigenschaften entsteht, die vorher nicht vorhanden waren."

Anwendung in BioCoherence

- die Hervorhebung von Verbindungen zwischen Elementen, die ebenso wichtig, wenn nicht sogar wichtiger sind als die Bewertung
der Elemente selbst.

Emergenz

"Emergenz ist ein philosophisches Konzept, das sich grob mit dem Sprichwort zusammenfassen lässt: "Das Ganze ist mehr als die
Summe seiner Teile". Es steht im Gegensatz zum Reduktionismus und zu dualistischen Lehren (Dualismus oder Vitalismus).

Eine Eigenschaft kann als "emergent" bezeichnet werden, wenn sie aus grundlegenderen Eigenschaften "folgt", während sie für diese
"neu" oder "irreduzibel" bleibt. So stellt John Stuart Mill fest, dass die Eigenschaften von Wasser nicht auf die von Wasserstoff oder
Sauerstoff reduzierbar sind."

Interessante Punkte:

• "Wir sprechen manchmal von "synchroner Emergenz" im Zusammenhang mit den Beziehungen zwischen der Mikro- und der
Makroebene eines Systems. In diesem Fall impliziert Emergenz eine konzeptionelle Irreduzibilität: Emergente Eigenschaften
und Gesetze sind systemische Merkmale komplexer Systeme, die von Gesetzen bestimmt werden, die sich nicht auf diejenigen
reduzieren lassen, die die Beziehungen zwischen den Komponenten auf kleinerer Ebene bestimmen."

Anwendung in BioCoherence

- die Logik der Emergenz: Die Analyse wird in mehreren Stufen durchgeführt, wobei jede Stufe Eigenschaften auf höherer Ebene
offenbart, die auf der niedrigeren Ebene nicht vorhanden sind. In der letzten Stufe werden die Ressourcen gefunden.

Brücken bauen
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Energie

"Energie ist ein Konzept, das mit den Begriffen Aktion, Kraft und Dauer verwandt ist: Die Durchführung einer Aktion erfordert die
Aufrechterhaltung einer bestimmten Kraft über einen ausreichenden Zeitraum, um die Trägheit und den Widerstand zu überwinden,
die sich dieser Veränderung widersetzen."

Anwendung in der Bio-Kohärenz

Die Energie eines Biomarkers wird je nach Art des Biomarkers auf unterschiedliche Weise gemessen. Auf einer für jeden Biomarker
spezifischen Minimal-/Maximalskala platziert, wird sie zur vertikalen Achse der Blume.

Entropie

Dies ist ein Konzept, das sowohl klar als auch komplex ist, aber vor allem ein Begriff, der in verschiedenen Bereichen ganz
unterschiedliche Dinge erklärt.

• Für Physiker bedeutet Entropie Unruhe, Unordnung.
• Für die Informationstheorie ist Entropie ein Maß für die mögliche Rohmenge an verschiedenen Arten von Informationen.
• Für die Computerwissenschaft ist sie ungefähr die Bandbreite möglicher Informationen, die Größe des Raums.

Wir können das Konzept der Entropie so zusammenfassen, dass sie proportional zur Unordnung eines Systems ist; ihr Gegenteil, die
Negentropie, ist daher proportional zum Grad der Ordnung eines Systems.

Anwendung in der Bio-Kohärenz

Wir messen die Variation auf verschiedenen Ebenen der Biomarker, um daraus einen Agitationsfaktor abzuleiten, der die horizontale
Achse der Blume bildet.

Ressourcentheorie

Die von Christine Degoy entwickelte Ressourcentheorie postuliert, dass es in jedem lebenden System perfekt funktionierende Teile
gibt, die andere Teile ernähren. In einer Systemlogik sind dies Ressourcenteile, die aktiv mit anderen bedürftigen Subsystemen
verbunden sind.

Christine hat Ressourcen auf allen Ebenen identifiziert: organisch, psychologisch, energetisch und nicht-physisch (d.h. aus Materie
bestehend, die mit dem Gesamtsystem interagiert, aber nicht denselben physikalischen Gesetzen unterliegt wie gewöhnliche
Materie).

Anwendung in BioKohärenz

Als emergentes Element auf höchster Ebene ermöglicht uns die Identifizierung von Ressourcen, einen kohärenten Plan für die zu
behandelnden Prioritäten zu erstellen und sie zur Optimierung des Gesamtsystems einzusetzen.

Kaskadentheorie

In Anlehnung an Paul Schmidts Prinzip der Suche nach den ursprünglichen Ursachen von Krankheiten, das später von Philippe
Matza weiterentwickelt wurde, ist die Kaskadentheorie Teil einer systemischen Logik. Sie postuliert, dass ein erkranktes Organ oder
System Teil einer Kette von Kausalitäten und energetischen Wechselbeziehungen ist und dass diese Kette für eine wirksame Therapie
zurückverfolgt werden muss.

Anwendung in der BioKohärenz

Durch die Identifizierung von Verbindungen und kohärenten Systemen ermöglicht uns die BioKohärenz, vollständige Kausalketten
zu rekonstruieren und an der Quelle von Störungen zu wirken. Aber wir erweitern das Konzept der Kausalketten auf multiple Ketten
und auf die Tatsache, dass ein System, dessen Elemente in Kohärenz sind, auf allen Ebenen gleichzeitig eingreifen muss, um seine
Elemente nachhaltig wieder ins Gleichgewicht zu bringen.
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Embryogenese

"Während der Bildung des Embryos werden die Zellen in verschiedene Zellschichten gegliedert: Die äußere Schicht wird Ektoderm
genannt, die innere Schicht Endoderm. Die Zwischenschicht bildet ein Gewebe, das Mesoderm genannt wird. Bei Säugetieren
hat jede Schicht eine andere Bestimmung: Das Endoderm produziert den Verdauungstrakt und die dazugehörigen Drüsen
(Bauchspeicheldrüse); das Mesoderm produziert Muskeln, das Skelett und die Blutgefäße;

das Ektoderm produziert die Epidermis und das Nervensystem"

Anwendung in der Bio-Kohärenz

Wir postulieren, dass diese Elemente im erwachsenen Organismus durch besondere Resonanzen miteinander verbunden bleiben, und
wir berücksichtigen die von Christine Degoy entwickelten 8 Korpora, die aus Elementen bestehen, die durch ihren embryonalen
Ursprung miteinander verbunden sind. Diese Beziehungen werden dann in eine Interpretation der Ergebnisse integriert.

Theorie der Prologie

Auszug aus Prologie, die Wiederentdeckung des Sinns des Lebens, von Christine Degoy:

"Es ist ein einheitlicher Ansatz für die Pflege und die Erfüllung des Lebens. Er ist integrativ und transversal und kann als systemisch
beschrieben werden, ausgerichtet auf die Resonanz aller Komponenten der Person als so viele verfügbare Ressourcen, die in Synergie
gebracht werden."

Die Prologie bietet einen vollständigen Paradigmenwechsel, indem sie den Körper als kraftvollen Hebel zur Erfüllung einbezieht,
selbst inmitten von Krankheit. Ihre starken Prinzipien beruhen auf dem Lebensprojekt in Verbindung mit dem systemtheoretischen
Ansatz, der durch die folgende These veranschaulicht wird: "Jeder Mensch ist ein System mit einem Projekt, und alles, was ihn
ausmacht, ist darauf ausgerichtet, dieses Ziel zu erreichen."

Die Prologie ermöglicht es uns, den menschlichen Körper in Bezug auf die Unterstützung des persönlichen Projekts abzubilden und
eine zeitliche Organisation der aufeinanderfolgenden Bereiche im Wachstum der Reife und der Bewältigung des eigenen Lebens zu
entdecken.

Die Kartierung auf der Grundlage der Embryologie, kombiniert mit den drei Säulen der menschlichen Natur - Wille, Liebe
und Weisheit - führt zu einem neuen Verständnis von Krankheit. In der Tat sieht die prologische Entschlüsselung Krankheit
als eine Transformation des Systems, nicht als ein Versagen. Wenn das Materie-Energie-Informations-System eines Menschen
verbessert werden muss, um weiter voranzukommen, nutzt er jede evolutionäre Gelegenheit, um Fähigkeiten und Verhaltensweisen,
Bedürfnisse und Wünsche sowie Visionen vom Leben und der Welt um ihn herum zu verändern und zu entwickeln.

Jedes Organ spielt eine Rolle bei der Erfüllung des Lebensprojekts des Individuums und aktualisiert sich selbst mit einem
unterschiedlichen Maß an Diskretion, je nach dem Ausmaß der für die Entwicklung erforderlichen Transformation.

Die Ziele eines prologischen Ansatzes sind die Wiederherstellung des Gleichgewichts, der Energie und des Wohlbefindens bei
gleichzeitiger Berücksichtigung des eigenen Lebensprojekts, um eine ganzheitliche Erfüllung zu erreichen.

Anwendung in BioCoherence

Die Software ermöglicht eine vollständige Bewertung und Identifizierung der Themen und Transformationen, die in Resonanz mit
dem Lebensprojekt stehen. Dies ist eine positive Lesart, die auf Zweck und Energiefreisetzung basiert, im Gegensatz zur biologischen
Dekodierung, die auf Konflikten und Hindernissen basiert.

Das Prinzip der Resonanz

"Resonanz ist ein Phänomen, bei dem bestimmte physikalische Systeme (elektrisch, mechanisch usw.) für bestimmte Frequenzen
empfindlich sind. Ein resonantes System kann Energie akkumulieren, wenn diese in periodischer Form und in der Nähe einer als
"Resonanzfrequenz" bezeichneten Frequenz zugeführt wird."
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Anwendung in der Biokohärenz

Bei Audiomeditationen werden Klänge oder Klangfolgen, die in bestimmten Frequenzen ausgestrahlt werden, bestimmte organische
oder mentale Strukturen energetisieren.

Das Prinzip der Kohärenz

"Kohärenz ist in der Physik die Gesamtheit der Korrelationseigenschaften eines Wellensystems. Wir können von Kohärenz zwischen
2 Wellen, zwischen den Werten derselben Welle zu zwei verschiedenen Zeitpunkten (zeitliche Kohärenz) oder zwischen den Werten
derselben Welle an zwei verschiedenen Orten (räumliche Kohärenz) sprechen. Beispiele für kohärente Strahlen: Laserlicht"

Binaurale Beats

"Ein binauraler Beat ist ein scheinbarer Klang, der im Gehirn als Folge eines bestimmten physikalischen Reizes wahrgenommen
wird. Dieser Effekt wurde 1839 von Heinrich Wilhelm Dove entdeckt.

Das Gehirn erzeugt ein Phänomen, das als tieffrequente Impulse der Lautstärke wahrgenommen wird, wenn zwei Töne mit leicht
unterschiedlichen Frequenzen unabhängig voneinander an jedes der Ohren der Versuchspersonen abgegeben werden. Wenn der
Unterschied zwischen den beiden Frequenzen 4 Hertz beträgt, hört die Versuchsperson 4 Schläge pro Sekunde."

Anwendung in der Biokohärenz

Bei Audiomeditationen werden je nach den zu behandelnden Prioritäten bestimmte binaurale Beats integriert. Diese trainieren das
Gehirn auf bestimmten Frequenzen im Alpha-, Beta-, Gamma- oder Theta-Bereich.

Skalenwellen

Marc Henry1 erklärt, dass "es eine fünfte Dimension der Skala gibt, die unabhängig von den drei räumlichen Dimensionen und der
zeitlichen Dimension ist. Diese neue Dimension ermöglicht es, die Skala zu bestimmen, in der das beobachtete oder gemessene
räumlich-zeitliche Phänomen abläuft. Aber wenn es eine neue Dimension gibt, dann gibt es notwendigerweise auch Wellen, die sich
in ihr ausbreiten können. Das sind natürlich unsere Skalenwellen. Ihre Aufgabe ist es, die Kohärenz zwischen den verschiedenen
Skalen der Beschreibung und Manifestation desselben physikalischen Objekts zu gewährleisten. Diese Skalenwellen kommen in
akademischen Abhandlungen über Quanten- oder relativistische Physik nicht vor. Sie sind uns jedoch sehr vertraut. Wir müssen nur
die Frage akzeptieren, wie ein Individuum in der Lage ist, die verschiedenen Teile, aus denen es besteht, zu erkennen. Dank der
Skalenwellen kann ein und dasselbe Individuum seine Einheit spüren, unabhängig davon, welche Skala es zur Beschreibung seiner
selbst verwendet".

Die Skalenwellen wurden von Joël Sternheimer theoretisiert, der sie mit Proteodies in die Praxis umsetzte.

Zeitliche Kristalle

"Ein temporaler Kristall ist eine periodische Struktur in Zeit und Raum. Die Idee einer solchen Struktur wurde von Frank Wilczek
im Jahr 2012 vorgeschlagen. Ihm zufolge ist es möglich, sich eine Struktur vorzustellen, die aus einer Gruppe von Teilchen besteht,
die sich bewegen und periodisch in ihren ursprünglichen Zustand zurückkehren, was einen "temporalen Kristall" bilden würde. Der
Ausdruck wurde in Anlehnung an die Beobachtungen in einem "klassischen" Kristall geprägt, dessen atomare Struktur ein sich
wiederholendes Muster in verschiedenen Richtungen im Raum aufweist. In einem temporalen Kristall hingegen wiederholt sich das
Muster periodisch in der Zeit, wie bei einem Oszillator. Nur eine periodische Anregung von außen kann einen temporalen Kristall
zum Vorschein bringen, der Energie absorbiert. "

Anwendung in der Bio-Kohärenz

Sobald die Verbindungen zwischen den Elementen identifiziert sind, können wiederkehrende Muster erkannt werden. Die Idee
ist, dass diese Muster (bei denen es sich um Abfolgen von Gedanken, Bewegungen, Schmerzen, verschiedenen Fehlfunktionen…
handeln kann) Strukturen bilden, die ständig Energie aus dem allgemeinen System absorbieren, um ihre Bewegung aufrecht zu
erhalten. Die Algorithmen der Software können bestimmte Knotenpunkte finden, um die Wiederholungen zu unterbrechen.

1. https://marchenry.org/2014/09/15/ondes-dechelle/
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Die Beziehung zwischen Geist und Körper

"Der Begriff des Auftretens wurde in den 1960er Jahren von Donald Davidson in die Philosophie des Geistes eingeführt, um die
scheinbar widersprüchlichen Ideen der systematischen Abhängigkeit und der Irreduzibilität von Geist und Körper in Einklang zu
bringen. Wenn eine Eigenschaft des Typs B (z.B. geistig) aus einer Eigenschaft des Typs A (z.B. körperlich) hervorgeht, ist jede
Veränderung des Typs B gleichbedeutend mit einer Veränderung des Typs A. Wenn es also ein Auftreten gibt, kann es keinen
Unterschied einer Art ohne einen Unterschied einer anderen Art auf einer anderen Ebene der Beschreibung geben. Es besteht also
eine Kovarianzbeziehung zwischen diesen beiden Ebenen."

"Simon Blackburn zufolge fehlen in der heutigen physikalischen Auffassung der Natur qualitative Eigenschaften wie Farbe, Schmerz
und alles andere, was den qualitativen Aspekt unserer Erfahrung der Welt ausmacht."

"Einige panpsychistische Philosophen, wie Galen Strawson, argumentieren aus dieser Perspektive, dass alle physischen Objekte in
Wirklichkeit geistige Eigenschaften sind, die den Eigenschaften der gelebten Erfahrung entsprechen."

Die Materie-Energie-Information-Bedeutungs-Beziehung; physische,
energetische, informationelle und bedeutungsmäßige Entropie

Um auf "den qualitativen Aspekt unserer Erfahrung der Welt" zurückzukommen, lassen Sie uns einen Blick auf die Materie werfen:

- materie besteht sowohl aus Wellen als auch aus Teilchen. Sie kann als materiell (Teilchen) oder energetisch (Wellen) beschrieben
werden. In Wirklichkeit handelt es sich um in sich geschlossene, stationäre Wellen, die ihr eigenes Magnetfeld erzeugen, wie eine in
sich selbst gefaltete Gitarrensaite. Auf diese Weise erzeugen sie …

- energie, die gespeichert wird oder zirkuliert. Sie kann ausgetauscht werden, ist aber an sich weder negativ noch positiv: Sie stellt
lediglich einen Austausch von Energiepotenzial in die eine oder andere Richtung dar. Allerdings ist sie Träger von …

- informationen, die auf "Energie oder Materie kodiert sind, und stellt die Symbole der …

- bedeutung, die letztlich das Einzige ist, was für uns als bewusste Wesen von Bedeutung ist.

Das rückt den Begriff der Entropie wieder ins rechte Licht. Auf der Ebene der Materie ist die Entropie eine Bewegung oder ein
Energiepotenzial. Auf der Ebene der Information ist die Entropie die mögliche Menge an Informationen, die über das Medium
(Energie oder Materie) übertragen wird. Aber auf der ultimativen Bedeutungsebene ist die Entropie die Menge an bedeutsamen
Informationen, die tatsächlich übertragen werden können.

Ein Beispiel: Stellen Sie sich einen Knopf vor, der eine Atombombe auslöst. Auf der Informationsebene reicht ein einziges Bit an
Information aus, um die Bombe auszulösen. Auf der Ebene von Materie und Energie ist die Wirkung gigantisch, aber lokal begrenzt.
Und was die Bedeutung betrifft, so hängt sie vom Ziel ab: eine Stadt (riesige Wirkung in Raum und Zeit) oder ein Testtunnel
(Wirkung beschränkt auf das Ergebnis des Experiments)? Auf diese Weise können die Entropiemengen auf diesen verschiedenen
Ebenen für dieselbe Aktion radikal unterschiedlich sein.

Synchronizitäten

"Manchmal denken wir, dass das Universum uns Zeichen sendet, wenn scheinbar unglaubliche Zufälle geschehen. Aber für Jung ist
dies Synchronizität, die wir als Gleichzeitigkeit verschiedener Ereignisse definieren könnten, die durch eine Bedeutung verbunden
sind, die nicht die des Zufalls ist. Mit anderen Worten: Diese einzigartige Wissenschaft lässt sich als zeitliches Zusammentreffen
einer Reihe von Ereignissen (zwei oder mehr) zusammenfassen, die zwar miteinander verbunden sind, aber keinen kausalen
Zusammenhang aufweisen. Es gibt jedoch eine inhaltliche Verbindung

"Wenn wir von Synchronizität sprechen, meinen wir nach Jung die Verbindung von inneren und äußeren Ereignissen. Das
Individuum, das diese Ereignisse erlebt, findet also einen Sinn in ihrer Vereinigung. Jung hat Synchronizität oder l'occurrence als
eine Suche nach erkennbaren Mustern definiert."

Anwendung in der BioKohärenz

Das Erkennen von Mustern ist ein wesentlicher Bestandteil unserer Art, die Welt zu verstehen. Synchronizitäten werden als das
Entstehen von Bedeutung durch das Zusammentreffen von a priori nicht zusammenhängenden Ereignissen verstanden. Es ist diese
Verbindung durch Bedeutung, durch Signifikanz, die die Bedeutung von Informationen hervorbringt. Diese entstehende Beziehung
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wird durch die Berechnung von Verbindungen zwischen Biomarkern hervorgehoben. Im Extremfall weisen kohärente Systeme auf
das Äquivalent von Synchronizitäten hin, d.h. auf das Entstehen von Bedeutung auf höherer Ebene.

Allgemeine Semantik

"Die allgemeine Semantik schlägt eine nicht-aristotelische Form des Denkens für alle vor, die ursprünglich von Alfred Korzybski
entwickelt wurde.

Die allgemeine Semantik versucht, den Rahmen der klassischen Semantik (die Untersuchung der Bedeutung von Vokabeln und der
Veränderungen, die sie erfahren kann) zu erweitern. Korzybskis Ziel war es, eine Logik zu konzipieren, die auch dem Stand der
wissenschaftlichen Entwicklung seiner Zeit entsprach und uns in die Lage versetzte, menschliche Probleme effektiver zu lösen als
mit den bisherigen Logiken von Aristoteles und Descartes sowie der aristotelischen und Newtonschen Physik. Diese Logiken, die
von der Antike bis zum 17. Jahrhundert entwickelt worden waren, hielt Korzybski nicht mehr für geeignet, um die spezifischen
Probleme der Entdeckungen seines Jahrhunderts zu beschreiben und zu lösen. Korzybski wandte sie auf die Psychiatrie an, Henri
Laborit auf die Biologie (Theorie der Handlungshemmung) und die Aggressologie (Untersuchung der Reaktionen von Lebewesen
unter Aggressionsbedingungen).

In Wissenschaft und Vernunft erklärt Korzybski, dass er eine Entsprechung zwischen dieser nicht-aristotelischen Logik und zwei
wissenschaftlichen Revolutionen des 20. Jahrhunderts, der Quantenphysik und der Relativitätstheorie1, sieht. Er weist darauf hin,
dass die erstere die üblichen Kategorien der Vernunft umstößt, während die letztere eine "nicht-newtonsche" Physik und eine
"nicht-euklidische "2 Geometrie einführt. Wie bei letzterer ist das "Nein" der nicht-aristotelischen Logik nicht als Negation zu
verstehen, sondern als Verallgemeinerung und Überwindung der aristotelischen Logik, wobei letztere eingeschlossen ist und das
Wort "allgemein" im gleichen Sinne wie die allgemeine Relativitätstheorie verstanden wird3. In Analogie zur Quantenphysik
behauptet Korzybski, dass der Beobachter ein integraler Bestandteil der Darstellung der Realität ist und dass dies in der allgemeinen
Semantik berücksichtigt werden muss".

Anwendung in der BioKohärenz

Alles ist Bedeutung. Dies ist die höchste Abstraktionsebene der Materie-Energie-Information-Bedeutungs-Kette. Das ist es, was die
für BioCoherence entwickelten Algorithmen hervorheben wollen.

Heuristik

"Heuristik" ist "die Kunst des Erfindens, des Entdeckens", indem Probleme auf der Grundlage unvollständigen Wissens gelöst
werden. Diese Art der Analyse führt zu akzeptablen Lösungen in einer begrenzten Zeit. Diese können von der optimalen Lösung
abweichen. Für Daniel Kahneman ist es ein Verfahren, das hilft, angemessene, wenn auch oft unvollkommene Antworten auf
schwierige Fragen zu finden."

Anwendung in BioCoherence

Heuristik ist die "Disziplin der Regelfindung". Auch hier geht es um das Erkennen von Mustern, und das Hervorheben von
Verbindungen ermöglicht es uns, die allgemeine Organisation und nicht den besonderen Zustand eines einzelnen Elements im System
zu betrachten.

Ergodizität

"Ergodizität liegt vor, wenn mehrere unterschiedliche und getrennte statistische Analysen zu demselben Thema ein ausreichend
vergleichbares Ergebnis liefern. Die Theorie hat in enger Verbindung mit der Theorie dynamischer Systeme und der Chaostheorie
zahlreiche Entwicklungen durchlaufen".

Anwendung in der Biokohärenz

Die Mustererkennung ist ein integraler Bestandteil der Analyse, der durch die jüngsten Fortschritte im Bereich des Deep Learning
und der neuronalen Netze noch verstärkt wird.
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Rechnerische Irreduzierbarkeit

"Die rechnerische Irreduzierbarkeit ist eine der wichtigsten Ideen, die Stephen Wolfram in seinem Buch A New Kind of Science
(2002) vorschlägt.

Viele physikalische Systeme sind so komplex, dass sie nicht effizient gemessen werden können. Selbst die einfachsten Programme
weisen eine große Vielfalt an Verhaltensweisen auf. Folglich kann kein Modell nur anhand der Anfangsbedingungen genau
vorhersagen, was in einem bestimmten physikalischen System passieren wird, bevor ein Experiment durchgeführt wird. Aufgrund
dieses Problems der Irreduzibilität in der formalen Sprache der Informatik nennt Wolfram diese Unfähigkeit, ein System (oder
"Programm") "abzukürzen" oder sein Verhalten auf einfache Weise zu beschreiben, "computational irreducibility". Diese Idee zeigt,
dass es Fälle gibt, in denen die Vorhersagen der Theorie tatsächlich unmöglich sind. Wolfram behauptet, dass viele Phänomene
normalerweise rechnerisch irreduzibel sind.

Die rechnerische Irreduzibilität erklärt die beobachteten Beschränkungen der bestehenden Mainstream-Wissenschaft. In Fällen
rechnerischer Irreduzibilität können nur Beobachtung und Experiment genutzt werden."

Anwendung in der Biokohärenz

Dieses Konzept erklärt zum Beispiel, warum sich das Leben so entfaltet, wie es sich entfaltet. Nehmen wir an, wir leben in einer
Simulation, als wären wir Charaktere in einem Videospiel: Warum sollten wir uns mit all den Erfahrungen, die wir machen,
beschäftigen? Warum nicht gleich zum Schluss kommen? Weil es nach diesem Prinzip nicht möglich ist, direkt zum Schluss zu
kommen: Wir sind gezwungen, alle Phasen des Ereignisses zu durchlaufen, um den Epilog zu erfahren. Sie müssen "das Spiel
spielen", denn niemand kann sagen, wie es enden wird, ohne es in seiner Gesamtheit gespielt zu haben.

Meiner Meinung nach erklärt dies die meisten der komplexen Fragen, die der Mystizismus und die existenziellen Fragen aufwerfen.
Nehmen wir an, die Metempsychose (Reinkarnation) ist wahr. Warum dann Karma? Ganz einfach, weil es wichtig ist, alle möglichen
Optionen zu berechnen, und das beste System zur Berechnung dieser Optionen ist eines, das sich der Alternativen bewusst ist. Aus
dieser Sicht ist Karma kein Werkzeug für Rache, sondern für die Quererkenntnis der möglichen, nicht vorhersehbaren Folgen eines
bestimmten Ereignisses. Das Leben konfrontiert uns dann mit ähnlichen Situationen, aber aus einem anderen Blickwinkel, und es
liegt an uns, die einzelnen Phasen bewusst zu durchlaufen und die Ergebnisse zu beobachten. In dieser Vision gibt es so etwas wie
Schicksal oder ein unvermeidliches Ereignis nicht. Die einzige Realität sind die Entscheidungen, die wir angesichts der Ereignisse,
die uns präsentiert werden, treffen, aber das Ergebnis ist nicht vorhersehbar, bevor wir unsere Entscheidungen getroffen haben. In
Wirklichkeit liegt unser Leben vollständig in unserer eigenen Hand.

Das Unbewusste, das kollektive Unbewusste und die Archetypen

"Der Archetyp ist ein Konzept der analytischen Psychologie, das von dem Schweizer Psychiater Carl Gustav Jung (1875-1961)
entwickelt wurde. Er definiert es als die menschliche Tendenz, dieselbe "a priori gegebene Darstellungsform" zu verwenden, die
ein universelles Thema enthält, das die Psyche strukturiert und allen Kulturen gemeinsam ist, aber in verschiedenen symbolischen
Formen dargestellt wird.

Für die Jungsche Psychologie ist der Archetyp ein grundlegender psychischer Prozess der menschlichen Kulturen, da er die
elementaren Verhaltens- und Darstellungsmuster zum Ausdruck bringt, die sich im Laufe der Geschichte aus der menschlichen
Erfahrung herausgebildet haben, und zwar in Verbindung mit einem anderen Jungschen Konzept, dem des kollektiven Unbewussten."

Apropos Unbewusstes: Hier ist eine Liste von Erfindungen und Entdeckungen, die die Autoren angeblich eines Morgens nach einem
Traum gemacht haben:

• Descartes behauptete, dass ihm am 10. November 1619 in drei verschiedenen Träumen die Grundlagen einer neuen Philosophie,
der wissenschaftlichen Methode, offenbart wurden. OK, die wissenschaftliche Methode selbst stammt also aus einem Traum.

• E. Howe soll sich die Nadel für die moderne Steppstich-Nähmaschine ausgedacht haben.
• Der Wissenschaftler F.A. Kekulé entdeckte die scheinbar unmögliche chemische Struktur von Benzol (C6H6), als er von einer

Gruppe von Schlangen träumte, die ihre Schwänze verschluckten.
• Niels Bohr erhielt 1922 den Nobelpreis für Physik für seine Entdeckung der Struktur des Atoms. Er erinnert sich, dass ihm die

um den Atomkern kreisenden Elektronen wie das Sonnensystem im Traum erschienen.
• Der russische Chemiker Dmitri Mendelejew war erschöpft von drei Tagen, in denen er versucht hatte, die 56 Elemente zu

klassifizieren, als er beschloss zu schlafen. "In meinem Traum sah ich eine Tabelle, in der alle Elemente so angeordnet waren,
wie sie sein sollten. Als ich aufwachte, schrieb ich sie sofort auf ein Stück Papier", schrieb Mendelejew in sein Tagebuch. "Nur
an einer Stelle war später eine Korrektur notwendig."
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• Der indische Mathematiker Srinivasa Ramanujan, der für seine bedeutenden Beiträge zur Zahlentheorie, zur Analysis und zu
anderen Bereichen der reinen Mathematik bekannt ist, behauptete, dass die Hindugöttin Namagiri Thayar ihm in seinen Träumen
mathematische Einsichten vermittelte: und dass sich in diesen Visionen "Schriftrollen mit der kompliziertesten Mathematik vor
seinen Augen entrollten": "Plötzlich begann eine Hand auf dem Bildschirm zu schreiben. Ich wurde sehr aufmerksam. Diese
Hand schrieb eine Reihe von elliptischen Integralen. Sie blieben in meinem Kopf hängen. Sobald ich aufgewacht war, schrieb
ich sie auf

• Ein Feld mit Kühen inspirierte Albert Einstein zu seiner Relativitätstheorie. In seinem Traum erzählte Einstein einem Bauern,
dass die Kühe von einem elektrischen Zaun umgeben seien, aber der Bauer sah etwas anderes. Als Einstein aufwachte, erkannte
er, dass ein und dasselbe Ereignis aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet werden kann, und die Relativitätstheorie nahm
Gestalt an.

• Wenn Charles Darwin im Rampenlicht steht, wenn es um die Evolutionstheorie geht, dann ist der Wissenschaftler Alfred Russel
Wallace nicht zu übertreffen. Während einer achtjährigen Expedition in das heutige Indonesien sammelte und studierte Wallace
Tausende von Tierpräparaten. Im Jahr 1855 kam Wallace zu dem Schluss, dass sich Lebewesen entwickeln, aber er verstand
nicht wie, bis er 1858 in einem Fiebertraum die Offenbarung erhielt: Tiere entwickeln sich, indem sie sich an ihre Umgebung
anpassen.

• Vor der Arbeit von Otto Loewi war die Frage, ob die Neurotransmission im Wesentlichen chemisch oder elektrisch ist. In
der Nacht vor Ostersonntag hatte Loewi den perfekten Versuchsaufbau erträumt: zwei Kammern mit schlagenden Herzen
- eine mit intakten Nerven, die andere ohne. Diese Kammern würden mit einer Lösung gefüllt und durch einen Schlauch
miteinander verbunden. Der Experimentator stimuliert die erste Herzkammer elektrisch, so dass sie langsamer schlägt. Wenn die
Neurotransmission im Wesentlichen elektrisch erfolgt, gibt es keinen Grund für das zweite Herz, langsamer zu schlagen. Wenn
die Neurotransmission jedoch chemisch ist, könnten theoretisch Chemikalien durch die Röhre fließen und auch das zweite Coeur
in der anderen Kammer verlangsamen. Loewi nimmt diese Idee zur Kenntnis, ist aber nicht in der Lage, seine eigene Handschrift
zu entziffern, als er am nächsten Morgen aufwacht. In der folgenden Nacht kehrt der Traum zu ihm zurück. In Zusammenarbeit
mit Henry Dale nutzte Loewi diese Versuchsanordnung, um die chemische Neurotransmission zu demonstrieren und erhielt 1936
den Nobelpreis.

• James Watson, der zusammen mit Francis Crick die Doppelhelixstruktur der DNA - die Bausteine des Lebens - entdeckte,
träumte angeblich von einer Wendeltreppe, die ihn auf die Idee brachte, wie die DNA aufgebaut sein könnte. Anderen Quellen
zufolge träumte er von zwei ineinander verschlungenen Schlangen, deren Köpfe sich an entgegengesetzten Enden befanden.

• Es gibt unzählige Lieder, Bücher, Videospiele und Filme, deren Ideen dem Autor eines Morgens klar wurden.

Der rationale Verstand (dessen Rationalität, das sollten wir nicht vergessen, aus einem Traum stammt) kann daraus mehrere Schlüsse
ziehen:

1. Träume ermöglichen es dem Erfinder, seine Gedanken auf eine andere Weise zu synthetisieren als der Verstand.
Schlussfolgerung: Es gibt einen anderen Denkprozess in uns, der sich aus allem speist, was wir bereits in uns tragen, und der sich
in Archetypen ausdrückt. Das Unbewusste ist in der Lage, uns interessante Informationen zu liefern.

2. Träume sind ein Tor zu einer anderen Dimension des Wissens. Fazit: Träume sind eine Sprache, die uns bisher unzugängliche
Informationen bringt, vielleicht aus anderen Realitäten oder von anderen bewussten Wesen.

Diese beiden Möglichkeiten schließen sich nicht gegenseitig aus. Aber unabhängig davon, ob der Traum ein Tor zu unserem inneren
Selbst oder ein Tor zu einer anderen Realität ist, steht in beiden Fällen eine Schlussfolgerung fest: Die Sprache der Träume, der
Archetyp des Unbewussten, ist eine gültige Quelle für Informationen und Entwicklung für unsere bewussten Probleme.

Unsere persönliche Erfahrung nach mehr als 10 Jahren Meditation ist, dass Meditation das Unbewusste in die Lage versetzt, besser
mit dem Bewusstsein zu kommunizieren. Die Meditation schult den bewussten Geist darin, besser auf die "kleine Stimme" zu hören,
die sich sonst nur in den Tiefen der Träume äußert. Wir haben gesehen, welche Macht es hat, dem Unbewussten mehr Raum zu geben.
Diese beiden Aspekte arbeiten zusammen, um Probleme besser zu lösen, da sie Zugang zu sehr unterschiedlichen Wissensgebieten
haben.

Meine andere persönliche Schlussfolgerung ist, dass die innere Kommunikation wie ein Muskel trainiert werden muss. Christines
erste Visionen waren sehr verschwommen und unsicher, aber nach jahrelangem Training hat sie einen neuen "Sinn" entwickelt, der
genauso spürbar ist wie die üblichen 5 Sinne. Was auch immer die Erklärung für den Ursprung dieser Informationen sein mag, es hat
sich tausendfach bewährt, dass sie genauso real sind wie die der anderen Sinne. Aber ohne Training ist es sehr schwierig, Illusion und
Realität zu trennen. Schließlich brauchen wir Jahre, um unsere 5 physischen Sinne zu beherrschen und ihnen zu vertrauen. Diese 5
Sinne übersetzen lediglich Reize, die eine Realität aus der Außenwelt widerspiegeln, in ein Muster in unseren Neuronen. Wir haben
inzwischen verstanden, dass es auch "subtile" Sinne gibt, die ebenfalls konkrete äußere Realitäten übersetzen und die trainiert werden
müssen.

Anwendung in der BioKohärenz

Geführte Meditationen rufen verschiedene Archetypen auf, um das Unbewusste und das Bewusste bei der Problemlösung und der
inneren Entwicklung in Aktion zu bringen.
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Wahre kardiale Kohärenz

Dan Winter definiert wahre kardiale Kohärenz durch das Auftreten einer Spitzenkaskade im "Harmonie"-Teil der Analyse (d.h. einer
FFT 2. Ordnung). Eine FFT oder Fourier-Transformation wird verwendet, um Frequenzen aus einem Signal zu extrahieren. Eine FFT
2. Ordnung extrahiert die musikalisch harmonischen Frequenzen. Diese mathematische Operation ermöglicht es uns zu erkennen,
dass eine deutliche Mehrheit der in einem Elektrokardiogramm vorhandenen Frequenzen miteinander harmonisch sind; er nennt dies
"wahre kardiale Kohärenz".

Diese Spitze im "Harmonie"-Teil kann bei mehreren Frequenzen gefunden werden, und es wurden Frequenzbänder dieser Spitze
identifiziert, die den grundlegenden Emotionen zum Zeitpunkt der Aufzeichnung entsprechen.

Fraktalität, Kompression und Phasenkonjugation

"Eine unendliche Anzahl von Zuständen ist maximal komprimiert, wenn das Verhältnis zwischen den Frequenzen eine Potenz des
Goldenen Schnitts ist."(gsjournal2)

Kompression wird hier definiert als die maximale Addition von Frequenzen (mit konstruktiven - konjugierten - Phasen zwischen
ihnen), die erreicht wird, wenn die Frequenzen ein Vielfaches der d'or-Zahl zwischen ihnen sind.

Fraktalität bezieht sich auf die Tatsache, dass ähnliche Strukturen in verschiedenen Maßstäben gefunden werden können.

Elfie Messungen

Dan Winter hat wiederum eine fundamentale Gleichung für die optimale Energie-"Implosion" aufgestellt; diese Gleichung sagt
viele der im Universum gefundenen Resonanzfrequenzen voraus. Ich habe die entsprechende Größe "Elfie" genannt, einerseits als

Hommage an die Elfen (und insbesondere an die elbische Architektur) und andererseits an die Gleichung selbst: n Elfie = Lp x Phin,
d.h. die Planck-Länge (die kleinste messbare Länge im Universum) multipliziert mit dem n-fachen des Goldenen Schnitts.

Auf diese Weise ist die Elfie-Skala nicht nur proportional zur Anzahl der Elfies, sondern umfasst auch Werte, die für ganze Elfies
angegeben werden. Diese ganzzahligen Werte umfassen viele bekannte Größen wie Länge, Zeit und Frequenz. Siehe Elfie.link3 für
weitere Informationen.

2. https://www.gsjournal.net/Science-Journals/Research Papers-Quantum Theory / Particle Physics/Download/4543
3. https://elfie.link

Brücken bauen
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3.1.
Überblick über die Module

• BioCoherence Scan ist ein komplettes Analysemodul, das von einem rohen Elektrokardiogramm bis zu mehreren Dutzend
Karten, Diagrammen und expliziten Möglichkeiten zur Berechnung und Interpretation von Biomarkern reicht.

• BioCoherence Test ist eine offene Methode zur Bewertung von Itemlisten aus der Live-Entwicklung des Pulses (Biofeedback).
• BioCoherence Balance ermöglicht es, Ressourcen zu identifizieren und Prioritäten zu setzen, und darauf basierend PDF-Berichte

und individuelle Meditationen zu erstellen.

3.1. Überblick über die Module
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1. Die Balance-Module

Prioritäten, Ressourcen, Berichte und geführte Meditationen.

Balance ist eine Sammlung von Tools, die Ihnen helfen,
ein Maximum an Qualität zu erreichen

• Prioritäten sind das, was jetzt Aufmerksamkeit
braucht

• Ressourcen ist das, worauf Sie zuverlässig
aufbauen können

• Bericht ist ein PDF-Dokument für alle wichtigen
Teile der Analyse

• Balance ist die Erstellung von geführten
Meditationen, Frequenzen, binauralen Beats und
Neubewertungen, die alle in Echtzeit über
Biofeedback optimiert werden

1.1. Ressourcen

Die Macht der Ressourcen: Sie gehören bereits Ihnen und sind bereits verfügbar, um zu helfen

Ressourcen sind die wichtigsten Säulen, die wichtigsten
Energietreiber für diese Aufnahme. Das Balance-Modul
baut hauptsächlich auf Ressourcen auf, um relevante
Frequenzen, binaurale Beats und
Audioführungsstimmen auszuwählen, um Energie
aufzubauen, bevor Sie mit der Arbeit an den Prioritäten
beginnen

• Die Ressourcen werden automatisch erkannt,
können aber bei Bedarf geändert werden. Um eine
Ressource zu ändern, klicken Sie sie an und wählen
Sie eine andere der wichtigsten Ressourcen für diese
Kategorie

1.2. Prioritäten

Was Sie beachten müssen.

3.1. Überblick über die Module
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Prioritäten sind Biomarker, die Aufmerksamkeit
erfordern. Sie werden nach einer Aufnahme automatisch
berechnet, aber es liegt ganz in der Hand des Benutzers,
Prioritäten hinzuzufügen oder zu entfernen

• Prioritäten können in jeder Biomarker-Blume, auf
jeder Seite oder im Modul Prioritäten hinzugefügt
oder entfernt werden. Klicken Sie einfach auf die
Schaltfläche!

• Unter den Prioritäten kann der Benutzer über die
Schaltfläche Kommentar einen beliebigen Text
hinzufügen

• die Schaltfläche Hinzufügen zeigt eine Liste
relevanter zusätzlicher Prioritäten an, die Sie bei
Bedarf aus Organen, Akupunkturmeridianen, Meridianpunkten, TCM-Rezepten, Chakren, Antrieben, Momentum... auswählen
können

1.3. PDF-Bericht

1-Klick-Export aller wichtigen Informationen als PDF

Der PDF-Bericht kann mit 1 Mausklick gedruckt,
gespeichert oder verschickt werden. Er enthält

• Informationen zum Kunden
• Informationen zur Aufnahme
• Anmerkungen
• Teile und Sitzungen
• Ressourcen und Prioritäten
• Hauptmeridiane (Energie, Entropie, Kohärenz)
• Hauptorgane (Energie, Entropie, Kohärenz)
• Wichtigste MTC-Rezepte (Energie, Entropie,

Kohärenz)

Es kann vom Profi personalisiert werden.

1.4. Balance: die individuelle
Meditation

Jetzt ist es an der Zeit, zu handeln.

3.1. Überblick über die Module
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Balance ist ein ganzes Modul zur Erstellung
individueller Meditationen.

• Der Benutzer kann einen Stil wählen, der ihm
gefällt, und Karten aus verschiedenen geführten
Meditationsreihen auswählen

• Es ist ratsam, jeden Tag vor einer neuen Meditation
eine Neubewertung vorzunehmen: alle Biomarker
entwickeln sich weiter und die Meditation wird
entsprechend neu berechnet

• Die wichtigsten Parameter (Tauchgeschwindigkeit,
Persönlichkeit, Musik, Ressourcen) werden aus den
wichtigsten Merkmalen der berechneten Biomarker
berechnet. Die Musik wird aus der aktuellen
Melodie und den Akkorden des Benutzers in einer
harmonischen Progression zum gewünschten
Zustand generiert

• Die Prioritäten werden als Planeten angezeigt, die den Benutzer umkreisen, und zwar in immer größerer Entfernung, denn so
wird sich die Meditation ihnen nähern, immer weiter in die Tiefe des Raums.

• Ein zusätzliches Hilfsmittel ist der Zeit-Cristal-Schmelzer, der um ganzzahlige Zeit-Elfie-Werte herum berechnet wird und
den Benutzer in geeigneten Momenten an die Entscheidungen und die laufende Arbeit erinnert. Stellen Sie sich das wie Mikro-
Meditationen vor, 5 bis 30 Sekunden für sich selbst an bestimmten Zeitknotenpunkten. Das Ziel ist es, den Zeitkristall der
Gewohnheiten aufzulösen und das gesamte System in 21 Tagen neu zu programmieren

3.1. Überblick über die Module

19



2. Scan: Biomarker und technische Analyse

Für die Arbeit mit dem EKG-Puls, Biomarkern und Spektrum.

BioCoherence erstellt seine Biomarker ausschließlich
durch mathematische Operationen auf dem rohen
aufgezeichneten EKG-Puls.

• In diesem Modul können Sie auf die
Rohaufzeichnung zugreifen, Schläge deaktivieren,
wenn Messfehler aufgetreten sind (die App
deaktiviert Schläge automatisch auf der Grundlage
eines automatischen
Qualitätserkennungsalgorithmus) und mit zeitlichen
Ereignissen arbeiten.

• Sie können auch die Informationen zu Biomarkern
1., 2. und 3. Ordnung einsehen und diese nach
Kategorien durchsuchen (es gibt mehr als 1400
Biomarker...).

2.1. Modul Zeitdiagramm

Sehen Sie, wie sich ein Biomarker im Laufe der Zeit und der Sitzungen entwickelt.

BioCoherence arbeitet mit Biomarkern auf eine sehr
dynamische Art und Weise, indem es ihre Entwicklung
über mehrere Zeiträume hinweg bewertet und sie über
verschiedene Zeiträume hinweg vergleicht

• In dieser Grafik wird jeder Biomarker auf Beat-
Ebene im Vergleich zu den kurzfristigen,
mittelfristigen und langfristigen gleitenden
Durchschnitten dargestellt

• Mit dem oberen Bildlauf können Sie sich innerhalb
der Aufzeichnung bewegen (drücken Sie die Taste
Play, um sie anzuzeigen; drücken Sie die Taste Stop,
um zwischen den Sitzungen zu vergleichen). Sie
können auch in das Diagramm klicken, um die
aktuelle Markierung zu verschieben

• Sie können die Zoom-Skala mit dem
Bereichswähler oben links ändern

• Sie können in diesem Modul mit Ereignissen
arbeiten: Die Ereignisse werden unten im Diagramm
angezeigt. Um ein Ereignis zu erstellen oder zu
bearbeiten, klicken Sie auf die Schaltfläche am
unteren Rand des Diagramms

2.2. Modul Biomarker

Ein tiefer Einblick in die umfangreichen Informationen eines Biomarkers.

3.1. Überblick über die Module
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Jeder Biomarker ist nur einen Klick vom Biomarker-
Panel entfernt, das auf kompakte und bequeme Weise
alles zeigt, was es über seine Dynamik zu wissen gibt

• Die wichtigste Information ist die Blume des
Biomarkers, die eine sofortige Bewertung seiner
Hauptqualität ermöglicht. Die Blume setzt sich aus
der Hauptenergie und der Hauptentropie (oder
Unruhe) zusammen. Es gibt 9 verschiedene
Blütenblätter, und jedes ist mit einem einfachen
Wort versehen, um seine Hauptqualität zu verstehen

• Die dynamischen Qualitäten werden in der 2. Spalte
angezeigt. Aufmerksamkeit, Absicht und
Horizont sind Informationen über die langfristige
Dynamik

• Der Hauptzyklus und der Alt-Zyklus werden
ebenfalls in dieser Spalte angezeigt. Dies ist die
Hauptatmung des Biomarkers. Der Zyklus wird in
Dauer (Sekunden) und Periode (pro Minute) angezeigt. Wenn der Zyklus mit einem ganzzahligen Elfie-Wert1 übereinstimmt,
was auf eine Resonanz mit guter Energieimplosion hinweist, wird der Link zur Elfie-Tabelle hervorgehoben

• Das Links-Panel zeigt die Beziehungen zu anderen Biomarkern (hier zu anderen Organen). Die Qualität der Links ist ein
Kompositum aus den Hauptsträngen (Threads ist eine Zählung aller Links, Stärke auf ihre Solidität und Reach zeigt an, wie viele
Biomarker in der Familie mit diesem verknüpft sind). Empfängt von und sendet an, listet die anderen Biomarker auf. Ein Klick
darauf öffnet deren Informationsseite

• Am unteren Rand ermöglichen die Schaltflächen Karten und Grafik einen direkten Zugriff auf die entsprechenden Seiten.

1. https://elfie.link

3.1. Überblick über die Module
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3. Scan: Organkarten

Dutzende von exklusiven, wunderschön gezeichneten Körperkarten wurden für BioCoherence entworfen, damit die Navigation
und die Links leicht zu sehen und zu verstehen sind.

Bei fast 500 Biomarkern, die Organsystemen, Organen
oder Organteilen gewidmet sind, waren wir der
Meinung, dass wir alles abbilden müssen, um einen Sinn
darin zu sehen

• Ein Dutzend wunderschön gestalteter Karten für
einen allgemeinen Überblick oder zum Zoomen in
Zähne, Wirbel, Nerven, Gehirn..

• Eines der Hauptmerkmale von BioCoherence sind
die Informationsverbindungen zwischen
Biomarkern 3. Jede Karte hebt die Verknüpfungen
zwischen Organen auf der Karte oder die
Verknüpfungen mit einem Klick zu Organen auf
anderen Karten schön hervor

• Die visuellen Links und die beiden Spalten
ermöglichen eine sofortige Beurteilung der
energetischen Beziehungen zu anderen Organen
(empfängt von oder sendet an)

• Der Selektor auf der linken Seite listet alle Organe
auf dieser Karte auf, zusammen mit ihrer
Biomarker-Bewertung

Öffnen des Moduls
Wenn Sie auf "Körper" und dann auf "Organe" klicken, öffnet sich das Modul mit einem allgemeinen Überblick über den Körper,
einschließlich einer Auswahl der wichtigsten Biomarker: Hauptorgane, Haupthormone, Hauptteile des Bewegungsapparates, Blut,
Zellen
Wenn Sie auf ein Organ klicken oder es aus der Menüliste auswählen, wird es von einem weißen Heiligenschein umgeben, und
die wichtigsten Verbindungen zu den anderen Organen auf diesem Bildschirm werden angezeigt (sie sind rot eingekreist, wenn sie
Energie von dem ausgewählten Organ erhalten, und grün, wenn sie Energie an es senden).
Wenn Verbindungen zu Organen bestehen, die auf anderen Körperkarten detailliert dargestellt sind, werden sie durch den Namen
dieser Karte auf schwarzem Hintergrund gekennzeichnet; wenn Sie darauf klicken, wird die detaillierte Karte geöffnet.

3.1. Bemerkenswerte Ursachen: Energie

Hebt sofort die energiereichsten und energieärmsten Teile hervor

Jede Körperkarte hat ein Untermenü Energie, Entropie
und Kohärenz, darunter das Menü Karte und das Menü
Teile.

• Das Energiemodul zeigt die am wenigsten und am
meisten energetischen Elemente dieser Karte an,
zusammen mit ihren Verknüpfungen. Sie können
die Anzahl der Elemente ändern, indem Sie auf die
Schaltflächen und - unter der Liste klicken und auf
einen beliebigen Biomarker klicken, um dessen
Informationen anzuzeigen.

3.1. Überblick über die Module
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3.2. Bemerkenswerte Ursachen: Entropie

Hebt die unruhigsten und statischsten Teile sofort hervor

Jede Körperkarte hat ein Untermenü Energie, Entropie
und Kohärenz, darunter das Menü Karte und das Menü
Teile.

• Das Modul Entropie zeigt die am meisten bewegten
und die statischsten Elemente dieser Karte an,
zusammen mit ihren Beziehungsbeziehungen. Sie
können die Anzahl der Elemente ändern, indem Sie
auf die Schaltflächen und - unter der Liste klicken,
und Sie können auf einen Biomarker klicken, um
dessen Informationen anzuzeigen.

3.3. Bemerkenswerte Systeme:
coherence

Sie hebt sofort die Systeme hervor, die am meisten miteinander in Resonanz stehen.

Jede Körperkarte hat ein Untermenü Energie, Entropie
und Kohärenz, darunter das Menü Karte und das Menü
Teile.

• Das Kohärenzmodul zeigt die Systeme an, die am
stärksten miteinander in Phase sind, d.h.
miteinander in Resonanz stehen, zusammen mit
ihren Beziehungslinien. Sie können auf jeden
Biomarker klicken, um seine Informationen
anzuzeigen.

3.4. Gehirn
Die Verbindungen zwischen den Komponenten des
Gehirns und den mit ihnen verbundenen Hormonen
werden hier grafisch hervorgehoben. Es ist auch
möglich, die energetisch auffälligsten, die mehr oder
weniger aufgeregten und die kohärenten Komponenten
anzuzeigen
Wir haben auch die Augen und ihre Komponenten zu
dieser Karte hinzugefügt.

3.1. Überblick über die Module
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3.5. Kardiovaskuläres System
Die Verbindungen zwischen den Elementen des
kardiovaskulären Systems werden hier grafisch
hervorgehoben; es ist auch möglich, die aus
energetischer Sicht bemerkenswertesten, die am meisten
oder am wenigsten bewegten und die in Kohärenz
befindlichen anzuzeigen. Die anatomische Tafel des
Herz-Kreislauf-Systems umfasst das Herz mit all seinen
Details, das Blutsystem (Venen, Arterien...
einschließlich Kreislauf und sympathische Kontrolle des
Blutdrucks), das Blut (Plasma, Hämoglobin) und die
Hormone (Adrenalin und Noradrenalin).

3.6. Verdauungssystem
Die Verbindungen zwischen den Elementen des
Verdauungssystems, vom Mund bis zum Anus, werden
hier grafisch hervorgehoben. Es ist auch möglich, die
aus energetischer Sicht bemerkenswertesten, die am
meisten oder am wenigsten aufgewühlten und die in
Kohärenz befindlichen Elemente anzuzeigen.

3.7. Membranen
Die anatomische Anordnung der Membranen ist ein
wenig ungewöhnlich; wir wollten die
Resonanzverbindungen zwischen diesen großen
Hohlräumen hervorheben. Sie sind in der Tat ein
wichtiger Teil des Gesamtgleichgewichts aus
ganzheitlicher Sicht, was normalerweise wenig beachtet
wird. Sie bieten eine semiglobale Leseebene und sind
auch für die prologische Interpretation wichtig.

3.1. Überblick über die Module
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3.8. Wirbel
Die Verbindungen zwischen den Wirbeln werden hier
grafisch hervorgehoben. Es ist auch möglich, die aus
energetischer Sicht bemerkenswertesten, die mehr oder
weniger bewegten und die kohärenten Wirbel
anzuzeigen.

3.9. Nervensystem
Die Verbindungen zwischen den Elementen des
Nervensystems werden hier grafisch hervorgehoben. Es
ist auch möglich, die aus energetischer Sicht
bemerkenswertesten, die mehr oder weniger unruhigen
und die in Kohärenz befindlichen Elemente anzuzeigen.
Das Nervensystem umfasst das Gehirn und Details des
Gehirns, die Nerven und Details bestimmter Nerven
sowie die mit dem Rückenmark verbundenen Nerven.

3.10. Zähne
Die Verbindungen zwischen Zähnen und Zahnfleisch
werden hier grafisch hervorgehoben. Es ist auch
möglich, die energetisch bedeutsamsten Zähne, die
mehr oder weniger unruhigen und die in Kohärenz
befindlichen anzuzeigen.

3.1. Überblick über die Module
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3.11. Bewegungsapparat
Die Verbindungen zwischen den Elementen des
Bewegungsapparats (Knochen, Muskeln, aber auch
Hormone und einige Organe) werden hier grafisch
hervorgehoben; es ist auch möglich, die aus
energetischer Sicht bemerkenswertesten, die mehr oder
weniger aufgewühlten und die in Kohärenz befindlichen
Elemente anzuzeigen
Die Auswahl auf jeder anatomischen Tafel dient dazu,
die relevanten Beziehungen zwischen den Elementen
hervorzuheben. Auf diesem Bildschirm haben wir
zusätzlich zu den Teilen der Wirbelsäule, des
Knochenmarks, des Skeletts, der Knorpel, der Muskeln,
der Faszien und des Kalziumstoffwechsels interessante
Hormone und Organe wie die Nebenschilddrüse, hdh
oder Noradrenalin, Haare, Haut und Zähne hinzugefügt.

3.12. Atmungssystem
Die Verbindungen zwischen den Elementen des
Atmungssystems werden hier grafisch hervorgehoben.
Es ist auch möglich, die aus energetischer Sicht
bemerkenswertesten, die mehr oder weniger unruhigen
und die in Kohärenz befindlichen Elemente anzuzeigen.
Auf diesem Bildschirm finden wir auch die Stirnhöhlen,
die Gehörgänge und das Herz.

3.13. Weibliche Genitalien
Die Verbindungen zwischen den Elementen der
weiblichen Genitalien und den zugehörigen Organen
(Nieren, Blase, Kreuzbein, Nebennieren und zugehörige
Hormone wie Pregenolon...) werden hier grafisch
hervorgehoben; es ist auch möglich, die aus
energetischer Sicht bemerkenswertesten, die mehr oder
weniger aufgewühlten und die in Kohärenz befindlichen
anzuzeigen

3.1. Überblick über die Module
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3.14. Männliche Genitalien
Die Verbindungen zwischen den Elementen der
männlichen Genitalien und den dazugehörigen Organen
(Nieren, Blase, Kreuzbein, Nebennieren und die
dazugehörigen Hormone wie Testosteron, Dhea, Hgh...)
werden hier grafisch hervorgehoben; es ist auch
möglich, die aus energetischer Sicht
bemerkenswertesten, die mehr oder weniger unruhigen
und die in Kohärenz befindlichen anzuzeigen

3.1. Überblick über die Module
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4. Scannen: TCM-Meridiane, Punkte und Rezepte

Meridiane, Akupunkturpunkte, TCM-Rezepte

Die Traditionelle Chinesische Medizin, seit 5000 Jahren
Meister der energetischen Bewertung, wird in
BioCoherence ausgiebig genutzt und dramatisch
erweitert

• DieMeridiane werden in 12 oder 20 Teilen
angezeigt. Die Hauptenergiekanäle des Körpers, das
Diagramm zeigt ihre Verbindungen und die Karte
ihre Pfade

• DieAkupunkturpunkte werden auf der Karte
dynamisch animiert. Mehr als 350 Punkte werden
von unserem exklusiven Algorithmus errechnet

• Rezepte sind traditionelle Methoden, um
energetische Probleme anzugehen, der Weg der
TCM. Wir haben dieses Prinzip dramatisch
erweitert, um die Energie, Entropie und Kohärenz
von Hunderten von Rezepten zu berechnen, um
ihren Nutzen in der aktuellen Bewertung zu
beurteilen und damit ihren möglichen Bedarf
anzuzeigen - eine Form der Bewertung, die bei der
Diagnose von Problemen helfen könnte.

4.1. Blasenmeridian mit Links

Klicken Sie auf einen Meridian, um Informationen zu erhalten.

Wenn Sie auf einen Meridian klicken, zeigt das
Diagramm seine Beziehungen zu anderen Meridianen,
der Biomarker zeigt seine Hauptqualität und die
Verbindungen zu anderen Meridianen (empfängt von
oder sendet an) werden angezeigt

• Sie können die Meridiane mit dem Menü auf der
linken Seite durchsuchen und alle Meridiane mit
ihrem Biomarker im Dropdown-Menü anzeigen.

4.2. Meridiane nach Energie, mit
häufig damit verbundenen
Problemen

Identifizieren Sie die energetisch besten und schlechtesten, mit einem Klick

3.1. Überblick über die Module
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Das Energie-Menü zeigt direkt die energetischsten und
am wenigsten energetischen Meridiane an, was bei der
Identifizierung von Problemen helfen kann.

• Wenn Sie auf einen Meridian klicken, werden
zusätzliche Schlussfolgerungen angezeigt, die sich
auf den aktuellen energetischen Zustand des
Meridians und die möglichen Zustände in
Verbindung mit dem Zustand anderer Meridiane
nach TCM-Wissen beziehen

4.3. TCM-Punkte

Mehr als 350 Punkte werden berechnet

Das Modul Punkte zeigt TCM-Akupunkturpunkte an

• Klicken Sie auf einen Meridian, um alle Punkte in
diesem Meridian anzuzeigen, zusammen mit
traditionellen Informationen über wichtige Punkte
des Meridians

• Klicken Sie auf einen Punkt, um seinen Biomarker
zu sehen.

4.4. TCM-Rezepte, von coherence

Die Kohärenz ist eine Möglichkeit, Rezepte zu sehen, die vollständig in Phase sind.

Wir haben die Akupunkturrezepte zurückentwickelt, um
sie in ein Bewertungsinstrument zu verwandeln.

• Wenn Sie auf Kohärenz klicken, werden Rezepte
angezeigt, deren Punkte vollständig in Phase sind
(d.h. die Punkte schwingen zusammen und bewegen
sich zusammen wie ein einziger Punkt). Klicken Sie
auf ein Rezept, um die Punkte auf der Karte zu
sehen und eine Wegbeschreibung zu erhalten. Wenn
das Rezept zu den Prioritäten hinzugefügt wird,
wird es im Teil Balance verwendet, um seine
Auswirkungen auszugleichen.

3.1. Überblick über die Module
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5. Scannen: Die Energie-Module

Alles, was Sie zur Beurteilung auf energetischer Ebene benötigen

Diese Diagramme ermöglichen es, Informationen wie
Chakren, Uhr, Ebenen, Impuls, Atome, Einflüsse und
Organismen zu sehen.

5.1. Ayurveda: Doshas und Sub-
Doshas

Die ayurvedische Auswertung der Energie des Körpers.

Ayurveda-Praktiker wissen, wie man mit der
energetischen Konstitution des Körpers arbeitet. Die
drei Hauptkonstitutionen sind Vata, Pitta und Kapha,
jede mit 5 Sub-Doshas. In einer BioCoherence-Analyse
können Sie sehen, wie sich jedes Dosha und Sub-Dosha
bewegt, wenn Sie den Zeitcursor bewegen, denn all
diese Systeme sind dynamisch. Die Art und Weise, wie
sie sich bewegen, ist Teil unserer Bewertung.

5.2. Energiediagramme: Chakren,
Ebenen, Uhr und Momentum

Die wichtigsten energetischen Motoren des Körpers

3.1. Überblick über die Module
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Diese 4 Diagramme ermöglichen eine korrekte
energetische Bewertung der wichtigsten Funktionen des
Körpers

• Chakras kann die 7 oder 12 Chakren, ihre globale
Aura und die Beziehungen zwischen ihnen anzeigen

• Ebenen hebt die wichtigsten energetischen
Gleichgewichte des Körpers hervor: die
horizontalen, vertikalen und axialen Ebenen werden
angezeigt, zusammen mit der Verbindung zum
tiefen Erdfeld und dem himmlischen Feld

• Die Uhr zeigt die Beziehung zwischen den
Meridianen und ihren Hauptfunktionszeiten,
zusammen mit der Aufzeichnungszeit, um die
richtige Zeitausrichtung zu beurteilen.

• Momentum ist ein Diagramm, das wir erstellt
haben, um die 3 Hauptträgheiten und ihre
Komponenten darzustellen: die, die einschränken,
die, die ausgleichen und die, die für Bewegung
sorgen.

5.3. Energiediagramme: die Mikrowelt

Sehr klein, aber sehr nützlich

Diese 3 Diagramme zeigen die Mikroelemente, die das
globale System beeinflussen können

• Atome zeigt das Periodensystem und die
Resonanzen zwischen den Elementen

• Einflüsse ist der TCM 5-Elemente-Stern, wobei die
jeweiligen konstruktiven oder destruktiven
Einflüsse berechnet und durch Pfeile hervorgehoben
werden

• Organismen ist die Auswertung von 200 externen
Organismen (Viren, Bakterien, Pilze und Parasiten)
und ihre jeweiligen Verbindungen.

3.1. Überblick über die Module
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6. Scan: das Modul Geist

Geist, Seele und Schatten sind der Schwerpunkt dieses Moduls.

Mit mehr als 300 Biomarkern, die sich auf die Vorgänge
in unseren Gedanken beziehen, zielt das Modul Mind
darauf ab, die Messwerte auf praktische Weise zu
organisieren

• Mind befasst sich mit der Persönlichkeit, der
Konzentration und den Gehirnströmen.

• Persönlichkeit rekonstruiert den Jung'schen
Persönlichkeitstyp (der später als Myers Briggs oder
MBTI bekannt wurde). Für diesen Bildschirm haben
wir eine einzigartige, neue logische Visualisierung
erstellt, die auf 4 Achsen basiert, die wir bei der
Persönlichkeitsbewertung entdeckt haben

• Focus gruppiert die traditionellen akademischen
HRV-Indikatoren sowie einen Visualisierer für das
konstruktive/destruktive Gleichgewicht neu

• Gehirnströme? Ja, unser Sensor kann die
Elektrizität des gesamten Körpers bis zu 64 Hz
messen, nicht nur die des Herzens. Wir haben einen
Algorithmus entwickelt, der die spezifischen
Informationen der Gehirnwellen extrahiert, um ein
Gefühl für die aktivsten Konzentrationszustände des
Geistes zu bekommen.

6.1. Das Schatten-Modul

Emotionen, Wunden und Triebe

Der Schatten, oder das Unterbewusstsein, ist ein
wesentlicher Bestandteil unseres Verhaltens.

• Emotionen werden aus den Hauptrhythmen des
EKGs extrahiert

• DieWunden beziehen sich auf TCM-Einflüsse. Die
5 Wunden (oder 8 Wunden, wie sie ursprünglich
konzipiert wurden) werden seit 30 Jahren gerne
verwendet. In BioCoherence erweitern wir ihre
Bedeutung, indem wir ihre jeweiligen konstruktiven
oder destruktiven Beziehungen hinzufügen

• Drives ist eine völlig neue Art, Emotionen auf
sinnvolle Weise zu ordnen

6.2. Schatten: Laufwerke

Eine neue Art, Emotionen zu organisieren.

3.1. Überblick über die Module
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Laufwerke ist eine völlig neue Art, Emotionen auf
sinnvolle Weise in 28 Gruppen von Gegensätzen zu
organisieren, die übersichtlich in 3 Hauptgruppen (ME
Inside, ME Outside und OTHERS) angeordnet sind, die
jeweils 3 Untergruppen (Emotion, Feeling, Action)
umfassen

• ME Inside befasst sich mit den Emotionen, die
mein inneres Funktionieren betreffen

• ME Outside befasst sich mit den Emotionen, die
mein inneres Funktionieren mit dem, was um mich
herum geschieht, in Verbindung bringen

• ANDERE spricht die Emotionen an, die sich auf
andere Menschen um mich herum beziehen

• Emotionen sind die Wurzel ihres Ursprungs
• Gefühl ist, wie ich sie interpretiere
• Handeln ist das, was ich mit ihnen tue

Wenn Sie Meditationstechniken wie den beobachtenden Geist anwenden, können Sie die Artikulation und die Auswirkungen der
aufkommenden Emotionen besser verstehen
Auch die Resonanzverbindungen zwischen den Emotionen, die angezeigt werden, wenn Sie auf das Diagramm klicken, können
helfen zu verstehen, was geschieht.

6.3. Das Modul Geist

Musik und Skalenanpassung

Der Geist ist der Teil von uns, der über Raum und Zeit
hinausgeht.

• DieMusik ist eine Ablesung der Hauptfrequenzen
im EKG in Verbindung mit einer Menge
Musiktheorie. Skalen und Hauptakkorde werden
kurzfristig (ein Takt), mittelfristig (2 Takte),
langfristig (3 Takte) und sehr langfristig (4 Takte)
berechnet. Diese werden dann bei der Erstellung der
benutzerdefinierten Meditation verwendet, um Sie
musikalisch von dort, wo Sie sind, dorthin zu
bringen, wo Sie hingehen könnten

• DieAusrichtung basiert auf der Gleichung von Dan
Winter und den ganzzahligen Werten von Elfie2.

• in Alignment, Focused Coherence ist, wie Dan
sagt, die "Real Heart Coherence": sie berechnet den
Grad der Fokussierung durch das Cepstrum (FFT 2.
Ordnung) oder, einfach ausgedrückt, sie berechnet, wie sehr die globalen Frequenzen im EKG musikalisch aufeinander
abgestimmt und in Phase sind

• in Alignment, Real Heart Coherence berechnet dasselbe, aber für Frequenzen, die ein Vielfaches der goldenen Mitte zwischen
ihnen sind

•
• in Ausrichtung, Eingebettete Implosion % zeigt den Teil der Frequenzen an, der nahe an ganzzahligen Elfie-Werten liegt und

damit die Menge an Energie anzeigt, die derzeit in den besten Energieimplosionszyklus eingebettet ist

2. https://elfie.link

3.1. Überblick über die Module
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7. Die Testmodule

Mit Biofeedback erhalten Sie eine Echtzeitbewertung aller Informationen

Tests sind eine einzigartige Möglichkeit, jede Art von
Information zu bewerten

• Unter Verwendung von Biofeedback in Echtzeit
sind Tests individuelle Bewertungen der
Kompatibilität

• Die Tests bestehen aus Listen von Elementen. Jedes
Element kann anhand eines Scans vorberechnet und
live mit der Reaktion des Körpers auf die
Informationen getestet werden

7.1. Eine Testliste nach einer Live-Bewertung
Nach der Live-Bewertung sehen Sie 2 Informationen,
die auf der Liste angezeigt werden: die automatische
Vorbewertung (falls vorhanden), basierend auf den
Bedürfnissen des Biomarkers und der angegebenen
Wirkung jedes Listenelements; und die Biofeedback-
Reaktion, ein Daumen hoch oder runter, basierend auf
der somatischen Antwort des Organismus während des
Tests.

7.2. Eine Testliste
Ein Test besteht aus einer Liste von Elementen, die
bewertet und geordnet werden müssen.

7.3. Test-Listen

Searching, editing, sharing and choosing tests

3.1. Überblick über die Module
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Tests ist eine offene Plattform, auf der Ersteller ihre
Listen erstellen und teilen können. Sie können nach
Schlüsselwörtern, Ersteller oder Testtyp suchen,
vorhandene Tests duplizieren, um eigene zu erstellen,
und alle Testergebnisse für den aktuellen Bericht mit
einem Klick anzeigen.

7.4. test: biofeedback live
auswertung
Wenn Sie einen Test starten, werden Informationen an
den Benutzer gesendet und die somatische Antwort wird
ausgewertet.

7.5. tests: Bearbeiten
Jeder Profi kann Tests für sich selbst oder zur späteren
Weitergabe erstellen. Für jedes Element in der Testliste
können Sie die Aktion auf Biomarker für die
automatische Auswertung festlegen oder jede Art von
Information für die Biofeedback-Auswertung
hinzufügen.

3.1. Überblick über die Module
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3.2.
Ausführliches Handbuch

Dieses Handbuch behandelt alle Aspekte der Anwendung und jedes Kapitel ist mit Screenshots und Videos illustriert, damit Sie
besser verstehen, wie Sie die Anwendung am besten nutzen können

Hinweis: Dieses Handbuch enthält ein Forum zu jedem Kapitel. Es handelt sich um ein gemeinschaftliches Forum: Sie können sich
am Forum beteiligen, indem Sie Fragen stellen oder Antworten geben, die Sie kennen.

Um auf die Videos und das Forum pro Kapitel zuzugreifen, besuchen Sie biocoherence.net/tutorials

3.2.Ausführliches Handbuch

36



3.2.Ausführliches Handbuch

37



Inhalt

8. Einleitung...........................................................................................................................................................................39
8.1. Übersicht über die Softwareoberfläche .........................................................................................................................39
8.2. Öffnen Sie einen Bericht ...............................................................................................................................................40
8.3. Aufnahme mit Sensor ....................................................................................................................................................42
8.4. Kundenverwaltung.........................................................................................................................................................42
8.5. Mehrteiliger Bericht ......................................................................................................................................................45

9. Understand: Biomarkers..................................................................................................................................................46
9.1. Biomarker im Detail ......................................................................................................................................................46
9.2. Bearbeitung und Überprüfung der Pulswellen (Rohaufzeichnung) ..............................................................................49
9.3. Überwachung von Biomarker-Veränderungen im Verlauf von Sitzungen ...................................................................49
9.4. Frequenz- und Oberwellenanalyse ................................................................................................................................49
9.5. Die Kausalkette..............................................................................................................................................................50
9.6. Polygraph.......................................................................................................................................................................53

10. Verstehen : Energie...........................................................................................................................................................54
10.1. Momentum.....................................................................................................................................................................54
10.2. Atome ............................................................................................................................................................................55
10.3. Ayurvedische Energie-Bewertung.................................................................................................................................55
10.4. Chakra-Visualisierung ...................................................................................................................................................57
10.5. Beeinflusst .....................................................................................................................................................................57

11. Verstehen : Körper ...........................................................................................................................................................58
11.1. TCM-Meridiane.............................................................................................................................................................58
11.2. Organ-Karten .................................................................................................................................................................59
11.3. Akupunkturpunkte .........................................................................................................................................................60

12. Verstehen Sie: Geist ..........................................................................................................................................................62
12.1. Ausrichtung ...................................................................................................................................................................62
12.2. Gehirnströme .................................................................................................................................................................62
12.3. Laufwerke......................................................................................................................................................................63
12.4. Emotionen......................................................................................................................................................................65
12.5. Fokus .............................................................................................................................................................................66
12.6. Musik .............................................................................................................................................................................67
12.7. Die 16 Persönlichkeitstypen ..........................................................................................................................................68
12.8. Die 5 Wunden................................................................................................................................................................70

13. Test .....................................................................................................................................................................................72
13.1. Test-Listen .....................................................................................................................................................................72

14. Balance ...............................................................................................................................................................................76
14.1. Prioritäten ......................................................................................................................................................................76
14.2. Ressourcen.....................................................................................................................................................................77
14.3. PDF-Bericht...................................................................................................................................................................79
14.4. Balancieren: Meditationen, Klänge und Werkzeuge.....................................................................................................80
14.5. Harmonischer Schub......................................................................................................................................................84

15. KI in BioCoherence...........................................................................................................................................................87
15.1. KI-Helfer .......................................................................................................................................................................87

3.2.Ausführliches Handbuch

38



biocoherence.net/n82.92

8. Einleitung

Allgemeine Präsentation dieses Leitfadens

In dieser Einführung sehen wir uns an, wie Sie einen bestehenden Bericht öffnen, ein EKG aus Health importieren oder einen neuen
Bericht durch Aufzeichnung mit Sensor erstellen. Außerdem werfen wir einen Blick auf die ersten Konzepte der Anwendung.

8.1. Übersicht über die Softwareoberfläche

Interface auf Computer, Tablet oder Smartphone; Foren, kontextsensitiver Zugang zum Handbuch und kontextsensitive
Hilfeanfragen.

Wenn Sie einen Bericht nach der Aufnahme öffnen, gibt es mehrere Oberflächenelemente,
die Ihnen helfen, die Daten effizient zu navigieren und zu analysieren.

Oben auf der Benutzeroberfläche finden Sie ein Menü, über das Sie auf die verschiedenen
Teile des Berichts zugreifen können. Eine Navigationsleiste ermöglicht es Ihnen, sich
innerhalb der Aufzeichnung zu bewegen. Das Hauptmenü ist in mehrere Abschnitte
unterteilt. Um zur Zusammenfassung zurückzukehren, klicken Sie einfach auf die
entsprechende Schaltfläche.

Die Hauptabschnitte umfassen :

• Scan-Analyse: In diesem Abschnitt werden verschiedene Bildschirme angezeigt, z.B.
Körper, Energie, technische Analyse der Biomarker, Analyse des Geistes und der
Verlauf der Aufzeichnungen.

• Tests: Dieser Bereich hat derzeit nur einen Eintrag, aber es werden weitere Optionen
hinzugefügt. Er umfasst Listentests, Frequenztests und Live-Tests.

• Sensorverbindungen: Wenn Sie auf das Batteriesymbol klicken, können Sie eine
Bluetooth-Verbindung zu den Sensoren herstellen und direkt eine Aufzeichnung
starten.

Die Navigation in der Aufzeichnung kann sich je nach Bildschirmgröße am oberen Rand
des Bildschirms auf einem Computer oder am unteren Rand auf einem Telefon befinden.
Sie können zwischen Abschnitten wie "vor der Sitzung" und "nach der Sitzung" navigieren und sich alle für einen bestimmten
Kunden durchgeführten Aktionen anzeigen lassen. Die Oberfläche ermöglicht auch eine Beat-by-Beat-Navigation für detaillierte
Echtzeitanalysen.

Das Speichern von Berichten umfasst Kundeninformationen, Berichtstitel und die Möglichkeit, den Bericht in der Cloud zu
speichern. Dies ermöglicht den Zugriff von mehreren Geräten aus und sichert die Daten abseits des lokalen Computers. Sie können
auch den Mandanten wechseln, wenn eine Aufzeichnung mit dem falschen Profil gestartet wurde.

Das allgemeine Menü am oberen Rand der Benutzeroberfläche bietet mehrere Optionen:

• Zurück zur Startseite
• Testlisten bearbeiten
• Kontaktverwaltung
• Änderung von Kontaktdetails und Konto
• Abonnement ändern
• Anwendungsdaten aktualisieren
• Verwendung des Elfie-Rechners

Aktuelle Nachrichten und eine Option für Hilfeanfragen sind von allen Seiten aus zugänglich. Im Falle eines technischen Problems
können Sie "Meinungen und Vorschläge" eingeben, eine Frage stellen oder eine Support-Anfrage mit einem Screenshot senden.

3.2.Ausführliches Handbuch
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Hilfeanfragen, Foren und Online-Handbücher

Die Anwendung bietet außerdem eine kontextabhängige Hilfe und integrierte Videos für jedes Element. Immer wenn Sie das
Fragezeichen-Symbol (?) sehen, wird ein kleiner Hilfetext geöffnet. Über diesen Text können Sie direkt auf ein Video und die
Handbuchseite zugreifen. Er bietet Ihnen auch Zugang zu einem Forum für die Zusammenarbeit. Wenn Sie kein spezifisches Problem
haben, aber an dieser Stelle einen Kommentar abgeben möchten, oder wenn Sie Klärungsbedarf unter Praktikern haben, können Sie
dieses kollaborative Forum öffnen, indem Sie auf die Fragezeichen klicken. Dort können Sie dann Fragen stellen oder die Fragen
anderer Benutzer beantworten.

Verwenden Sie die Funktion "Hinweise und Vorschläge", um Hilfe anzufordern

Die Funktion "Hinweise & Vorschläge" ist von jeder Seite Ihrer Benutzeroberfläche aus zugänglich und ermöglicht es Ihnen, bei
einem technischen Problem um Hilfe zu bitten. Hier erfahren Sie, wie Sie sie effektiv nutzen können:

1. Öffnen Sie das Menü in der oberen rechten Ecke und rufen Sie das Menü "Hinweise und Vorschläge" auf.
2. Geben Sie Ihre Frage oder Ihr Problem in das dafür vorgesehene Textfeld ein.
3. Das System wird in der Wissensdatenbank nach einer Antwort auf Ihre Frage suchen.
4. Wenn eine Antwort gefunden wird, wird sie direkt auf dem Bildschirm angezeigt.
5. Wenn keine Antwort gefunden wird, können Sie eine Support-Anfrage senden.

Um eine Support-Anfrage zu senden, haben Sie zwei Möglichkeiten:

• Machen Sie ein Bildschirmfoto: So können Sie besser verstehen, was auf Ihrem Bildschirm passiert. Nachdem Sie den
Screenshot gemacht haben, können Sie das Bild mit den Werkzeugen am oberen Rand mit Anmerkungen versehen. Sie können
zum Beispiel den Problembereich einkreisen und eine erklärende Sprechblase hinzufügen.

• Schreiben Sie ein Ticket: Sie können auch einfach eine Beschreibung Ihres Problems schreiben, ohne einen Screenshot zu
machen.

Sobald Sie den Screenshot mit Anmerkungen versehen oder Ihre Beschreibung verfasst haben:

• Klicken Sie auf "Bestätigen".
• Fügen Sie bei Bedarf einen kleinen Text hinzu, um Ihre anfängliche Suche zu verdeutlichen.
• Senden Sie die Nachricht ab.

Ihre Anfrage wird dann in ein Ticket mit allen notwendigen Informationen umgewandelt, damit das Support-Team Ihnen so gut wie
möglich helfen kann. Verwenden Sie immer das Menü "Ratschläge und Vorschläge", wenn Sie spezielle Fragen oder Probleme zu
lösen haben.

Verfolgen Sie Ihre Anfragen
Im Menü "Ratschläge und Vorschläge" finden Sie eine dritte Schaltfläche "Verfolgen Sie Ihre Anfragen", mit der Sie alle Ihre
aktuellen Anfragen öffnen und Informationen hinzufügen oder unsere Antworten einsehen können.

Zurück zur Startseite

Wenn Sie zur Startseite zurückkehren, wird der zuletzt geöffnete Bericht für einen schnellen Zugriff angezeigt. Die Oberfläche
enthält wichtige Abschnitte für die Scan-Analyse, Live-Tests, Scan-Schlussfolgerungen und die Möglichkeit, Ergebnisse zu teilen.

Die Oberfläche ist so konzipiert, dass sie eine flüssige Navigation und umfassende Tools für die Analyse und Weitergabe von
Aufnahmen bietet.

8.2. Öffnen Sie einen Bericht

Entdecken Sie die App

3.2.Ausführliches Handbuch
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Einführung

Willkommen in diesem Kapitel, das der BioCoherence-Anwendung gewidmet ist, die auf
Smartphones und Computern verfügbar ist. Mit dieser Anwendung können Sie
verschiedene Biomarker verfolgen und analysieren, um ein besseres Gleichgewicht
zwischen Körper und Geist zu erreichen.

Startbildschirm

Wenn Sie die Anwendung öffnen, befinden Sie sich auf dem Startbildschirm. Sie haben
zwei Möglichkeiten: Starten Sie eine neue Messung oder öffnen Sie einen Musterbericht.
Wir empfehlen Ihnen, zunächst den Beispielbericht zu öffnen, um sich mit der
Benutzeroberfläche vertraut zu machen. Auf diesem Startbildschirm finden Sie auch ein
Menü mit einer Vielzahl von Informationen, die wir in den folgenden Abschnitten im
Detail beschreiben werden.

Beispielbericht

Sobald Sie den Beispielbericht geöffnet haben, werden Sie feststellen, dass die Berechnung
sofort beginnt. Sie gelangen in das Hauptmenü, das in die folgenden Abschnitte unterteilt
ist:

• Ausgleichen: Prioritäten, Ressourcen
• Berichte: PDF-Bericht, Geführte Meditationen
• Detaillierte Analyse: Biomarker, Energie, Körper, Geist, Progression

Computer-Anwendung

Die Computeranwendung bietet ein ähnliches Erlebnis wie die Anwendung auf einem Smartphone, mit mehr Platz zum Navigieren.
Die Menüs und Abschnitte sind identisch, aber die Anzeige ist für größere Bildschirme optimiert.

Navigation

Unabhängig davon, ob Sie ein Smartphone oder einen Computer verwenden, steht Ihnen oben oder unten auf dem Bildschirm
ein Navigationsbereich zur Verfügung. Damit können Sie von einem Abschnitt zum anderen wechseln, insbesondere um die
Aufzeichnungen vor und nach dem Training zu vergleichen oder um den täglichen Fortschritt über einen bestimmten Zeitraum zu
verfolgen. Um in der Aufzeichnung zurück oder vorwärts zu gehen, drücken Sie einfach auf "Play" und navigieren Sie durch die
Aufzeichnung.

Biomarker-Analyse

Wenn Sie den Bereich "Biomarker" auswählen, können Sie Daten wie die Pulswelle untersuchen. Diese Analyse kann je nach
Markertyp und Aufnahmezeit variieren. Auf dem Computer sind zusätzliche Registerkarten wie "Tests" und "Fortschritt" verfügbar,
die einen detaillierten Überblick über die Entwicklung der Biomarker im Verlauf der Sitzungen bieten.

Fazit

Dieses Kapitel hat Ihnen einen allgemeinen Überblick über die BioCoherence-Anwendung gegeben. Für ein tieferes Verständnis der
einzelnen Bildschirme und Funktionen laden wir Sie ein, die ergänzenden Videos anzusehen.
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8.3. Aufnahme mit Sensor

Es gibt mehrere Methoden, um mit BioCoherence eine saubere EKG-Aufzeichnung zu
erstellen. Sie können von der Startseite aus starten, indem Sie eine neue Aufzeichnung
starten und auf "Aufzeichnen" klicken. Eine andere Möglichkeit ist, von der Seite
"Fortschritt" aus zu starten oder indem Sie auf das Batteriesymbol oben auf dem
Bildschirm klicken. Durch diese Aktionen wird die Anwendung automatisch mit dem
Bluetooth-Sensor verbunden und die Aufnahme beginnt.

Während der Aufzeichnung wird eine Animation angezeigt, um die erwarteten Ergebnisse
zu veranschaulichen. Diese Animation wird jedoch nicht in Echtzeit mit den Messungen
aktualisiert. Die Daten werden erst am Ende der Aufzeichnung berechnet. Die Animation
hilft Ihnen, die für eine gute Aufnahme benötigte Zeit einzuplanen, idealerweise
mindestens zwei Minuten.

Drei Schieberegler am oberen Rand des Bildschirms, die mit "Energie", "Aktivität" und
"Verbindung" bezeichnet sind, füllen sich nach und nach. Diese Schieberegler müssen
vollständig gefüllt sein, damit die gesammelten Informationen ausreichen, um alle
notwendigen Variablen zu berechnen. Sobald diese Cursor 100% erreichen, wird die
Aufzeichnung als ausreichend betrachtet.

Um die Qualität der Aufzeichnung sicherzustellen, legen Sie einen Daumen auf jeden
Sensor. Wenn das Signal nicht von guter Qualität ist, verwenden Sie Elektrodengel oder
feuchten Sie Ihre Finger leicht an. Die Signalqualität wird automatisch ausgewertet. Wenn
Sie zum Beispiel einen Finger entfernen, wird die Aufzeichnung sofort gestoppt. Wenn Sie Ihren Finger wieder hineinstecken, dauert
es etwa eine Sekunde, bis die Verbindung wiederhergestellt ist, aber möglicherweise müssen Sie sich neu kalibrieren.

Wenn Sie nicht genügend Druck ausüben, sich bewegen oder plötzliche Bewegungen machen, wechselt der Bildschirm auf einen
roten Hintergrund und zeigt damit an, dass die Daten nicht berücksichtigt werden. Das Gerät wartet auf die Rekalibrierung, die durch
die Rückkehr der grünen Punkte und das Fehlen des roten Hintergrunds angezeigt wird, bevor es die Aufzeichnung von Daten in
guter Qualität wieder aufnimmt.

Sobald die Cursor zu 100% gefüllt sind, klicken Sie auf "Stopp". Die Anwendung berechnet dann alle Daten, und Sie können die
verschiedenen Hauptkapitel der Scan-Aufzeichnung einsehen.

8.4. Kundenverwaltung

Übersicht

BioCoherence Pro ermöglicht es Ihnen, sich mit einer unbegrenzten Anzahl von Kunden
zu vernetzen, von denen jeder über seine eigene Anwendung verbunden werden kann.
Dieses Kapitel führt Sie durch die Schritte, die für die Verwaltung und den Austausch von
Informationen mit Ihren Kunden erforderlich sind.

Kundenauswahl

Auf allen Seiten, auf denen Sie einen Kunden auswählen müssen, steht oben rechts eine
Schaltfläche zur Verfügung, über die Sie diese Auswahl treffen können. Um einen Kunden
zu finden, geben Sie einfach seinen Namen in das Suchfeld ein. Das System zeigt die
entsprechenden Kunden und die Anzahl der für jeden verfügbaren Datensätze an.

Datensatz-Verwaltung

Sobald Sie einen Kunden ausgewählt haben, sehen Sie die Datensätze, die für diesen
Kunden verfügbar sind. Die Datensätze können durch verschiedene Piktogramme
gekennzeichnet werden:

• Ein Piktogramm zeigt an, dass der Datensatz auf dem lokalen Computer gespeichert ist.
• Ein anderes Piktogramm zeigt an, dass sich die Aufzeichnung in der Cloud befindet.
• Ein drittes Piktogramm zeigt an, dass der Kunde Zugriff auf diese Aufzeichnung hat.
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Berichte freigeben

Wenn Sie einen Bericht öffnen, können Sie wählen, ob Sie den Zugang für den Kunden freigeben möchten. Auf der Startseite können
Sie über eine Schaltfläche die Daten des Kunden ändern, z. B. Geschlecht, E-Mail und ein Foto. Diese Informationen sind wichtig
für Visualisierungen, die sich auf Sexualorgane und Chakren beziehen.

Einladungen verschicken

Um eine Einladung an einen Kunden zu senden, geben Sie seine E-Mail-Adresse ein und klicken Sie auf "E-Mail senden". Sie
können den Einladungslink oder den Text auch per SMS, WhatsApp oder einer anderen auf Ihrem Gerät verfügbaren Anwendung
weitergeben. Die Nachricht kann auf Englisch oder Französisch gesendet werden, indem Sie die Sprache mit dem Flaggenwähler
ändern.

Mit diesen Funktionen können Sie auf einfache Weise Informationen mit Ihren Kunden in BioCoherence Pro verwalten und
austauschen und gleichzeitig eine effiziente und sichere Kommunikation gewährleisten.

Benutzer- und Kundenverwaltung in BioCoherence, im Detail

Die BioCoherence-App bietet umfassende Funktionen zur Benutzer- und Kundenverwaltung, mit denen Benutzer ihre eigenen Profile
und die ihrer Kunden verwalten können. In diesem Abschnitt erfahren Sie mehr über die Funktionen zur Verwaltung von Benutzern
und Kunden innerhalb der App, einschließlich der Erstellung neuer Kontakte, des Wechsels zwischen Benutzern und der Verwaltung
von Benutzerdaten.

Aktuelle Benutzeranzeige

• Benutzeranzeige: Der aktuelle Benutzer wird oben auf dem Startbildschirm der App-Oberfläche angezeigt. Dies können Sie (der
Hauptbenutzer) oder ein beliebiger Kunde oder Kontakt sein.

• Datenschutz-Funktion: Sie können alle Namen und Bilder unkenntlich machen, indem Sie auf das Unschärfe-Symbol klicken,
um die Privatsphäre zu wahren, wenn andere den Bildschirm sehen.

Benutzeranalyse

• Analyse anzeigen: Wenn Sie auf "Analyse öffnen" oder "Alle Analysen anzeigen" klicken, werden nur die Analysen angezeigt,
die an den aktuellen Benutzer gebunden sind.

• Benutzer wechseln: Um den Benutzer zu wechseln, klicken Sie auf das Symbol mit den zwei Pfeilen, um das
Benutzerverzeichnis aufzurufen. Der Hauptbenutzer steht immer ganz oben in dieser Liste.

Benutzerverzeichnis

• Zugriff auf das Benutzerverzeichnis: Klicken Sie auf das Symbol mit den zwei Pfeilen, um das Benutzerverzeichnis zu öffnen.
• Suche nach Benutzern: Verwenden Sie das Suchsymbol (Spiegel) unten auf der Seite, um Benutzer durch Eingabe von

Schlüsselwörtern zu filtern.
• Neue Kontakte erstellen: Rufen Sie die Kontaktliste über das Menü auf und klicken Sie auf "Neuen Kontakt erstellen", um

einen neuen Benutzer hinzuzufügen. Geben Sie das Geschlecht an, damit der Bildschirm korrekt angezeigt wird. Fügen Sie die
E-Mail-Adresse des Benutzers hinzu, wenn Sie ihn einladen oder einen Bericht freigeben möchten, oder geben Sie ihm Zugriff
auf den Bericht in seiner App.

Kontaktverwaltung

• Bearbeiten von Kontakten: Bearbeiten Sie die aktuellen Kontaktdetails, einschließlich Name, E-Mail und Geschlecht. Die
Auswahl des Geschlechts wirkt sich auf die Bildschirmdarstellung aus, insbesondere bei geschlechtsspezifischen Analysen.

• E-Mail-Integration: Das Hinzufügen einer E-Mail ermöglicht den direkten Versand von PDF-Berichten und erstellt ein Konto
auf dem Server für den Benutzer.

• Zusätzliche Informationen: Zu den optionalen Feldern gehören Geburtsdatum, Gewicht und persönliche Notizen. Das
Geburtsdatum wird derzeit nicht für Berechnungen verwendet, wird aber für zukünftige Funktionen wie den biologischen
Altersvergleich genutzt.

Benutzer-Dateiverwaltung
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• Speichern von Dateien: Analysen werden in Benutzerdateien gespeichert. Stellen Sie sicher, dass die Analysen unter dem
richtigen Benutzer gespeichert werden, um Verwechslungen zu vermeiden. Sie können den Benutzer in diesem Stadium ändern,
wenn Sie einen Fehler gemacht haben, z.B. einen Datensatz unter einem anderen Benutzer begonnen haben.

• Cloud-Upload: Analysen können zur gemeinsamen Nutzung in die Cloud hochgeladen werden. Dies ist notwendig, um den
Zugang für Kunden freizugeben.

Benutzer freigeben und einladen

• Benutzer einladen: Senden Sie Einladungen per E-Mail oder SMS an Benutzer, damit diese auf ihre Berichte zugreifen und die
App nutzen können.

• Berichte freigeben: Teilen Sie PDF-Berichte mit Kunden. Sie können die Berichte individuell anpassen, indem Sie auswählen,
welche Abschnitte sie enthalten sollen.

Gerätekompatibilität und Updates

• Gerätekompatibilität: Die App ist mit verschiedenen Plattformen kompatibel, und es werden regelmäßig Updates zur
Verbesserung der Funktionalität veröffentlicht.

• Aktualisieren der App: Benutzer sollten regelmäßig nach Updates suchen, um sicherzustellen, dass sie über die neuesten
Funktionen und Fehlerbehebungen verfügen.

Zusätzliche Funktionen

• Multi-View-Analyse: Vergleichen Sie mehrere Variablen über Aufnahmen hinweg in Echtzeit. Nützlich für Recherchen und
detaillierte Analysen. Sie können den Verlauf eines bestimmten Kontakts anzeigen und vergleichen.

• Apple Health-Integration: Importieren Sie Aufzeichnungen aus Apple Health. Beachten Sie, dass Importe auf einem Gerät vom
eigenen Apple Health-Konto des Hauptnutzers stammen. Wenn Sie eine Aufzeichnung auf Ihrer eigenen Apple Watch machen,
können Sie sie nur von Ihrem eigenen Gerät importieren. Wenn die Aufzeichnung also auf der Apple Watch des Kunden gemacht
wird, muss der Import von seinem Gerät aus erfolgen, mit seiner App und seinem Login. Er kann sie dann mit Ihnen teilen.

Datenschutz und Datenverwaltung

• Lokale Datenspeicherung: Alle Berechnungen und Daten werden lokal auf dem Gerät gespeichert. Die Speicherung in der
Cloud ist optional und wird nur zum Zweck der gemeinsamen Nutzung verwendet.

• Datensicherheit: Die App funktioniert auch ohne Internetzugang und gewährleistet so Datensicherheit und Datenschutz.

Zukünftige Entwicklungen

• Abgespeckte App-Version: Es wird eine vereinfachte Version der App verfügbar sein, die sich auf die Aufzeichnung, die
Wiedergabe von Frequenzen und das Lesen von Berichten konzentriert.

Dieser umfassende Leitfaden für die Benutzer- und Kundenverwaltung in der BioCoherence-App stellt sicher, dass die Benutzer ihre
Profile und die ihrer Kunden effektiv verwalten können, was das Benutzererlebnis insgesamt verbessert.
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8.5. Mehrteiliger Bericht

Um die Details eines Berichts zu untersuchen, öffnen Sie zunächst den betreffenden
Bericht. Klicken Sie auf seinen Namen, um ihn zu öffnen. Daraufhin werden die
verschiedenen Elemente angezeigt. Am oberen Rand des Bildschirms auf einem Computer
bzw. am unteren Rand des Bildschirms auf einem Telefon werden die verschiedenen
Abschnitte des Berichts angezeigt. Standardmäßig ist der gesamte Datensatz sichtbar, aber
Sie können wählen, ob Sie z.B. nur den ersten oder zweiten Abschnitt anzeigen möchten.

Details zu den Abschnitten können Sie über die Registerkarte "Entwicklung" aufrufen, die
sich ebenfalls in der Mitte der Startseite befindet. Diese Registerkarte zeigt die
Entwicklung der verschiedenen Variablen im Verlauf der Aufnahmen an. Sie können zum
Beispiel Aufzeichnungen im Abstand von 5 Minuten, 4 Minuten 30 Minuten oder
Aufzeichnungen von unterschiedlicher Länge, wie 40 Sekunden und 20 Sekunden,
anzeigen.

Es ist auch möglich, diesen Aufzeichnungen Kommentare hinzuzufügen. Mit dieser
Funktion können Sie den Beginn und das Ende von Sitzungen dokumentieren oder
bestimmte Aktionen kommentieren, um die Entwicklung von Markern im Verlauf einer
Sitzung zu beobachten.

Auf die verschiedenen Aufzeichnungen kann direkt zugegriffen werden, so dass der Status
der Biomarker Abschnitt für Abschnitt verglichen werden kann und Veränderungen in der
Dynamik, den Chakren usw. beobachtet werden können. Diese Funktionen bieten eine
detaillierte und vergleichende Ansicht der verschiedenen Abschnitte des Berichts.
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9. Understand: Biomarkers

Technische Analyse der Pulswellen

Diese Bildschirme ermöglichen die technische Analyse der Pulswelle, wie z.B. die Extraktion von Frequenzen und Harmonien, die
Bearbeitung der Aufzeichnung, die direkte Analyse der Welle, die grafische Darstellung der Entwicklung von Biomarkern...

9.1. Biomarker im Detail

Einführung

In diesem Kapitel werden wir uns mit den Details von Biomarkern in einer
Benutzeroberfläche beschäftigen. Nehmen wir das Beispiel der Chakren, um zu zeigen, wie
sie funktionieren und wie die relevanten Informationen angezeigt werden.

Zugriff auf die Chakren

Wenn Sie eine den Chakren gewidmete Seite aufrufen, werden die verschiedenen Chakren
angezeigt. Wenn Sie auf ein bestimmtes Chakra klicken, werden die zugehörigen
Biomarker auf der rechten Seite des Bildschirms angezeigt.

Energie und Erregung

Das erste Schlüsselelement ist die Energie, eine Ressource, die nach ihrem Energieniveau
und ihrer Erregung bewertet wird. Auf der linken Seite des Bildschirms wird die Energie
visualisiert, während am unteren Rand die Agitation angezeigt wird. Beide Aspekte werden
durch 9 verschiedene Blütenblätter dargestellt, die den Zustand von Energie und Bewegung
beschreiben:

• Eine hohe Energie und eine geringe Agitation weisen auf eine Ressource hin.

Zusätzliche Informationen

Es werden auch andere Informationen angezeigt:

• Aufmerksamkeitsstufe
• Absichtsstufe
• Zeithorizont (kurz-, mittel- oder langfristig)
• Der Hauptzyklus des Elements

Entwicklung und Durchschnitt

Es ist möglich, die Entwicklung der Biomarker im Verlauf einer Sitzung zu verfolgen, die in vier Teile unterteilt ist. So können Sie
zum Beispiel eine Veränderung der Energie beobachten, mit Phasen des Anstiegs und des Abstiegs, was es Ihnen ermöglicht, den
Gesamtdurchschnitt zu bewerten.

Prioritäten

Jede Biomarker-Seite bietet über 1.400 verschiedene Biomarker. Eine Schaltfläche ermöglicht es Ihnen, einen Biomarker
automatisch zu den Prioritäten hinzuzufügen. Wenn Sie auf "zur Priorität hinzufügen" klicken, wird dieses Element für die weitere
Behandlung markiert, z.B. für Meditationen oder Reharmonisierungsfrequenzen. Der Prozess des Hinzufügens und Entfernens ist nur
einen Klick entfernt.
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Link Qualität

Links zwischen Elementen der gleichen Familie (z.B. Chakren) werden angezeigt:

• Anzahl der Fasern (Verbindungen)
• Resonanzpunkte
• Prozentsatz der Verbreitung (z.B. 33% der verbundenen Chakren)

Direktzugriffs-Schaltflächen

Zwei Schaltflächen erleichtern die Navigation:

• Direkter Zugriff auf das Chakra
• Direkter Zugriff auf die Vollbildseite der Biomarker-Analyse

Hilfe und Informationen

Auf jeder Seite steht ein Fragezeichen zur Verfügung, das zusätzliche Informationen zu den Blütenblättern und den Bedeutungen der
verschiedenen Resonanzen und Regelungen liefert.

Kurz gesagt, diese Schnittstelle ermöglicht eine detaillierte, personalisierte Verwaltung der Biomarker und erleichtert die Analyse
und Optimierung der Chakren und anderer verwandter Elemente.

Informationen zu Biomarker-Energie und -Resonanz
Energie

Die vertikale Skala auf der linken Seite zeigt die durchschnittliche Energie des Biomarkers an. Ein niedriger Wert (nach unten)
weist auf einen Biomarker mit niedriger Energie hin. Ein hoher Wert (nach oben) weist auf einen Biomarker mit hoher Energie
hin. Bei einigen Biomarkern (z.B. Akupunkturpunkten, Emotionen...) kann die Energie negativ oder positiv sein, was auf eine
Auswirkung auf das Gesamtgleichgewicht hinweist. In diesem Fall wird die niedrige Energie in der Mitte der Skala angezeigt.

Erregung
Die horizontale Skala am unteren Rand zeigt die durchschnittliche Erregung des Biomarkers an. Ein niedriger Wert (links)
weist auf einen weitgehend statischen Biomarker hin. Ein hoher Wert weist auf einen überwiegend bewegten Biomarker hin.

Biomarker-Blütenblätter
Die 8 Blütenblätter (plus die geöffnete Blüte, alle 8 Blütenblätter im Gleichgewicht) zeigen die Hauptenergie-/Agitationszone des
Biomarkers an.
Statisch

Geringe Energie, geringe Bewegung. Dies ist die niedrigste mögliche Aktivität für einen Biomarker. Sie wird normalerweise
mit chronischen, langfristigen Erkrankungen in Verbindung gebracht.

Niedrige Energie
Geringe Energie, normale Erregung. Dieser Biomarker hat eine geringe, aber funktionelle Aktivität.

Angespannt
Geringe Energie, hohe Erregung. Dies ist ein Zeichen von Stress.

Stabilisierend
Normale Energie, geringe Erregung. Dieser Biomarker ist eine stabile Säule.

Flexibel
Normale Energie, normale Erregung. Die geöffnete Blume zeigt einen optimalen Funktionszustand an.

Lernen
Normale Energie, hohe Erregung. Dies deutet auf einen Lernprozess hin, in der Regel als Reaktion auf eine externe
Information.

Ressource
Hohe Energie, geringe Erregung. Dies ist ein Merkmal der wichtigsten Ressourcen.
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Anpassen
Hohe Energie, normale Erregung. Dies deutet auf einen Anpassungsprozess hin, in der Regel als Reaktion auf einen externen
Stimulus.

Destabilisierend
Hohe Energie, hohe Erregung. Dies deutet auf eine akute, schwer zu lösende Situation hin.

Informationen zur Regulierung des Biomarkers
Dies ist eine nicht-lineare Analyse des Biomarkers.
Achtung

Zeigt an, wie stark die Verwaltung des Biomarkers ist.

Absicht
Ein niedriger Wert deutet auf Streuung hin (Vorhandensein vieler gleichzeitiger Biomarker-Regelungen). Ein höherer Wert
deutet auf Fokussierung hin (eine stark ausgeprägte Biomarker-Hauptregelung). Ein negativer Wert deutet auf Chaos hin (es
gibt keine klaren Regeln). Ein überhöhter Wert deutet auf Hypervigilanz hin (eine zu starke Regulierung).

Horizont
Ein niedriger Wert deutet auf kurzfristige Unruhe hin (mehr kurzfristiges Management in der Biomarker-Regulierung als
langfristige). Ein höherer Wert deutet auf langfristige Entspannung hin (mehr langfristiges Management bei der
Biomarkerregulierung als kurzfristiges).

Biomarker-Resonanz-Informationen
Hierbei handelt es sich um eine nichtlineare Analyse der Resonanzen zwischen Biomarkern in derselben Gruppe.
Threads

Zeigt die Gesamtzahl der Resonanzen mit anderen Biomarkern in der Gruppe an (Fadenzahl des Hauptstrangs).

Stärke
Zeigt die Gesamtlänge der Verbindungen mit anderen Biomarkern in der Gruppe an (Breite des Hauptseils).

Reichweite
Zeigt den Anteil der anderen Marker in derselben Kategorie an, mit denen dieser Biomarker verknüpft ist (Aufteilung des
Hauptseils in einzelne Seile).

Ressourcen
Ressourcen sind starke Verbindungen zu anderen Biomarkern. Eine Ressource zeigt einen Energieaustausch zwischen 2
Systemen an. Die Hauptrichtung des Energieaustauschs ist angegeben (erhält von oder sendet an). Die Ressourcen sind
zunächst nach den leistungsstärksten Ressourcen geordnet, von denen sie empfangen, oder nach den bedürftigsten Ressourcen,
an die sie senden.
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9.2. Bearbeitung und Überprüfung der Pulswellen (Rohaufzeichnung)

In diesem Abschnitt sehen wir uns an, wie Sie die Pulswelle bei Aufzeichnungsproblemen
bearbeiten und wie Sie die Rohwelle überprüfen können. Gehen Sie zunächst in den
Bereich "Biomarker" und wählen Sie "Pulswelle". Sie können dann die Wellenform jedes
Herzschlags Punkt für Punkt sehen. Diese Schlag-für-Schlag-Darstellung ist nützlich, um
die Entwicklung der einzelnen Wellen zu vergleichen und zu beobachten.

Neben der durchschnittlichen Welle, die wir gewohnt sind zu sehen, ist es wichtig zu
wissen, dass die wahre Wellenform oft viel unruhiger um diesen Durchschnitt herum ist.
Wenn während der Aufnahme ein Problem auftritt, z.B. wenn ein Teil der Welle nicht
erkannt wird, deaktiviert die Software diesen Abschnitt automatisch. Sie können diesen
Bereich jedoch wieder aktivieren, wenn Sie entscheiden, dass er berücksichtigt werden soll.

Klicken Sie dazu einfach auf den entsprechenden Abschnitt. Sie können auch einzelne
Beats mit einem einzigen Klick aktivieren oder deaktivieren. Deaktivierte Beats werden bei
der Berechnung von Blumen oder in der Grafik nicht mehr berücksichtigt.

Schließlich finden Sie unterhalb der Pulswelle eine Reihe von technischen Statistiken wie
RR-Intervall, PR-Intervall, QRS-Intervall usw. Diese Daten können wertvolle
Informationen für die weitere Analyse liefern.

9.3. Überwachung von Biomarker-Veränderungen im Verlauf von Sitzungen

Um die Entwicklung eines Biomarkers im Laufe der Zeit zu analysieren, rufen Sie
zunächst die Registerkarte "Biomarker" auf und öffnen "Sitzung", dann "Dynamics". Sie
sehen die komplette Entwicklung des Biomarkers im Laufe der Zeit.

Im Wiedergabemodus können Sie den Cursor Punkt für Punkt bewegen, um verschiedene
Teile der Entwicklung zu beobachten. Am unteren Rand des Bildschirms zeigen
Markierungen die Abstände zwischen den einzelnen Teilen der Sitzung an. Für eine
genauere Analyse können Sie den Zoom einstellen und zwischen den verschiedenen
Teilen der Sitzung navigieren, z.B. dem zweiten oder dritten Teil.

Sie können Ereignisse hinzufügen, indem Sie auf die gewünschte Stelle klicken. Wenn Sie
zum Beispiel eine bemerkenswerte Aktion durchführen, können Sie dieses Ereignis
markieren. Nach dem Hinzufügen ist das Ereignis als Markierung am unteren Rand des
Bildschirms sichtbar, und durch Anklicken können Sie es wieder aufrufen. Sie können das
Ereignis auch verschieben, indem Sie es bearbeiten und dann die neue Position bestätigen.

Ereignisse werden verwendet, um wichtige Aspekte Ihrer Praxis zu notieren und
erscheinen auch in der Zusammenfassung der verschiedenen Teile. Das
Entwicklungsdiagramm ist in mehrere Segmente unterteilt: sehr kurzfristig (blauer
Hintergrund für die sofortige Entwicklung), mittelfristig, langfristig und sehr langfristig.
Die sehr lange Laufzeit liefert einen Durchschnitt über einen längeren Zeitraum, für
dessen Berechnung etwa 90 Schläge erforderlich sind.

Die Analyse der Beziehung zwischen der sehr kurzfristigen und der mittelfristigen Kurve ist entscheidend. Manchmal liegt die
sehr kurzfristige Kurve über oder unter der mittelfristigen Kurve. Wenn die Kurve darunter liegt, wird sie rot markiert, und wenn
sie darüber liegt, wird sie grün markiert. Diese Angaben liefern wichtige Informationen zur Beurteilung der momentanen Trends
während der Tests.

Schließlich steht Ihnen eine Zusammenfassung der Informationen in Form einer "Blume" zur Verfügung, die das Energie- und
Aufregungsniveau anzeigt. Diese Zusammenfassung kann auch Stück für Stück analysiert werden, um die Entwicklung in den
verschiedenen Abschnitten zu beobachten.

9.4. Frequenz- und Oberwellenanalyse

Dank einer mathematischen Operation namens FFT wird die Welle in Frequenzen umgewandelt. Anschließend werden diese
Frequenzen analysiert, um ihre Obertöne zu finden.
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In diesem Kapitel befassen wir uns mit den Frequenzen und Harmonien, die aus der
Wellenform berechnet werden. Wir bleiben im Biomarker-Raum, d.h. in der technischen
Liste.

Um zu beginnen, öffnen Sie die Frequenzen. Sie werden eine Anzeige zwischen 0 und 60
Hz sehen. Am oberen Rand dieser Anzeige finden Sie die niedrigsten Frequenzen, d.h. die
sehr niedrigen Frequenzen unter 0,03 Hz, die niedrigen Frequenzen und die hohen
Frequenzen um 0,4 Hz. Diese Frequenzbereiche enthalten im Allgemeinen sehr
interessante Informationen.

Wir sehen uns zunächst den Bereich von 0-3 Hz an, aber es ist auch möglich, Informationen
über die anderen Frequenzbänder zu finden.

Als Nächstes gehen Sie zum Abschnitt Harmonische über. Dieser Bereich führt eine
Berechnung der Frequenzen durch, um festzustellen, welche die stärksten sind. Die hier
gewonnenen Informationen sind auch für die verschiedenen Biomarker relevant. Diese
technische Analyse ermöglicht es Ihnen, die Aufnahme zu scannen und die
vorherrschenden Frequenzen zu identifizieren. Es ist schwierig, mit dem bloßen Auge
relevante Informationen auf diesen Anzeigen zu erkennen, aber sie ist eine der Grundlagen
dessen, was die Anwendung zur Berechnung der Biomarker verwendet...

FFT (Fast Fourier Transform) ist ein Algorithmus, der die Fourier-Transformation schnell
und effizient berechnet. Er wird häufig in der Signalverarbeitung, Spektralanalyse und
Datenkompression eingesetzt. Die Fourier-Transformation ist ein mathematisches Werkzeug, das eine Funktion oder ein Signal in
eine Summe von Sinuskurven verschiedener Frequenzen zerlegt. Sie transformiert ein Signal aus dem Zeitbereich in den
Frequenzbereich.

9.5. Die Kausalkette
Die Funktion Kausalkette in BioCoherence bietet eine
umfassende Möglichkeit, die Zusammenhänge
zwischen verschiedenen Biomarkern zu analysieren. So
können die Benutzer die Ursachen von
Ungleichgewichten ermitteln und die wirksamsten
Maßnahmen bestimmen. Im Gegensatz zu früheren
Methoden, die nur Beziehungen innerhalb der gleichen
Kategorie anzeigten (z.B. Organe, die mit anderen
Organen verbunden sind), erweitert die Kausalkette
diese Analyse auf alle Biomarker-Kategorien, wie
Meridiane, Chakren, Atome, Krankheitserreger usw.
Mit dieser Funktion können Sie:

• Die zugrunde liegenden Ursachen von
Ungleichgewichten zu identifizieren.

• Bestimmen, welche Biomarker in Resonanz
zueinander stehen.

• Die besten Helfer für die Wiederherstellung des
Gleichgewichts zu finden.

• Erstellen Sie eine individuelle Prioritätenliste für die
Harmonisierung.

Zugriff auf die Kausalkette
So greifen Sie auf die Kausalkette zu:

1. Öffnen Sie eine Analyse und navigieren Sie zum
Abschnitt Biomarker.

2. Wählen Sie einen Biomarker von Interesse (z.B. ein
Organ, einen Meridian oder einen Antrieb).

3. Klicken Sie auf das Untermenü Kausalkette unter
dem Menü Beziehungen.

Dadurch wird eine neue Schnittstelle geöffnet, die alle Biomarker anzeigt, die mit dem ausgewählten Biomarker in Resonanz stehen.
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Die Kausalketten-Schnittstelle verstehen
Die Schnittstelle Kausalkette zeigt eine Netzwerkkarte mit miteinander verbundenen Biomarkern. Die wichtigsten Elemente sind:

1. Zentraler Biomarker

• Der von Ihnen ausgewählte Biomarker wird in der Mitte der Karte angezeigt.
• Alle anderen Biomarker, die mit ihm in Resonanz stehen, werden um ihn herum angezeigt.
• Sie können auf einen beliebigen Biomarker klicken, um ihn in die Mitte zu setzen und um ihn herum neu zu berechnen.

2. Resonierende Biomarker

• Es werden nur Biomarker angezeigt, die derzeit in Resonanz mit dem zentralen Biomarker stehen.
• Diese sind in verschiedene Gruppen eingeteilt, wie Organe, Meridiane, Chakren, Atome, Krankheitserreger und mehr. Die

Gruppen werden am unteren Rand des Bildschirms angezeigt. Klicken Sie auf den Namen einer Gruppe, um die zugehörigen
Biomarker anzuzeigen. Jede Gruppe kann eine oder zwei Nummern anzeigen:
◦ immer, die Anzahl der verwandten Biomarker in dieser Gruppe
◦ nur wenn es welche gibt, in einem weißen Kreis: die Anzahl der großen Links (beste Helfer) in dieser Gruppe.

3. Stärke der Beziehung
Jede Verbindung zwischen Biomarkern ist farbcodiert:

• Große Verbindung (weiß, grün oder blau): Beste Helfer, mit der stärksten Resonanz und der größten Fähigkeit zu helfen (beste
Verbesserungen bei Energie, Unruhe und Qualität)

• Grün: Positiver Einfluss auf den zentralen Biomarker (z.B. Erhöhung der Energie, Verringerung der Entropie).
• Blau: Der zentrale Biomarker sendet Energie zu ihm.
• Die feinen Verbindungen weisen auf spezifische Beziehungen in Bezug auf Aufmerksamkeit, Absicht und Horizont hin. Die

Legende am oberen Rand zeigt ihre Bedeutung.

4. Energie und Entropie Mapping

• Die Biomarker werden auf einer grafischen Karte auf der Grundlage der Energiestufen (niedrig bis hoch) und der Unruhe
(Entropie) (niedrig bis hoch) positioniert, so wie die Blütenblätter auf der Blume angeordnet sind.

• So können Sie visuell beurteilen, welche Biomarker zur Stabilität oder zum Ungleichgewicht beitragen.

5. Filtern und beste Helfer
Benutzer können die angezeigten Biomarker nach bestimmten Eigenschaften filtern:

• Erhöht die Aufmerksamkeit
• Erhöht die Absicht
• Erhöht den Horizont
• Richtet sich nach den Hauptzyklen
• Beste Helfer (Biomarker, die den größten positiven Einfluss haben)

6. Navigation und Geschichte

• Wenn Sie auf einen Biomarker klicken, wird dieser in der Analyse zentriert, so dass Sie seine eigene Kausalkette erkunden
können.

• Ein Verlaufspanel verfolgt den Pfad der Erkundung und ermöglicht es Benutzern, zu früheren Biomarkern zurückzukehren.
• Sie können zurück zum ursprünglichen Biomarker navigieren oder tiefer in verwandte Biomarker vordringen.
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Verwendung der Kausalkette für die Analyse

Schritt 1: Identifizieren Sie die Grundursache

• Beginnen Sie mit einem Biomarker, der in der Prioritätenliste erscheint.
• Öffnen Sie die Kausalkette, um zu sehen, welche Biomarker den Biomarker beeinflussen.

Schritt 2: Finden Sie die besten Helfer

• Verwenden Sie den Filter Beste Helfer, um Biomarker zu identifizieren, die den zentralen Biomarker positiv beeinflussen
können.

• Achten Sie auf grüne Verbindungen, da diese die stärksten positiven Beziehungen zu ihm anzeigen.
• Blaue Verbindungen können auf andere Elemente hinweisen, die von diesem Biomarker unterstützt werden und ihm Energie

entziehen, wodurch kausale Zusammenhänge aufgedeckt werden, die den aktuellen Zustand erklären können.

Schritt 3: Erstellen Sie eine individuelle Prioritätenliste

• Klicken Sie auf einen Biomarker und fügen Sie ihn zur Prioritätenliste hinzu.
• Fahren Sie mit der Untersuchung verwandter Biomarker fort und fügen Sie der Liste relevante Biomarker hinzu.
• Dadurch wird sichergestellt, dass der Harmonisierungsprozess nicht nur das Symptom, sondern auch die zugrunde liegenden

Ursachen berücksichtigt.

Schritt 4: Wenden Sie die Befunde an

• Verwenden Sie die Funktion Harmonic Boost, um die ausgewählten Frequenzen abzuspielen.
• Falls zutreffend, integrieren Sie TCM-Punkte, Organe, Meridiane oder Atome in den Harmonisierungsprozess.
• Verbessern Sie den Harmonic Boost, indem Sie ausgewählte Protokolle zu jedem Biomarker hinzufügen.
• Überwachen Sie den Fortschritt über mehrere Sitzungen, um Verbesserungen zu verfolgen.

Beispiel Anwendungsfall

Szenario: Behandlung des Lungenungleichgewichts

1. Wählen Sie die Lunge aus der Prioritätenliste.
2. Öffnen Sie die Kausalkette, um verwandte Biomarker zu sehen.
3. Identifizieren Sie die besten Helfer: zum Beispiel Organe: Magen, Leber - Meridiane: Niere, Blase - Atome: Tantal, Osmium -

Antriebe: Mangelndes Vertrauen, Überempfindlichkeit
4. Fügen Sie die wichtigsten Biomarker der Prioritätenliste hinzu.
5. Spielen Sie die Harmonisierungsfrequenzen (Harmonic Boost) und Programme (Personal Guide) ab und verfolgen Sie die

Fortschritte im Laufe der Zeit.

Vorteile der Kausalkette
• Ganzheitliche Analyse: Bietet einen vollständigen Überblick über die Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Biomarkern.
• Personalisierter Ansatz: Passt die Harmonisierung an den einzigartigen energetischen Zustand des Einzelnen an und ermöglicht

es, von einem bestimmten Symptom der Beschwerde auszugehen und die relevanten Elemente der Kausalkette zu finden.
• Tiefere Einblicke: Hilft Heilpraktikern und Anwendern, die zugrunde liegenden Ursachen von Ungleichgewichten zu verstehen.
• Effiziente Prioritätensetzung: Konzentriert sich auf die aussagekräftigsten Biomarker für schnellere Ergebnisse.

Die Kausalkette ist ein leistungsfähiges Instrument in BioCoherence, das die Fähigkeit, Ungleichgewichte auf einer tieferen Ebene
zu analysieren und anzugehen, verbessert. Durch die Darstellung der Beziehungen zwischen den Biomarkern und die Identifizierung
der besten Helfer können Benutzer hocheffektive Harmonic Boost und Personal Guide Programme erstellen, die auf ihre speziellen
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Bedürfnisse zugeschnitten sind.

9.6. Polygraph
Dieser Bildschirm verwendet hauptsächlich
akademische Biomarker.
Er bietet eine bequeme Möglichkeit, auf einen Blick
z.B. die VHF-, HF-, LF- und VHF-Anteile zu sehen,
sowie eine lineare Grafik mit bis zu 7 wichtigen Kurven.

Dies kann in Echtzeit während der Aufnahme verwendet
werden, wie alle Bildschirme (wechseln Sie einfach
während einer Aufnahme den Bildschirm). Alle diese
Marker stammen aus der akademischen Forschung über
EKGs. Sie können bis zu 7 Bänder Ihrer Wahl parallel
oder zentriert auf derselben Linie anzeigen lassen.

• Im Modus Bänder sind die 7 Zeilen: Bpm, HRV,
Mayer-Wellen, VHF, HF, LF und VLF.

• Im Modus Verhältnisse sind die 7 Linien: SDNN
(Gesamtleistung), SI (Stress-Index), IC (Index der
Zentralisierung), LF/HF (Leistung, vago-
sympathische Interaktion), LF/VLF (Entspannung),
VLF/HF (Stress) und VLF HF (globale Aktivität).

• Im Modus Systeme: ZNS, Ortho, Symp, Para,
IRSA, Immunität, HRV.

• In Gehirnwellen: Delta, Theta, Alpha, Beta, Beta1,
Beta2, Gamma.

Klicken Sie auf eine Kategorie unter dem Diagramm,
um diese Elemente anzuzeigen; klicken Sie auf die farbigen Legenden der Elemente, um sie ein- oder auszublenden. Klicken Sie auf
Zentriert, um alle auf der gleichen Basislinie anzuzeigen. Klicken Sie auf die Blume unter dem Diagramm, um auf die vollständigen
Biomarker-Details zuzugreifen.

Wenn Sie mit diesem Diagramm forschen, könnte es die Grundlage für neue Erkenntnisse oder neue Biomarker sein. Denken
Sie außerdem daran, dass Sie jeden Biomarker in seiner Zeitlinie und mit Ereignissen auf dem Bildschirm Biomarker-Dynamik
analysieren können.
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10. Verstehen : Energie
Die Energiebildschirme enthalten Grafiken zur biologischen Uhr, zu Chakren, Impulsen, Atomen, Einflüssen, Ayurveda,
Mikroorganismen...

10.1. Momentum

constraints, balances and movements

In diesem Abschnitt werden wir uns die Dynamik im Zusammenhang mit dem
Energiemanagement ansehen. Um auf diese Funktion zuzugreifen, gehen Sie zum Menü
"Energie" und klicken Sie auf "Bewegungen". Hier finden Sie etwa zwanzig verfügbare
Impulse, die in drei Hauptkategorien unterteilt sind: Zwänge, Gleichgewichte und
Bewegungen.

Das Prinzip des Impulses

Unser Körper ist ständig in Bewegung; Bewegung ist Leben. Aber wir bestehen aus einer
Vielzahl von Elementen, von denen einige ein Teil von uns sind, einige sind äußere
Zwänge und einige wollen gegen das allgemeine Interesse verstoßen. Wir haben die
Impulse in 3 Kategorien eingeteilt: diejenigen, die uns bremsen, diejenigen, die uns
ausgleichen und diejenigen, die uns antreiben.

1. Zwänge

Zwänge sind Elemente, die die Bewegung bremsen. Dazu gehören:

◦ Geopathischer Stress (klicken Sie auf ein Element in der Grafik, um weitere
Informationen zu erhalten).

◦ Geopathische Strahlung.
◦ Geopathisches Wasser: Wasseradern, Verwerfungen usw., die unterirdische elektrische Ströme induzieren.
◦ Schädliche Energien.
◦ Schwermetalle.
◦ Krankheitserreger.
◦ Miasmen.
◦ Giftstoffe.

2. Gleichgewicht

Der Abschnitt Gleichgewicht umfasst die Aspekte, die zur Aufrechterhaltung der Stabilität beitragen. Er umfasst:

◦ Emotionales Gleichgewicht.
◦ Energiegleichgewicht.
◦ Schlafqualität.
◦ Terrain (Gleichgewicht des gesamten Körpers).
◦ Vertikales Gleichgewicht.

3. Bewegungen

Bewegung umfasst die Faktoren, die Ihnen Dynamik verleihen. Die wichtigsten Elemente sind:

◦ Körper.
◦ Vitalität.
◦ Blutdruck.
◦ Flüssigkeiten.

Sie können auch die allgemeine Bewegung beobachten und sie mit den verschiedenen Phasen und Abschnitten Ihrer Aufnahme
vergleichen.
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Ein interessanter Punkt, den Sie beachten sollten, ist die Beziehung zwischen diesen Elementen. Hier wird beispielsweise der Körper
mit dem emotionalen Gleichgewicht in Verbindung gebracht, und der Blutdruck empfängt und sendet Informationen an verschiedene
Stellen, was wertvolle Einblicke in die Gesamtqualität der Analyse liefern kann

Wenn Sie diese Informationen kombinieren, können Sie die verschiedenen Aspekte Ihrer Energie und Ihres Antriebs besser verstehen
und steuern.

10.2. Atome

Periodensystem der Elemente

Auf der Seite Atome können Sie das Periodensystem der Elemente aufrufen, um
Informationen über die verschiedenen Atome zu erhalten. Wenn Sie auf ein Atom in
dieser Tabelle klicken, sehen Sie die Bindungen, die es mit anderen Atomen eingehen
kann, d.h. die gemeinsamen Resonanzen. Diese Informationen sind auch am unteren
Rand des Bildschirms sichtbar, aber es ist intuitiver, sie direkt in der Tabelle zu sehen.

Zurzeit bietet die Anwendung eine allgemeine Auswertung der Resonanzen für jedes
Atom. Eine zukünftige Version könnte die Rekonstruktion von Resonanzen für ganze
Moleküle auf der Grundlage der Bindungen zwischen verschiedenen Atomen
ermöglichen. Diese Funktion könnte im Rahmen eines Check-ups, den Sie durchführen,
besonders nützlich sein, um Überschüsse oder Defizite bei bestimmten Elementen
festzustellen oder um dank der vergleichbaren mehrteiligen Aufnahmen zu sehen, ob sich
ein Element nach der Anwendung eines Produkts oder einer Therapie stabilisiert.

10.3. Ayurvedische Energie-Bewertung

Doshas und Sub-Doshas

Ayurveda ist ein traditionelles Medizinsystem, das sich von der traditionellen
chinesischen Medizin unterscheidet, obwohl es einige Ähnlichkeiten aufweist,
insbesondere das Äquivalent der 12 Meridiane in Form von 15 Sub-Doshas. Diese Sub-
Doshas werden in drei Haupteinflüsse eingeteilt: Kapha, Pitta und Vata.

Diese Einflüsse können auf allgemeine Weise wahrgenommen werden, und unsere übliche
blumenförmige visuelle Darstellung kann zur Veranschaulichung dieser Einflüsse
verwendet werden. Es ist auch möglich, die einzelnen Elemente, die so genannten Sub-
Doshas, anzuzeigen. Wenn Sie auf eines der Sub-Doshas klicken, können Sie die Gruppen
sehen, denen es entspricht. Zum Beispiel kann ein Sub-Dosha der Haut und der
Gliedmaßengruppe Haut entsprechen. Ein anderes Sub-Dosha kann verschiedenen
Gruppen entsprechen, und so weiter.

Die 3 Doshas nach Ayurveda

1. Vata

◦ Beschreibung: Vata wird mit Luft und Äther assoziiert und regelt die Bewegung
im Körper, einschließlich Blutkreislauf, Atmung und Nervenimpulse.

2. Pitta

◦ Beschreibung: Pitta setzt sich aus Feuer und Wasser zusammen und kontrolliert die Verdauung, den Stoffwechsel und die
Energieproduktion.
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3. Kapha

◦ Beschreibung: Bestehend aus Erde und Wasser, ist Kapha für die Körperstruktur, die Stabilität und die Gelenkschmierung
verantwortlich.

Die 15 Sub-Doshas

Unter-Doshas von Vata

1. Prana Vata
◦ Funktion: Kontrolliert die Atmung und den Geist.

2. Udana Vata
◦ Funktion: Kontrolliert Sprache und Ausdruck.

3. Samana Vata
◦ Funktion: Reguliert die Verdauung und Assimilation der Nahrung.

4. Vyana Vata
◦ Funktion: Überwacht den Kreislauf und die Bewegung der Körperflüssigkeiten.

5. Apana Vata
◦ Funktion: Reguliert die Ausscheidung von Abfallstoffen.

Pitta Unter-Doshas

6. Pachaka Pitta
◦ Funktion: Kontrolliert die Nahrungsverdauung in Magen und Darm.

7. Ranjaka Pitta
◦ Funktion: Verantwortlich für die Blutbildung.

8. Sadhaka Pitta
◦ Funktion: Beeinflusst Emotionen und geistige Funktionen.

9. Alochaka Pitta
◦ Funktion: Beeinflusst das Sehen und die visuelle Wahrnehmung.

10. Bhrajaka Pitta
◦ Funktion: Reguliert die Gesundheit der Haut.

Kapha-Unterdoshas

11. Kledaka Kapha
◦ Funktion: Schmiert und schützt die Magenwände.

12. Avalambaka Kapha
◦ Funktion: Unterstützt Herz und Lunge.

13. Bodhaka Kapha
◦ Funktion: Reguliert die Funktionen von Mund und Speichel.

14. Tarpaka Kapha
◦ Funktion: Befeuchtet das Gehirn und das Nervensystem.

15. Shleshaka Kapha
◦ Funktion: Schmiert die Gelenke.

Diese Doshas und Sub-Doshas arbeiten zusammen, um das Gleichgewicht und die Gesundheit in Körper und Geist zu erhalten.
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10.4. Chakra-Visualisierung

In diesem Kapitel werden wir die Registerkarte Energie erkunden und mit dem Abschnitt
Chakren beginnen. In diesem Bereich können Sie die Chakra-Informationen im Detail
betrachten und mit ihnen interagieren.

Zu Beginn können Sie sich die Chakren anzeigen lassen, indem Sie auf die entsprechende
Schaltfläche klicken. Sie können entweder 7 oder 12 Chakren anzeigen lassen, indem Sie
auf die kleine Schaltfläche "12" am unteren Rand des Bildschirms klicken.

Sobald die Chakren angezeigt werden, können Sie ein bestimmtes Chakra auswählen,
indem Sie darauf klicken. Dadurch erhalten Sie Zugang zu allen Informationen über dieses
Chakra, einschließlich der Energieverbindungen und der zugehörigen Akupunkturpunkte.
Die Akupunkturpunkte zeigen die Eintritts- und Austrittspunkte des Chakras an und
erscheinen auf dem Bildschirm in unterschiedlicher Größe, je nach ihrem Energieniveau.

Darüber hinaus wird auch die Aura des Chakras angezeigt, deren Darstellung je nach der
allgemeinen Energie des ausgewählten Chakras variiert. Auf diese Weise erhalten Sie eine
genaue visuelle Darstellung des Energiezustands der einzelnen Chakren.

10.5. Beeinflusst

The 5 elements : Wood, Fire, Earth, Metal, Water

Ein weiteres wichtiges Energiekonzept ist das der Einflüsse. Dieser Bildschirm, genannt
"Einflüsse", visualisiert die Beziehungen zwischen den fünf Elementen, wie sie von der
Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) bewertet werden. Diese Beziehungen
können erschaffend, zerstörend, beleidigend oder überhitzend sein.

Holz kann zum Beispiel Metall beeinflussen, indem es Druck auf es ausübt, während
Wasser das Feuer beschweren kann. Auf der anderen Seite hilft Holz, Feuer zu erzeugen.
Diese Beziehungen werden nach den Regeln der TCM und der Meridianauswertung
abgeleitet.

Die 5 Elemente der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) sind:

1. Holz: wird mit der Leber und der Gallenblase in Verbindung gebracht.
2. Feuer: wird mit dem Herzen und dem Dünndarm in Verbindung gebracht.
3. Erde: wird mit der Milz und dem Magen in Verbindung gebracht.
4. Metall: wird mit Lunge und Dickdarm in Verbindung gebracht.
5. Wasser: steht in Verbindung mit Nieren und Blase.

Die wichtigsten Beziehungen zwischen diesen Elementen sind:

• Generationszyklus (Sheng): Holz > Feuer > Erde > Metall > Wasser > Holz.
• Kontrollzyklus (Ke): Holz > Erde > Wasser > Feuer > Metall > Holz.

Diese Zyklen sorgen für Gleichgewicht und Harmonie im Körper.
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11. Verstehen : Körper

Verwendung von Navigations- und Bewertungsmethoden auf den Körperbildschirmen

Die Körperbildschirme enthalten 3 Haupttypen von Analysen: TCM-Meridiane, Akupunkturpunkte mit zugehörigen TCM-Rezepten
und Organe.

11.1. TCM-Meridiane

14 or 20 meridians, links and related symptoms

Der Abschnitt "Körper" der Anwendung bietet drei Hauptblätter mit Informationen:
Meridiane, Akupunkturpunkte und Organe. Dieses Kapitel konzentriert sich auf die
Navigation und Auswertung der Meridiane.

1. Meridian-Anzeige:

◦ Die Anwendung lässt Sie zwischen 14 oder 20 Meridianen wählen.
◦ Im Modus 20 Meridiane werden zusätzlich zu den Standardmeridianen auch die

außergewöhnlichen Meridiane angezeigt.
◦ Im Modus 14 Meridiane werden die 12 Hauptmeridiane angezeigt, zusätzlich zu

den beiden Gefäßen: Gouverneur und Konzeption.

2. Navigation und Visualisierung:

◦ Sie können auf den oberen Teil des Bildschirms klicken, um den Verlauf eines
Meridians und seine wichtigsten Merkmale anzuzeigen.

◦ Wenn Sie auf das Blumensymbol klicken, erhalten Sie zusätzliche Informationen.
◦ Klicken Sie, um zwischen den Meridianen zu navigieren, und visualisieren Sie die

Verbindungen zwischen ihnen.
◦ Die Entwicklung der Meridiane kann während der verschiedenen Teile der

Sitzung verfolgt werden.
◦ Verwenden Sie das Menü auf der linken Seite oder oben, um auf Ihrem Telefon

zu navigieren.

3. Meridian-Auswertung:

◦ Wenn Sie auf die Liste der Meridiane klicken, wird deren Bewertung angezeigt.
◦ Das Untermenü bietet drei Kriterien: Energie, Entropie und Kohärenz.
◦ Die Logik dieser Kriterien gilt für alle Core-Seiten.

4. Bewertungskriterien:

◦ Energie
▪ Anzeige in zwei Spalten: die energetischsten Meridiane und die am wenigsten energetischen.
▪ Möglichkeit der Anzeige von mehr oder weniger Meridianen pro Klick.
▪ Zusätzliche Informationen basierend auf dem aktuellen Energiestatus und den Symptomen der Traditionellen

Chinesischen Medizin (TCM).
▪ Querverweise zu anderen Meridianen für genauere Details.

◦ Entropie
▪ Zeigt die am stärksten aufgewühlten und statischen Meridiane an.
▪ Liefert mögliche Symptome, die mit jedem Zustand verbunden sind.

◦ Kohärenz
▪ Zeigt Meridiane an, die miteinander in Resonanz stehen.
▪ Meridiane in Kohärenz bilden ein System, das im gleichen Rhythmus schwingt.
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5. Verwendung von Informationen:

◦ Die Energie-Entropie-Kohärenz-Logik wird verwendet, um die wichtigsten Elemente einer Beurteilung zu klassifizieren.
◦ Diese Elemente helfen dabei, die Funktionsweise der zu beurteilenden Person zu verstehen.

Wenn Sie diese Anweisungen befolgen, werden Sie in der Lage sein, effizient durch die Anwendung zu navigieren und die
Beurteilungskriterien zu nutzen, um detaillierte Informationen über die Meridiane, ihren Energiezustand, ihre Entropie und Kohärenz
zu erhalten.

Über Meridiane in der TCM:

In der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) sind Meridiane Energiekanäle, durch die das Qi (Lebensenergie) fließt. Es gibt
12 Hauptmeridiane und 8 außerordentliche Meridiane, darunter 2 regulierende Meridiane. Diese werden im Folgenden beschrieben:

12 Hauptmeridiane :

1. Lunge (LU): Reguliert die Atmung und das Immunsystem.
2. Dickdarm (LI): Eliminiert feste Abfallstoffe und reguliert die Darmfunktionen.
3. Magen (ST): Verdaut die Nahrung und nimmt die Nährstoffe auf.
4. Milz/Pankreas (SP): Umwandlung und Transport von Nährstoffen, Energieversorgung.
5. Herz (HT): Reguliert das Blut und die Blutgefäße, kontrolliert den Geist.
6. Dünndarm (SI): Trennung von reinen und unreinen Substanzen, Aufnahme von Nährstoffen.
7. Blase (BL): Eliminiert flüssige Abfallstoffe, reguliert die Körperflüssigkeiten.
8. Niere (KI): Speichert die Lebensessenz, reguliert das Wasser, kontrolliert Knochen und Ohren.
9. Meister des Herzens (PC): Schützt das Herz, reguliert die Emotionen und den Blutkreislauf.

10. Dreifacher Erwärmer (TE oder SJ): Reguliert die drei Erwärmer (oberer, mittlerer und unterer) und steuert die Zirkulation von
Energie und Flüssigkeiten.

11. Gallenblase (GB): Speichert und scheidet die Galle aus, hilft bei der Entscheidungsfindung.
12. Leber (LV): Speichert Blut, reguliert den Qi-Fluss, unterstützt Sehnen und Muskeln.

8 Außergewöhnliche Meridiane :

1. Empfängnis-Gefäß (Ren Mai): Reguliert die Yin-Meridiane, kontrolliert die Fortpflanzung.
2. Gouverneur-Gefäß (Du Mai): Reguliert die Yang-Meridiane, kontrolliert das zentrale Nervensystem.
3. Durchdringendes Gefäß (Chong Mai): Reguliert das Blut und die Energie der Hauptmeridiane.
4. Gürtel-Gefäß (Dai Mai): Umgibt die vertikalen Meridiane, reguliert die Sexualorgane und den Unterleib.
5. Yin-Knotenpunkt-Gefäß (Yin Qiao Mai): Reguliert das Yin-Yang-Gleichgewicht, steuert Schlaf und Wachsein.
6. Yang-Knotenpunkt-Gefäß (Yang Qiao Mai): Reguliert das Yin-Yang-Gleichgewicht, beeinflusst die Bewegungen der

Gliedmaßen.
7. Yin-Verbindungsgefäß (Yin Wei Mai): reguliert die Yin-Meridiane, beeinflusst die Emotionen.
8. Yang-Verbindungsgefäß (Yang Wei Mai): Reguliert die Yang-Meridiane, beeinflusst die Körperabwehr.

2 Regulierende Meridiane :

1. Gefäß der Empfängnis (Ren Mai): Bereits unter den außergewöhnlichen Meridianen erwähnt.
2. Gouverneur-Gefäß (Du Mai): Bereits unter den außerordentlichen Meridianen erwähnt.

Diese Meridiane arbeiten zusammen, um das Energiegleichgewicht und die allgemeine Gesundheit des Körpers zu erhalten.

11.2. Organ-Karten

Mehr als 10 detaillierte Organdiagramme und Links
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In diesem Abschnitt werden wir die Funktionalität der Organe in unserer Anwendung zur
Körperbewertung erkunden. Wenn Sie die Kategorie Organe aufrufen, wird Ihnen
zunächst eine Ganzkörperdarstellung angezeigt. Sie können in die allgemeine Bewertung
einsteigen, indem Sie auf ein bestimmtes Organ klicken, um dessen Beziehung zu anderen
Teilen des Körpers zu sehen. Hervorgehobene Organe sind zum Beispiel diejenigen, die
von Interesse sind. Wenn Sie auf das Herz klicken, sehen Sie seine Verbindungen zu
verschiedenen Organen, und diese Beziehungen sind auch auf der Karte sichtbar.

Sie können ganz einfach navigieren, indem Sie auf bestimmte Systeme klicken, wie z.B.
das Atmungssystem, um seine Verbindungen zu sehen, auch zu Neurotransmittern, der
Zunge, dem Mund und verschiedenen Geweben. Wenn Sie auf den Mund klicken, wird
das Verdauungssystem vergrößert und die Karte verändert, um die Beziehungen zwischen
dem Mund und anderen Aspekten des Verdauungssystems zu zeigen.

Sie können auch verschiedene Karten auswählen, z.B. die Karte des Gehirns. Diese Karte
zeigt Ihnen die verschiedenen Teile des Gehirns, mit einer vollständigen Auswertung in
Listenform. Wenn Sie einen bestimmten Teil ausfindig machen möchten, zeigt Ihnen die
Karte diesen an. Wenn Sie zum Beispiel auf die Epiphyse klicken, sehen Sie ihre Position
und die Drüsen, von denen sie Signale empfängt und sendet. Jedes Element, wie z.B.
Serotonin oder Prolaktin, kann erforscht werden, um seine Verbindungen oder fehlenden
Verbindungen mit anderen Hormonen zu sehen.

Der Bereich Organe bietet auch Optionen zur Anzeige von Energie, Entropie und
Kohärenz, die je nach Bildschirm variieren. Auf dem Ganzkörperbildschirm werden diese Parameter für die Elemente angezeigt, die
als besonders wichtig erachtet werden, und geben Auskunft über ihre Energieressourcen oder den Grad ihrer Unruhe. Wenn Sie zum
Beispiel die Zähne oder die Wirbel untersuchen, können Sie feststellen, welche Elemente am energiereichsten oder am unruhigsten
sind, was wertvolle Informationen für einen vollständigen Check-up liefert.

Und schließlich können Sie jedes Mal, wenn Sie ein relevantes Element identifizieren, dieses zur Prioritätenliste hinzufügen,
indem Sie auf das entsprechende Symbol klicken. Auf diese Weise können Sie sie in die Auswahl für die spätere Harmonisierung
einbeziehen.

11.3. Akupunkturpunkte

Bewerten Sie über 350 Akupunkturpunkte und die Relevanz von Hunderten von TCM-Rezepten

Erkundung von Punkten und Meridianen

Bei der Erkundung des Körpers in der Software haben Sie Zugang zu Meridianen, Punkten
und Organen. Wenn Sie auf einen bestimmten Meridian klicken, ändert sich die Anzeige
so, dass Details zu den Punkten auf jedem Meridian angezeigt werden und nicht die
gesamten Meridiane. Diese Funktion ermöglicht eine präzise Auswertung jedes Punktes.

Punktauswahl und Informationen

Sie können auf jeden Punkt klicken, um detaillierte Informationen über diesen bestimmten
Punkt zu erhalten. Es ist auch möglich, einen Meridian auszuwählen und den Status jedes
seiner Punkte anzuzeigen. Indem Sie zwischen den Meridianen wechseln, können Sie die
verschiedenen Punkte und ihre Standorte auf einer Karte anzeigen, was für eine effiziente
Navigation besonders nützlich ist.

Navigieren und Verfolgen von Meridianen

Sie können durch Meridiane navigieren, indem Sie auf den Titel des Meridians in der
Auswahl am oberen Bildschirmrand klicken. Sie können auch die Entwicklung der Punkte
im Laufe der Sitzungen verfolgen. Diese Funktion ist von unschätzbarem Wert, um die
Entwicklung bestimmter Punkte im Laufe der Zeit zu verfolgen.
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Meridian-spezifische Informationen

Wenn Sie einen Meridian auswählen, haben Sie Zugriff auf andere Informationen als die, die auf der Registerkarte Meridian
verfügbar sind. Hier finden Sie die acht Hauptpunkte, wie z.B. den Botschafterpunkt, die Dispersion, den Ausfluss und den Fluss, die
in der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) eine wichtige Rolle spielen. Informationen über die Energieversorgung und die
Verbindungen des Meridians sind ebenfalls verfügbar.

Anzeige von Punkten auf der Karte

Wenn Sie auf einen Punkt klicken, wird seine genaue Position auf der Karte angezeigt. Das Menü auf der linken Seite bietet Optionen
wie Energie, Entropie und Kohärenz. Wenn Sie Energie wählen, werden die energetischsten und die am wenigsten energetischen
Punkte in lila bzw. gelb angezeigt.

TCM-Rezept-Logik

Die Anwendung verwendet eine TCM-Rezeptlogik, die mehrere Punkte kombiniert, um ein Symptom zu korrigieren. Wenn zum
Beispiel bestimmte Punkte gemeinsam in Resonanz stehen und zu schwach oder zu stark sind, kann dies auf ein Ungleichgewicht
hinweisen. TCM-Rezepte, die über Tausende von Jahren entwickelt wurden, werden zur Behandlung spezifischer Symptome wie
z.B. saurem Reflux eingesetzt. Bei dieser Anwendung haben wir eine umgekehrte Logik angewandt. Wir sind davon ausgegangen,
dass wir wertvolle Erkenntnisse gewinnen können, wenn bestimmte Punkte miteinander in Resonanz stehen und ein zu niedriges
oder zu hohes Energieniveau aufweisen. So könnten zum Beispiel hochenergetische oder sehr energiearme Punkte oder Punkte, die
zu unruhig oder zu statisch sind, ein Ungleichgewicht im kohärenten System signalisieren, das normalerweise zur Behandlung von
Krankheiten wie saurem Reflux oder Pyrosis verwendet wird. Nehmen wir den Fall, dass drei bestimmte Punkte bei einer Person sehr
statisch sind. Dies könnte darauf hinweisen, dass das Rezept oder die Behandlung, die mit diesen Punkten verbunden ist, für diese
Person notwendig ist. Dieser Ansatz kann Ihnen zusätzliche Ideen für die Diagnose liefern.

Anwendung von Rezepten

Rezepte können durch Akupunktur oder durch die Verwendung von Klang oder elektrischen Frequenzen während der
Ausgleichsphase angewendet werden. Kohärente Systeme, bei denen Punkte miteinander in Resonanz gehen, sind für eine genaue
Diagnose besonders wichtig. Die Synchronisierung von Punkten deutet auf eine erhöhte Relevanz von TCM-Behandlungen für die
analysierte Person hin.

Fazit

In diesem Kapitel haben wir die Verwendung von Punkten und Meridianen in der TCM-Software detailliert beschrieben und erklärt,
wie Sie die Informationen für eine genaue Diagnose und eine effektive Behandlung navigieren, auswählen und interpretieren können.
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12. Verstehen Sie: Geist

Geist, Seele und Schatten

Diese Bildschirme sind den mentalen, spirituellen und unbewussten Teilen der Analyse gewidmet. Sie umfassen Persönlichkeit,
musikalische Harmonie, Emotionen, Ausrichtung, Wunden und Motoren.

12.1. Ausrichtung

Ausrichtung und Kohärenz in Elfie Wave Management

Ausrichtung ist eine wesentliche Komponente des Geistes, insbesondere wenn es um
Elfie-Wellen geht. Die Ausrichtung manifestiert sich in verschiedenen Maßstäben dieser
Wellen, und ihr Verständnis kann durch den Einsatz von Visualisierungstools erleichtert
werden. Zum Beispiel kann die Herzkohärenz visuell dargestellt werden und bietet eine
Perspektive auf den energetischen Zustand einer Person.

In der Benutzeroberfläche ermöglichen drei Schieberegler im unteren Bereich die
Visualisierung von Parametern, während im oberen Bereich eine Visualisierung der
Implosionsspirale angezeigt wird. Die Elfie-Wellen-Skala, die durch die Werte 205, 206
und 214 veranschaulicht wird, zeigt die aktuelle Skalenstufe an. Für detaillierte
Informationen zu einem bestimmten Wert, wie z.B. 214 Elfie, klicken Sie einfach auf den
entsprechenden Wert, um mehr über seine Eigenschaften und Auswirkungen zu erfahren.

Jede Skala zeigt bemerkenswerte Werte bei bestimmten Wellenlängen an, die wertvolle
Informationen über energetische Wechselwirkungen liefern. Durch die Beobachtung
dieser Skalen ist es möglich, den Grad der Verbindung mit anderen Skalenebenen zu
bestimmen. So kann eine Analyse zum Beispiel ergeben, dass eine Person auf der
Mikroskala stärker energetisiert ist als auf der Makroskala, was auf eine stärkere
Konzentration der Energie in kleineren Strukturen hinweist.

Die Visualisierung der Spirale ermöglicht es Ihnen, den Energiepfad durch die
verschiedenen Skalen zu verfolgen. Indem Sie die Spirale abwärts bewegen und die
Werte auf jeder Ebene beobachten, können Sie verstehen, wie sich die Energie im Laufe der Zeit entwickelt. Dies ist besonders bei
längeren Aufzeichnungen von Bedeutung, bei denen die Entwicklung in verschiedenen Maßstäben untersucht werden kann.

Ein entscheidender Aspekt dieser Analyse ist die gezielte Kohärenz, insbesondere die kardiale Kohärenz, die das Ausmaß misst,
in dem die Energie eines Individuums mit den Elfie-Werten synchronisiert ist. Diese Werte gelten als die kompatibelsten für die
Energieübertragung auf allen Skalen. Die Cursors spielen eine wichtige Rolle bei der Anpassung dieser Parameter, um eine optimale
Kohärenz zu erreichen.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Ausrichtung und Kohärenz im Elfie-Wellenmanagement komplexe, aber grundlegende
Konzepte für das Verständnis von Energie auf verschiedenen Skalen sind. Visualisierungstools und Cursor bieten eine unschätzbare
Hilfe bei der Navigation und Optimierung dieser Parameter und tragen so zu einem besseren Energiemanagement und einer besseren
Energieübertragung bei.

Weitere Informationen finden Sie unter https://elfie.link oder im Menü "Elfie" in der Software.

12.2. Gehirnströme

Analyse der allgemeinen Gehirnwellenaktivität
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In diesem Abschnitt sehen wir uns die letzte Registerkarte der Schnittstelle "Mental" an,
die die Gehirnströme betrifft. Diese Funktion befindet sich noch in der experimentellen
Phase. Es ist kühn zu sagen, dass wir Gehirnwellen in einem EKG lesen können. So
können Sie die Analysespektren im EKG untersuchen, die den verschiedenen
Gehirnwellen entsprechen, und deren Entwicklung im Laufe der Zeit beobachten.
Schließlich misst unser Gerät die elektrische Aktivität des gesamten Körpers, aber die
Gehirnwellen sind 100-mal schwächer als das EKG, so dass es sich immer noch um einen
experimentellen Algorithmus handelt.

Die Anzeige der Gehirnströme ist dynamisch. Wenn Sie sich im Wiedergabemodus
befinden, werden Sie eine Multibandanzeige bemerken. Die Logik hinter dieser Anzeige
ist, dass je breiter das Band ist, desto länger ist die Zeitspanne, die es repräsentiert.
Umgekehrt zeigt ein dünneres Band einen kürzeren Zeitraum an.

Hier finden Sie eine Erklärung der verschiedenen Bandbreiten:

• Das kürzeste Band entspricht sehr kurzfristigen Messungen, die auf der Ebene des
Schlags oder einiger Schläge gemessen werden.

• Wenn die Bänder breiter werden, stehen sie für immer längere Zeiträume.

Es ist wichtig zu wissen, dass sich kurzfristige Elemente sehr schnell bewegen, während
langfristige Elemente langsamere Schwankungen aufweisen.

Wenn Sie auf ein Band klicken, wird unten auf dem Bildschirm eine Bewertung mit einer Darstellung der Ihnen bekannten
Blume angezeigt. Sie können diese Bewertung nutzen, um Elemente direkt zu Ihrer Prioritätenliste hinzuzufügen, so dass Sie Ihre
Gehirnströme leichter verfolgen und analysieren können.

Um mehr herauszufinden
Die Gehirnwellen werden in verschiedene Kategorien eingeteilt, die jeweils mit unterschiedlichen mentalen Zuständen und
Wachheitsgraden verbunden sind:

1. Delta-Wellen (0,5-4 Hz): Sie werden mit Tiefschlaf und Regeneration in Verbindung gebracht.
2. Thetawellen (4-8 Hz): Werden mit tiefer Entspannung, Meditation und der leichten Schlafphase in Verbindung gebracht.
3. Alphawellen (8-12 Hz): Stehen im Zusammenhang mit einem Zustand ruhiger Entspannung und Wachmeditation.
4. Beta-Wellen (12-30 Hz): Stehen in Verbindung mit Konzentration, Wachsamkeit und kognitiver Aktivität.
5. Gamma-Wellen (30-100 Hz): Stehen im Zusammenhang mit hochgradig kognitiven Prozessen, wie Lernen und Gedächtnis.

Diese Wellen schwanken je nach den Aktivitäten und dem geistigen Zustand der Person.

12.3. Laufwerke

51 Emotionen, Gefühle und Handlungen von Angesicht zu Angesicht, in 3 Hauptgruppen und jeweils 3 Untergruppen.
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Die Motoren des Verstandes und des Unterbewusstseins
verstehen

Das letzte Element des Verstandes und des unbewussten Teils des Scans betrifft die
Motoren. Die Motoren bestehen aus etwa sechzig Emotionen, die entweder konstruktiv
oder destruktiv sein können. Diese Emotionen werden in drei Kategorien eingeteilt: das
innere Selbst, das äußere Selbst und andere.

1. Kategorien von Emotionen :

◦ Inneres Selbst: Umfasst alle Emotionen, die mit unserer inneren Welt zu tun
haben.

◦ Äußeres Selbst: Umfasst alle Emotionen, die mit unserer äußeren Welt zu tun
haben.

◦ Andere: Umfasst alle Emotionen im Zusammenhang mit unseren Interaktionen
mit anderen.

2. Struktur der Emotionen:

◦ Jede Kategorie von Emotionen ist in drei Unterabteilungen unterteilt: Emotion,
Gefühl und Handlung.

◦ Emotionen: Die Grundlage jeder Erkenntnis, die dann ein Gefühl erzeugt.
◦ Fühlen: Entsteht aus der Emotion und führt zur Handlung.
◦ Handlung: Das Endergebnis des Gefühls-Prozesses.

3. Horizontale Organisation:

◦ Die Emotionen werden ebenfalls horizontal geordnet: Oben stehen die konstruktiven und unten die destruktiven Emotionen.
◦ Zum Beispiel steht Depression dem Loslassen entgegen, Gesundheitsangst dem meditativen Zustand, Liebeskummer der

Freude und Selbstsabotage der Zufriedenheit.

4. Zusammenhänge:

◦ Emotionen können an verschiedenen Stellen miteinander verknüpft sein. Zum Beispiel steht Gelassenheit im Gegensatz zu
zwanghafter Besessenheit, Nachdenklichkeit im Gegensatz zu Härte und so weiter.

◦ Diese Zusammenhänge liefern wichtige Informationen für die Meditation und die Selbsterkenntnis.

5. Individuelle Anpassung:

◦ Es ist möglich, bestimmte Emotionen auszuwählen, an denen gearbeitet werden soll. Wenn sich die Organisation
beispielsweise in einem energiearmen Zustand befindet, können Sie beschließen, sie zu stärken.

◦ Sie können bestimmte Punkte, wie z. B. die Entscheidung für hohe Energie, auf Ihre persönliche Arbeitsliste setzen.

Kurz gesagt, das Verstehen und Organisieren dieser emotionalen Antriebskräfte ermöglicht ein besseres Management unserer
Emotionen und Handlungen und damit eine ausgewogenere und bewusstere persönliche Entwicklung.

Mehr darüber erfahren

Emotionen und Gefühle sind innere Reaktionen auf äußere und innere Reize.

• Das innere Selbst umfasst die Selbstwahrnehmung, die persönlichen Gedanken und Gefühle.
• Das äußere Selbst betrifft das Bild, das wir auf andere projizieren, und die Verhaltensweisen, die wir in der Gesellschaft zeigen.
• Das andere Selbst betrifft die Art und Weise, wie wir auf alles reagieren, was die Außenwelt uns präsentiert.

Die Interaktion mit anderen beeinflusst diese beiden Dimensionen durch den Austausch von Gefühlen und soziales Feedback.
Emotionen wie Freude, Traurigkeit, Wut und Angst prägen unsere Erfahrungen und Handlungen, was wiederum unsere
Wahrnehmung von uns selbst und anderen beeinflusst. Ein besseres Verständnis dieser Dynamik kann die emotionale Intelligenz und
die zwischenmenschlichen Beziehungen verbessern.

Im Folgenden finden Sie eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Emotionen:

1. Agilität: Die Fähigkeit, sich schnell und effektiv an Veränderungen anzupassen.
2. Gesundheitsangst: Übermäßige Sorge um die eigene Gesundheit oder die der anderen.
3. Wohlwollen: Eine Haltung der Freundlichkeit und des Mitgefühls gegenüber anderen.
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4. Herzschmerz: Tiefes Gefühl von Traurigkeit und emotionalem Schmerz nach einem Verlust oder einer Enttäuschung.
5. Gelassenheit: Ein Zustand der Ruhe und inneren Gelassenheit.
6. Charisma: Die Fähigkeit, andere anzuziehen, zu bezaubern und zu beeinflussen.
7. Konzentrationsfähigkeit: Die Fähigkeit, die Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Aufgabe oder ein Ziel zu richten.
8. Zuversicht: Ein Gefühl der Gewissheit und Sicherheit in Bezug auf die eigenen Fähigkeiten oder die Fähigkeiten anderer.
9. Rücksichtnahme: Rücksichtnahme und Respekt für die Gefühle und Bedürfnisse anderer.

10. Tapferkeit: Die Fähigkeit, sich Angst, Schmerz, Gefahr oder Ungewissheit zu stellen.
11. Entscheidung: Die Fähigkeit, mit Entschlossenheit und Entschiedenheit Entscheidungen zu treffen.
12. Depression: Ein anhaltender Zustand von Traurigkeit, Verzweiflung und Verlust des Interesses am Leben.
13. Willenskraft: Entschlossenheit, Ziele trotz Hindernissen zu verfolgen.
14. Euphorie: Intensives Gefühl von Glück und Aufregung.
15. Redegewandtheit: Die Fähigkeit, sich klar und effektiv auszudrücken.
16. Emotionale Instabilität: Übermäßige und unvorhersehbare Schwankungen der Emotionen.
17. Einfühlungsvermögen: Fähigkeit, die Gefühle anderer zu verstehen und zu teilen.
18. Unberechenbare Stimmung: Häufige und unvorhersehbare Stimmungsschwankungen.
19. Erschöpfung: Gefühl der extremen Müdigkeit, sowohl körperlich als auch emotional.
20. Kummer: Intensiver emotionaler Schmerz, meist aufgrund eines Verlustes.
21. Ehrlichkeit: Die Eigenschaft, offen und aufrichtig zu sein.
22. Hoffnung: Positive Erwartung auf eine bessere Zukunft.
23. Verzweiflung: Totaler Verlust von Hoffnung und Vertrauen in die Zukunft.
24. Hyperemotional: Übermäßige emotionale Reaktion auf Reize.
25. Hypersensibilität: Erhöhte Reaktionsfähigkeit auf emotionale oder sensorische Reize.
26. Inkohärentes Denken: Schwierigkeiten, einen logischen, strukturierten Gedankengang beizubehalten.
27. Abwesenheit von Kummer: Gefühl der Losgelöstheit und emotionalen Gleichgültigkeit.
28. Mangelndes Selbstvertrauen: Zweifel an den eigenen Fähigkeiten oder denen der anderen.
29. Lernschwierigkeiten: Störung, die die Fähigkeit beeinträchtigt, sich Wissen oder Fähigkeiten anzueignen.
30. Loslassen: Die Fähigkeit, die Kontrolle abzugeben und die Dinge so zu akzeptieren, wie sie sind.
31. Loyalität: Treue und Ergebenheit gegenüber einer Person, Gruppe oder Sache.
32. Meditative Zustände: Zustände tiefer Entspannung und gesteigerten Bewusstseins, die oft durch Meditation erreicht werden.
33. Gedächtnis: Die Fähigkeit, Informationen zu behalten und abzurufen.
34. Langzeitgedächtnis: Speicherung und Abruf von Informationen über einen längeren Zeitraum.
35. Kurzzeitgedächtnis: Fähigkeit, Informationen über einen kurzen Zeitraum zu speichern.
36. Zwanghaftes Verhalten: Sich wiederholende, unkontrollierbare Gedanken oder Verhaltensweisen.
37. Besessenheit: Übermäßige und anhaltende Beschäftigung mit einer Idee oder einer Person.
38. Organisation: Die Fähigkeit, die eigenen Aktivitäten in einer geordneten und effizienten Weise zu strukturieren.
39. Leistung: Die Fähigkeit, Aufgaben oder Aktivitäten erfolgreich abzuschließen.
40. Vergnügen: Gefühl der Zufriedenheit und des Wohlbefindens.
41. Aufschieberitis: Neigung, wichtige Aufgaben aufzuschieben.
42. Starrheit: Mangel an Flexibilität im Denken oder Verhalten.
43. Unhöflichkeit: Hartes oder unsensibles Verhalten gegenüber anderen.
44. Selbstsabotage: Verhaltensweisen, die den eigenen Erfolg absichtlich untergraben.
45. Räumliches Bewusstsein: Wahrnehmung des umgebenden Raums und der darin befindlichen Objekte.
46. Stagnation: Mangel an Fortschritt oder Entwicklung.
47. Überrumpelung: Emotionale Reaktion auf ein unerwartetes Ereignis.
48. Nachdenken: Tiefes, aufmerksames Nachdenken über ein Thema oder eine Situation.
49. Schüchternheit: Zurückhaltung oder Ängstlichkeit bei sozialen Interaktionen.
50. Toleranz: Akzeptanz von und Respekt vor den Unterschieden in anderen.
51. Willenskraft: Entschlossenheit, ein Ziel zu erreichen, oft trotz Schwierigkeiten.

12.4. Emotionen

traurigkeit, Sicherheit, Liebe, Wahrheit, Frieden, Wohlbefinden und Zufriedenheit
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Das Kapitel über das Unbewusste ist in drei Hauptbereiche unterteilt: Emotionen,
Wunden und Motoren. Beginnen wir mit den Emotionen.

Auf dieser Seite können Sie die sieben wichtigsten Emotionen bewerten: Traurigkeit,
Sicherheit, Liebe, Wahrheit, Frieden, Wohlbefinden und Zufriedenheit. Sie können auch
ihre Entwicklung verfolgen. Indem Sie auf die Balken klicken, können Sie den Biomarker
in seiner Blütenform visualisieren und seine interne Dynamik und die Verbindungen
zwischen diesen Emotionen zeigen. Auch hier stellt das Diagramm die Bewertung für
verschiedene Zeithorizonte dar, wobei die breitesten Balken diejenigen für den längsten
Zeitraum und die dünnsten Balken diejenigen für den kürzesten Zeitraum sind.

Diese Analyse unterscheidet sich technisch stark von der in Drives und basiert auf
anderen Daten. Es ist daher interessant, sie zu vergleichen.

Diese wichtigsten Emotionen hängen von der harmonischen Analyse zweiter Ordnung
und dem allgemeinen tiefen Herzrhythmus ab. Sie können wie folgt beschrieben werden:

1. Traurigkeit: Ein Gefühl der Verzweiflung oder Melancholie, das durch Verlust,
Versagen oder Enttäuschung verursacht wird. Sie äußert sich oft als Weinen,
Energielosigkeit und Rückzug.

2. Sicherheit: Ein Gefühl von Schutz und Abwesenheit von Gefahr. Es vermittelt
Zuversicht und Gelassenheit und gibt uns das Gefühl, vor physischen oder
emotionalen Bedrohungen sicher zu sein.

3. Liebe: Ein tiefes Gefühl der Zuneigung und Verbundenheit mit einer Person, einem Tier oder einer Aktivität. Sie äußert sich in
zärtlichen Gesten, positiven Gedanken und dem Wunsch nach Nähe.

4. Wahrheit: Ein Gefühl der Aufrichtigkeit und Authentizität. Die Wahrheit bringt Klarheit und Transparenz in Beziehungen und
Situationen und vermeidet Verwirrung und Täuschung.

5. Frieden: Ein Zustand der Gelassenheit und inneren Harmonie. Frieden manifestiert sich in der Abwesenheit von Konflikten,
Stress und Ängsten und fördert Entspannung und allgemeines Wohlbefinden.

6. Wohlbefinden: Ein allgemeines Gefühl von Gesundheit, Komfort und körperlicher und geistiger Zufriedenheit. Es umfasst
Aspekte wie Gesundheit, emotionales Gleichgewicht und persönliche Erfüllung.

7. Befriedigung: Ein Gefühl der Zufriedenheit und des Vergnügens, das sich aus der Erfüllung von Wünschen, Bedürfnissen oder
Zielen ergibt. Sie bringt ein Gefühl der Erfüllung und des Erfolgs mit sich.

12.5. Fokus

Stressindex, HRV...
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In diesem Abschnitt sehen wir uns den Bildschirm Focus an, der eine Fülle von
Informationen enthält, die für die erweiterte Analyse des Elektrokardiogramms wichtig
sind. Diese Informationen werden in der Regel in akademischen und
Forschungskontexten verwendet und umfassen verschiedene wissenschaftliche Marker.

1. Stress-Index: Dieser Index wurde von dem russischen Forscher Bevski entwickelt. Er
misst das Stressniveau des Körpers anhand bestimmter Parameter.

2. Anpassungsniveau: Ein weiterer in Russland entwickelter Index, der die Fähigkeit
des Körpers bewertet, sich an verschiedene Reize und Bedingungen anzupassen.

3. Gesamtleistung, Variationsfaktor und kardiale Variabilität: Diese Marker sind im
Bereich der Kardiologie gut bekannt und werden zur Messung verschiedener Aspekte
der Herzfunktion und der Stressreaktion verwendet.

4. Psycho-Emotionaler Stress: Dieser Indikator bewertet die emotionalen und
psychologischen Auswirkungen auf das Herzsystem.

Die vom Focus-Bildschirm gelieferten Daten können zur schnellen Visualisierung als
Cursor angezeigt werden. Alternativ können sie auch in Form von Notizen, Blumen und
Qualität dargestellt werden, was eine detailliertere Analyse ermöglicht.

Der Focus-Bildschirm enthält auch Informationen über die Qualität der Aufmerksamkeit,
die Absicht und die Horizontkontrolle. Diese Indikatoren liefern zusätzliche Informationen über den mentalen und emotionalen
Zustand des Benutzers.

Ein interessanter Aspekt dieses Bildschirms ist die Beziehung zwischen Aufbau (Katabolismus) und Zerstörung (Anabolismus).
Der Katabolismus steht für den Energieaufwand, während der Anabolismus der Energieerhaltung entspricht. Dieses Verhältnis
ist dynamisch und kann während der Aufzeichnung variieren, was die allgemeine Atmung lebender Systeme widerspiegelt. Bitte
denken Sie daran, dass wir ein systemisches Wesen sind und dass die Zerstörung Teil der allgemeinen Bewegung von Kompression-
Expansion, Zerstörung-Aufbau, Trennung-Vereinigung, Komplexifizierung-Vereinfachung ist. Ein gesunder komplexer Organismus
sollte ständig zwischen diesen Zuständen oszillieren.

Es ist wichtig, diese dynamischen Schwankungen zu beobachten, da sie die Entwicklung des Verhältnisses zwischen Aufbau und
Zerstörung anzeigen. Die Hinzunahme dieses evolutionären Faktors ermöglicht ein besseres Verständnis der Atmung biologischer
Systeme.

Schließlich zeigt der Focus-Bildschirm zwei Blumen, die den Anabolismus und den Katabolismus darstellen, um visuelle
Informationen über diese Prozesse zu liefern. Diese Daten können abschnittsweise oder über die gesamte Aufzeichnung hinweg
analysiert werden, um einen vollständigen Überblick über den physiologischen und psychologischen Zustand des Benutzers zu
erhalten.

12.6. Musik

Musikalische Analyse und Ausrichtung
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In diesem Abschnitt befassen wir uns mit dem zweiten Teil des Geisteskonzepts, das den
Verstand, den Geist und das Unbewusste umfasst. Wir werden uns hauptsächlich auf den
Geist konzentrieren, und zwar auf die Elemente Musik und Ausrichtung.

Musik in Aufzeichnungen

Wenn wir den Geist analysieren, beginnen wir damit, die musikalischen Elemente in der
Aufnahme zu identifizieren. Das Ziel ist es, relevante musikalische Entsprechungen zu
finden. Sie haben zwei Möglichkeiten: Visualisieren Sie alle musikalischen Elemente
oder spielen Sie sie ab, um ihre Entwicklung im Laufe der Zeit zu beobachten.

Dünne Balken stehen für kurzfristige Elemente, während breitere Balken auf
längerfristige Elemente hinweisen. Eine weitere interessante Metrik ist das allgemeine
Niveau der musikalischen Harmonie in der Aufnahme. Nach etwa hundert Takten können
wir beginnen, bestimmte kurz-, mittel-, lang- und sehr langfristige musikalische Akkorde
zu identifizieren.

Diese Akkorde können aus 2, 3 oder 4 Noten bestehen und über verschiedene Skalen
verteilt sein. Obwohl diese Informationen nicht immer direkt nützlich sind, werden sie
bei der Rekonstruktion der geführten Meditation entscheidend. Sie ermöglichen es uns,
den aktuellen Zustand der Teilnehmer zu verstehen, d.h. die Musik in ihrer Aufnahme,
und zu bestimmen, wohin wir sie musikalisch führen wollen.

Musikalische Ausrichtung und Anpassung

Bei der musikalischen Anpassung geht es darum, die Skalen und Akkordtypen auf die Ziele der Meditation abzustimmen. Wenn
es sich bei den gegenwärtigen Akkorden zum Beispiel um 7-Moll-Akkorde handelt und wir zu Dur-Akkorden übergehen wollen,
wird dieser Übergang im Laufe der Meditation schrittweise erfolgen. Ähnlich verhält es sich, wenn wir auf eine bestimmte Frequenz
abzielen, die noch nicht vorhanden ist. Dann werden wir Musik komponieren, die sich allmählich in Richtung dieser Zielfrequenz
entwickelt.

Die Idee ist, die Teilnehmer in ihrem aktuellen musikalischen Zustand abzuholen und sie mit Hilfe der Melodien, die in ihrem Körper
vorhanden sind, in einen tieferen Zustand der Meditation zu führen. Dieser Ansatz erleichtert den Einstieg in die Meditation, indem
er direkt die musikalische Sprache der Teilnehmer spricht.

Kurz gesagt, die musikalische Analyse und Ausrichtung ermöglicht die Personalisierung der geführten Meditation und macht die
Erfahrung für jeden Einzelnen zugänglicher und effektiver.

12.7. Die 16 Persönlichkeitstypen

Jung's Typen, auch bekannt als MBTI oder Myers-Briggs, in einer völlig neuen Karte

3.2.Ausführliches Handbuch

68

https://biocoherence.net/n82.102


biocoherence.net/n82.101

Bewertung der Persönlichkeit nach Jung's Typen

In diesem Abschnitt werden wir die Registerkarte "Geist" erkunden, um einen
allgemeinen Überblick über die Persönlichkeit nach den Jung'schen Typen zu erhalten.
Die Persönlichkeit wird anhand von vier Hauptachsen analysiert.

Persönlichkeits-Achsen

Die Jung'schen Typen werden anhand von vier Achsen berechnet, die wir zum ersten Mal
in einem logischen Diagramm dargestellt haben:

1. NS (Empfindung/Intuition): Diese Achse bestimmt, wie eine Person Informationen
verarbeitet.

2. FT (Gedanke/Gefühl): Diese Achse bewertet die Art und Weise, wie eine Person
Informationen verarbeitet, und konzentriert sich auf den Verstand oder die Gedanken.

3. IE (Introversion/Extraversion): Diese Achse misst die Energie und zeigt an, ob
eine Person nach außen gerichtet ist (Extraversion).

4. JP (Urteilsvermögen/Wahrnehmung): Diese Achse bezieht sich auf den zeitlichen
Raum und zeigt an, ob eine Person kurzfristig orientiert ist (Spontaneität).

Jede Achse ist in Segmente unterteilt, die eine detaillierte Auswertung ermöglichen. Auf
der IE-Achse kann eine Person zum Beispiel als extravertiert oder introvertiert bewertet
werden.

Jung-Typen und Bewertung

Jung-Typen wie ENTP, ENTJ, ESTJ, ESTP usw. werden anhand der Position auf diesen vier Achsen bestimmt. Bei einer Bewertung
könnte zum Beispiel ein dominanter ESTJ-Typ festgestellt werden.

Dynamik des Persönlichkeitstyps

Im Gegensatz zu einer statischen Fragebogenauswertung können wir mit dieser Methode die unbewussten, dynamischen Reaktionen
einer Person beobachten. Wenn wir zwischen den Achsen navigieren, können wir sehen, dass sich die Bewertungen bewegen,
was darauf hinweist, dass die Persönlichkeitstypen dynamisch sind. Das bedeutet, dass die Person je nach Situation zwischen
verschiedenen benachbarten Typen schwanken kann.

Diese nicht statische Herangehensweise an die Jung'schen Typen eröffnet interessante Perspektiven für das Verständnis von
Verhaltensweisen und Persönlichkeiten.

Persönlichkeitstypen im Detail

Jungs Persönlichkeitstypen basieren auf vier psychologischen Hauptfunktionen: Denken, Fühlen, Empfinden und Intuition,
kombiniert mit den Haltungen Extraversion und Introversion. Daraus ergeben sich acht Persönlichkeitstypen:

1. Extravertiertes Denken: Logisch, objektiv, faktenorientiert.
2. Introvertiertes Denken: Nachdenklich, analytisch, unabhängig.
3. Extrovertiertes Fühlen: Gesellig, warmherzig, an sozialen Werten orientiert.
4. Introvertiertes Fühlen: Zurückhaltend, tiefgründig, von eigenen Werten geleitet.
5. Extrovertiertes Gefühl: Praktisch, realistisch, konkret orientiert.
6. Introvertiertes Gefühl: Künstlerisch, sensibel, auf subjektive Erfahrungen ausgerichtet.
7. Extrovertierte Intuition: Innovativ, opportunistisch, zukunftsorientiert.
8. Introvertierte Intuition: Visionär, introspektiv, erkenntnisorientiert.

Diese Typen helfen dabei, die verschiedenen Arten zu verstehen, wie Menschen die Welt wahrnehmen und Entscheidungen treffen.

Im Folgenden finden Sie eine kurze Beschreibung der 16 Persönlichkeitstypen des Myers-Briggs-Typenindikators (MBTI):

1. ISTJ (Inspector) - Zuverlässig, organisiert, realistisch und praktisch.
2. ISFJ (Beschützer) - Engagiert, fürsorglich, loyal und detailliert.
3. INFJ (Berater) - Idealistisch, einfühlsam, scharfsinnig und inspirierend.
4. INTJ (Architekt) - Strategisch, unabhängig, analytisch und entschlossen.
5. ISTP (Kunsthandwerker) - Praktisch, aufmerksam, anpassungsfähig und logisch.
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6. ISFP (Künstler) - Sensibel, zurückhaltend, spontan und harmonisch.
7. INFP (Idealist) - Kreativ, leidenschaftlich, altruistisch und introspektiv.
8. INTP (Logiker) - Innovativ, neugierig, objektiv und unabhängig.
9. ESTP (Unternehmer) - Energetisch, direkt, pragmatisch und gesellig.

10. ESFP (Dolmetscher) - Enthusiastisch, spontan, warmherzig und unterhaltsam.
11. ENFP (Inspirator) - Fantasievoll, gesellig, energisch und visionär.
12. ENTP (Innovator) - Genial, energisch, einfallsreich und intellektuell.
13. ESTJ (Supervisor) - Organisiert, praktisch, realistisch und entschlossen.
14. ESFJ (Konsul) - Freundlich, gewissenhaft, kooperativ und gesellig.
15. ENFJ (Lehrer) - Charismatisch, altruistisch, einfühlsam und motivierend.
16. ENTJ (Kommandant) - Visionär, durchsetzungsfähig, strategisch und effizient.

Diese kurzen Beschreibungen geben einen allgemeinen Überblick über die einzelnen MBTI-Persönlichkeitstypen.

12.8. Die 5 Wunden

Verlassenheit, Ablehnung, Demütigung, Verrat, Ungerechtigkeit

Das menschliche Unbewusste wird weitgehend von psychischen Wunden beeinflusst.
Darunter gibt es fünf Hauptwunden: Ablehnung, Verlassenheit, Verrat, Demütigung und
Ungerechtigkeit. Diese fünf Wunden wurden aus einem ursprünglichen Modell von acht
Wunden abgeleitet. Sie interagieren auf ähnliche Weise wie die fünf Elemente in der
traditionellen chinesischen Medizin und bilden ein komplexes Netzwerk gegenseitiger
Einflüsse.

Zu verstehen, welche Wunden derzeit in uns aktiv sind, kann wertvolle Erkenntnisse
liefern. Indem wir beobachten, wie sich Ablehnung, Verrat oder Ungerechtigkeit
gegenseitig bedingen, können wir dynamische Einblicke in unseren psychischen Zustand
gewinnen. Dieses Verständnis kann ein Schlüssel zu mehr Selbsterkenntnis und
Selbstverbesserung sein.

Ursprung der 5 Wunden

John Pierrakos, Psychotherapeut und Mitbegründer des Instituts für Bioenergetische
Analyse im Jahr 1956, griff Wilhelm Reichs Arbeit über existenzielle Wunden (oder
narzisstische Wunden) auf und definierte acht: Verlassenheit, Ablehnung, Demütigung,
Verrat, Ungerechtigkeit, Eindringen, Machtlosigkeit, Verunsicherung.

Lise Bourbeau passte diese Theorie später an und vereinfachte sie auf fünf emotionale Wunden, die uns daran hindern, wir
selbst zu sein. Ihr zufolge sind diese Wunden die Ursache für viele emotionale Probleme und dysfunktionale Verhaltensweisen.
Sie haben ihren Ursprung in der Kindheit, oft zwischen der Geburt und dem siebten Lebensjahr, beeinflussen aber auch unser
Erwachsenenleben, wenn sie nicht geheilt werden.

1. Die Wunde der Ablehnung: Diese Wunde entsteht in der Regel sehr früh, manchmal sogar schon vor der Geburt, und ist oft mit
dem Gefühl verbunden, nicht erwünscht zu sein. Menschen mit dieser Wunde fühlen sich der Liebe nicht würdig und vermeiden
Situationen, in denen sie zurückgewiesen werden könnten. Es fällt ihnen schwer, sich zu behaupten und ihren Platz einzunehmen.

2. Verlassenheits-Wunde: Diese Wunde tritt auf, wenn ein Kind sich von den Menschen, die ihm nahe stehen, verlassen oder nicht
unterstützt fühlt. Menschen, die von dieser Wunde betroffen sind, haben große Angst vor Einsamkeit und suchen ständig die
Aufmerksamkeit und Anerkennung anderer. Sie können in eine emotionale Abhängigkeit geraten.

3. Die Demütigungswunde: Diese Wunde entsteht, wenn ein Kind sich von seinen Eltern oder nahestehenden Personen für sein
Verhalten oder seine Handlungen herabgesetzt oder kritisiert fühlt. Menschen mit dieser Wunde neigen dazu, sich zu schämen
und sich unwürdig zu fühlen. Möglicherweise erniedrigen sie sich auch selbst, um andere davon abzuhalten, dies zu tun.

4. Die Wunde des Verrats: Diese Wunde tritt auf, wenn sich ein Kind von jemandem verraten fühlt, dem es vertraut hat, oft von
einem Elternteil, der Versprechen nicht einhält. Menschen mit dieser Wunde haben Schwierigkeiten, anderen zu vertrauen und
versuchen, alles zu kontrollieren. Sie können eifersüchtig oder besitzergreifend werden.
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5. Ungerechtigkeitswunde: Diese Wunde entsteht, wenn sich ein Kind ungerecht behandelt fühlt, oft durch übermäßig autoritäre
oder kritische Eltern. Menschen, die von dieser Wunde betroffen sind, streben nach Perfektion und können starr und intolerant
werden. Sie haben oft Schwierigkeiten, ihre Gefühle auszudrücken.

Lise Bourbeau erklärt, dass diese Wunden unser Verhalten und die Art und Weise, wie wir die Welt wahrnehmen, beeinflussen. Um
zu heilen, ist es wichtig, diese Wunden zu erkennen, ihren Ursprung zu verstehen und daran zu arbeiten, sie zu überwinden.
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13. Test

Dieses Modul ist für Live-Biofeedback-Tests und die Auswertung von Testlisten aus bestehenden Aufzeichnungen bestimmt.

Mit dem Modul Test können Sie jede Art von Live-Test durchführen, dessen Ergebnis anhand der augenblicklichen Schwankungen
bestimmter Biomarker ausgewertet wird. Außerdem können Sie eine beliebige Liste von Tests anhand der Werte bestimmter
Biomarker im aktuellen Scan vorab auswerten

Vorabbewertung von Listen
Sie können neue Listen erstellen oder bestehende, von anderen Benutzern erstellte Listen verwenden. Wenn Sie eine Liste öffnen,
werden alle darin enthaltenen Elemente in Bezug auf den aktuell geöffneten Bericht priorisiert. Sie können dann ankreuzen, welche
davon Sie live testen möchten

Live-Tests
Sobald Sie die Elemente ausgewählt haben, können Sie sie dem Kunden vorführen und die Biofeedback-Reaktion seines Systems mit
dem Sensor messen. Das Ergebnis wird in 3 mögliche Reaktionen eingeteilt: stärkt das System; schwächt das System; oder neutral
Es gibt auch eine unendliche offene Testoption, mit der Sie jeden therapeutischen Ansatz direkt am Kunden oder an sich selbst testen
und das Ergebnis live mit Biofeedback messen können.

13.1. Test-Listen

Testen mit Listen in Biocoherence

Verwalten und Bearbeiten von Listen in Ihrer
Anwendung

Wenn Sie mit Listen arbeiten, steht Ihnen eine Suchfunktion für Schlüsselwörter zur
Verfügung. Obwohl die Anzahl der Listen derzeit begrenzt ist, soll sie auf Hunderte oder
sogar Tausende von Listen erweitert werden. So können Sie Ihre eigenen Tests bearbeiten
und verwalten.

Testbearbeitungsmodus

1. Zugang zum Bearbeitungsmodus: Wenn Sie sich in einem Test befinden, der Ihnen
gehört, erscheint ein kleiner Stift neben dem Test. Klicken Sie darauf, um den
Bearbeitungsmodus aufzurufen.

2. Bearbeiten von Objekten: Sobald Sie sich im Bearbeitungsmodus befinden, können
Sie auf jedes Element klicken, um den Text und die damit verbundenen Aktionen zu
ändern. Sie können zum Beispiel Aktionen für Kategorien wie Ayurveda, Organe,
Vata, Vita usw. definieren.

3. Definieren von Aktionen: Klicken Sie auf Kategorien wie VPK, um Wirkungen
festzulegen, wie die Erhöhung oder Verringerung bestimmter Elemente (z.B. Aminosäuren, Blase, Blut, Gehirn, Augen).

Automatische Bewertung

Die automatische Bewertung basiert auf der Übereinstimmung zwischen den Elementstufen der Benutzer und den in den Tests
definierten Aktionen. Dies ermöglicht es, die Elemente auf der Liste nach den erwarteten Ergebnissen zu ordnen.
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Zusätzliche Tools

1. Hinzufügen und importieren: Sie können neue Tools hinzufügen oder eine Liste importieren, indem Sie Elemente Zeile für
Zeile einfügen.

2. Liste löschen: Es gibt eine Option zum vollständigen Löschen einer Liste.
3. 2D-Logikkarte: In Kürze können Sie Elemente auf einem zweidimensionalen Bild platzieren, was die Visualisierung und

Organisation von Tests erleichtert.

Allgemeine Listeneigenschaften

Oben auf der Benutzeroberfläche können Sie die allgemeinen Eigenschaften ändern:

• Kategorie der Liste
• Sichtbarkeit (öffentlich oder privat)
• Zugang (kostenlos oder bezahlt)

Bezahlte Listen können öffentlich gemacht werden, so dass andere Benutzer gegen eine Gebühr darauf zugreifen können, entweder
einmalig oder über ein monatliches Abonnement. So können Sie Ihr Wissen mit anderen teilen und werden dafür bezahlt.

Verwalten von Listen, die Ihnen nicht gehören

Wenn Sie an einer Liste arbeiten, die Ihnen nicht gehört, können Sie sie duplizieren. Die Duplizierung ermöglicht es Ihnen, eine
bearbeitbare Kopie zu erstellen, in der Sie den Titel, die Beschreibung und die Aktionen ändern können.

Zugriff auf Listen

Über das allgemeine Menü, das Sie auf der rechten Seite des Bildschirms finden, können Sie zu "Meine Listen" navigieren, um
Ihre bestehenden Listen zu bearbeiten oder neue zu erstellen. Diese Funktion ist von jedem Bildschirm aus verfügbar, auch vom
Startbildschirm aus.

Wenn Sie diese Anweisungen befolgen, können Sie Ihre Listen und Tests effizient verwalten und dabei die verschiedenen
Bearbeitungs- und Organisationsoptionen der Anwendung nutzen.

Einführung in das listenbasierte Testen

Das listenbasierte Testen in Biocoherence ist ein völlig offenes System, das es Benutzern ermöglicht, bestehende Listen auszuwählen,
neue Listen zu erstellen oder bestehende Listen zu duplizieren, um sie mit anderen Benutzern zu teilen.

Was ist eine Liste?

Eine Testliste ist eine Sammlung von Einträgen, zum Beispiel von Kräutern oder ätherischen Ölen. Wenn eine Liste in einem Bericht
geöffnet wird, in dem ein Datensatz verfügbar ist, wird jeder Eintrag bewertet und nach Prioritäten geordnet. Die Prozentsätze zeigen
die Kompatibilität der Einträge mit dem Datensatz an und reichen von 0% bis 100%.

Farbige Codes

• Grün: Sehr relevant, hohe Kompatibilität (z.B. 85%)
• Andere Farben: Verschiedene Abstufungen der Kompatibilität (z.B. 40% für eine mittlere Serie)
• Violett: Geringe Kompatibilität (20-30%)
• Grau: Neutrale oder nahezu Null-Kompatibilität (etwa 0%)
• Rot: Inkompatibilität oder negative Reaktion

Live-Test

Nach einer Vorabbewertung besteht der zweite Teil aus einem Live-Test. Die folgenden Schritte sind zu befolgen:

1. Gegenstände auswählen: Wählen Sie die zu testenden Gegenstände einzeln aus.
2. An den Sensor anschließen: Schließen Sie den Sensor zur Kalibrierung an.
3. Tests ausführen: Die Tests werden nacheinander ausgeführt und senden visuelle, akustische oder andere Informationen an die

getestete Person.
4. Beobachten: Die Person muss die getesteten Informationen sehen oder hören, um eine genaue Bewertung vornehmen zu können.
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5. Auswertung: Das System klassifiziert die Reaktionen des Körpers anhand der dargestellten Informationen.

Anzeige der Ergebnisse

Am Ende des Tests werden die Ergebnisse erneut angezeigt und wie folgt klassifiziert:

• Erfolgreicher Test: Gute Reaktion des Körpers
• Durchschnittlicher Test: Gemischte Reaktion
• Nicht eindeutiger Test: Negative oder inkonsistente Reaktion

Wichtigkeit der präsentierten Informationen

Es ist wichtig, so viele Informationen wie möglich zu den getesteten Elementen zu präsentieren (z.B. Fotos, Details zu den Systemen,
auf die die ätherischen Öle wirken), um eine intuitive und messbare Reaktion des Körpers über das Biofeedbacksystem zu erhalten.

Integration der Ergebnisse in den Bericht

Die Testergebnisse erscheinen im Bericht, wobei nur die Elemente mit guten oder durchschnittlichen Antworten angezeigt werden
und die abgelehnten ausgeschlossen werden. Der Bericht enthält :

• Prozentuale Kompatibilität: Berechnung auf der Grundlage des ersten Scans
• Unbewusste Körperreaktion: Gemessen, wenn Informationen präsentiert werden

Zukünftige Entwicklungen

Neue Testfunktionen, wie z.B. Frequenztests und Live-Tests beliebiger Informationen, werden bald verfügbar sein.

Testbearbeitungsmodus

Wenn Sie sich in einem Test befinden, der Ihnen gehört, erscheint ein kleiner Bleistift. Wenn Sie auf diesen Bleistift klicken,
gelangen Sie in den Testbearbeitungsmodus. Sie können dann auf jedes Element klicken, um die zugehörigen Texte und Aktionen
zu ändern. Sie können zum Beispiel Aktionen für Elemente wie Ayurveda und Organe festlegen, und bald werden auch andere Arten
von Aktionen verfügbar sein.

Aktionen bearbeiten

Um eine Aktion zu ändern, klicken Sie auf das betreffende Element (z.B. VPK) und legen Sie die Auswirkungen fest, wie z.B. die
Erhöhung oder Verringerung bestimmter Aspekte (z.B. Vata und Vita). Sie können auch die Auswirkungen auf die Organe festlegen,
z.B. die Erhöhung von Aminosäuren, Blase und Blut oder die Verringerung von Gehirn und Augen. Diese Änderungen definieren
die spezifische Wirkung dieser Eingabe, die für die automatische Auswertung unerlässlich ist.

Automatische Auswertung

Die automatische Auswertung erfolgt durch den Vergleich der Benutzerebenen (in Blumenform) mit den definierten Aktionen. Dieser
Abgleich ermöglicht es Ihnen, die Elemente in der Liste nach den erzielten Ergebnissen zu ordnen.

Verfügbare Tools

Am unteren Rand des Bildschirms sind verschiedene Werkzeuge verfügbar. Sie können Werkzeuge hinzufügen, eine Liste
importieren, indem Sie Elemente Zeile für Zeile einfügen, oder eine Liste löschen. In Kürze werden Sie auch in der Lage sein, diese
Elemente auf einem zweidimensionalen Bild zu platzieren, indem Sie ein Foto machen oder ein Bild importieren, um sie auf einer
logischen Karte zu positionieren. Auf diese Weise kann sich der Test entsprechend der ausgewählten Objekte auf der Karte bewegen.

Allgemeine Listeneigenschaften

Die allgemeinen Listeneigenschaften befinden sich am oberen Rand des Bildschirms. Sie können sie ändern, indem Sie auf sie
klicken, um die Kategorie, die Sichtbarkeit (öffentlich oder privat) und den Preismodus (kostenlos oder bezahlt) festzulegen. Eine
kostenpflichtige Liste kann öffentlich gemacht werden, sobald sie fertiggestellt ist, so dass die Benutzer für ihre Nutzung entweder
jedes Mal oder über eine monatliche Gebühr bezahlen können.
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Weitergabe und Vergütung

Mit diesem System können Sie Ihr Wissen oder Ihre Auswertungsarten mit anderen teilen und sich dafür entlohnen lassen. Wenn Sie
an einer Liste arbeiten, die nicht Ihnen gehört, können Sie sie duplizieren. Sie können sie zwar nicht direkt bearbeiten, aber durch das
Duplizieren erstellen Sie eine Kopie, die Sie vollständig ändern können, einschließlich Titel und Beschreibung.

Zugang zu Listen

Über das allgemeine Menü auf der rechten Seite des Bildschirms können Sie auf "Meine Listen" zugreifen. Von jedem Bildschirm
aus, z.B. dem Startbildschirm, können Sie Ihre Listen bearbeiten. Über diese Schnittstelle können Sie auch ganz einfach eine neue
Liste erstellen.

Fazit

Dieses System bietet Ihnen große Flexibilität und Autonomie bei der Verwaltung und gemeinsamen Nutzung Ihrer Testlisten und
stellt gleichzeitig leistungsstarke Tools für die Bearbeitung und Auswertung bereit.
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14. Balance

Ressourcen und Prioritäten; Berichterstattung, Meditationserzeugung und Frequenzen.

Diese Bildschirme ermöglichen die Selbstidentifizierung und Änderung von Ressourcen und Prioritäten, die Erstellung eines PDF-
Berichts und die Erstellung von Rebalancing-Tools wie geführte Meditationen, spezifische Frequenzen...

14.1. Prioritäten

Definieren Sie die Schlüsselelemente, die nach der Analyse zu behandeln sind

Der Abschnitt "Abwägen" befasst sich mit den Maßnahmen, die zu ergreifen sind, wenn
die Analyse abgeschlossen ist und die Ziele klar sind, oder wenn man dem Gerät vertraut,
dass es die Anforderungen automatisch ermittelt.

Prioritäten

Definition und Zweck: Prioritäten sind die von der App identifizierten Elemente, die
Aufmerksamkeit oder ein Eingreifen erfordern. Dies sind die Bereiche, in denen die
Gesundheit des Benutzers gefährdet sein könnte und die Unterstützung durch die
identifizierten Ressourcen benötigen (siehe nächstes Kapitel über Ressourcen).

Auswahlverfahren: Die App wählt die Prioritäten automatisch auf der Grundlage eines
Algorithmus aus, der verschiedene Biomarker auswertet. Der Benutzer kann innerhalb
jeder Kategorie weitere potenzielle Prioritäten erkunden und bei Bedarf hinzufügen,
indem er entweder auf "Erkunden" klickt, um eine Vorauswahl interessanter Biomarker
zu erhalten, oder indem er alle Bildschirme durchsucht und interessante Prioritäten
auswählt.

Kategorien: Ähnlich wie bei den Ressourcen sind die Prioritäten in verschiedene
Gruppen eingeteilt, darunter Organe, Emotionen und energetische Punkte. Die Benutzer
können diese Kategorien erkunden, um weitere Schwerpunktbereiche zu identifizieren.

Anpassungen: Sie können Prioritäten hinzufügen oder aus der Liste entfernen, um einen maßgeschneiderten Ansatz für Ihre
Gesundheitsreise zu erhalten. Es wird empfohlen, die Anzahl der Prioritäten überschaubar zu halten (15-20), um den Fokus und die
Effektivität zu erhalten.

Führen Sie Neuberechnungen durch, um das System zu optimieren.

Um die Berechnungen der Prioritäten und Ressourcen neu zu starten, klicken Sie auf das entsprechende Symbol in der oberen rechten
Ecke des Startbildschirms. Beginnen Sie mit der Identifizierung der Ressourcen. So kann das System automatisch alle notwendigen
Ressourcen neu identifizieren. Als nächstes identifizieren Sie die Prioritäten, indem Sie auf die entsprechende Option klicken,
wodurch die vom System identifizierten Prioritäten automatisch hinzugefügt werden. Sie können im Bildschirm Prioritäten auch
auf "Hinzufügen" und "Prioritäten automatisch identifizieren" klicken; dadurch werden Ihrer aktuellen Auswahl nur neue Prioritäten
hinzugefügt, nicht aber entfernt.

Die Wellenformanalyse ist ein entscheidender Schritt in der logischen Entwicklung. Sie können Biomarker, Verknüpfungen und
Prioritäten neu berechnen und Ressourcen nach Ihren Bedürfnissen identifizieren. Wenn Sie Probleme beim Zugriff auf einen
vollständigen Bericht haben, können Sie ihn jederzeit neu berechnen.
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Prioritäten anzeigen und ändern

In der Rubrik Prioritäten zeigt das System alles an, was als relevant identifiziert wurde. Sie können diese Prioritäten ändern, indem
Sie sie löschen oder neue hinzufügen. Um eine Priorität hinzuzufügen, klicken Sie auf "Hinzufügen" und wählen Sie aus den
verschiedenen angebotenen Kategorien, wie z.B. Organe, Meridianpunkte oder TCM-Rezepte (Traditionelle Chinesische Medizin),
die für Sie interessanten Punkte aus.

Sie können die Liste der Prioritäten auch bereinigen, indem Sie die nicht mehr benötigten Prioritäten löschen. Die Bearbeitung der
Prioritäten erfolgt über dieselbe Schnittstelle wie auf allen anderen Seiten des Systems, aber hier werden alle von Ihnen definierten
Prioritäten zusammengefasst.

Schließlich können Sie Kommentare zu den Prioritäten hinzufügen. Diese Kommentare werden in den endgültigen Bericht integriert
und bieten zusätzlichen Kontext für jede identifizierte Priorität.

Sie können von jeder Seite aus Prioritäten hinzufügen oder entfernen, indem Sie auf das Symbol rechts neben der entsprechenden
Blume klicken. Wenn dieses Symbol grün ist, ist der Biomarker in den Prioritäten enthalten; wenn es rot ist, ist er nicht enthalten.

14.2. Ressourcen

Die Säulen, auf denen man solide harmonisieren kann

Bevor wir uns mit den Ressourcen befassen, wird Christine Degoy einige Einblicke in
ihre Forschung geben, denn dies ist ein wichtiger Schwerpunkt:

"Wir haben eine Kultur - eine neue Denkweise - entwickelt, um mit
problematischen Systemen umzugehen. Zehn Jahre Therapiearbeit und Forschung
mit Klienten haben mir zunächst eine Kohärenz in jedem Wesen offenbart. Diese
natürliche Resonanz ist von entscheidender Bedeutung, da sie hilft, das gesamte
Spektrum der Probleme zu erforschen. Es ist der einfachste Weg, tiefe innere
Verbindungen herzustellen und eine positive Ansteckung zu fördern, die die
Kohärenz im System stärkt. Dieser Ansatz ermöglicht es dem Einzelnen, innerlich
zu heilen und zu wachsen und dabei die natürliche Ordnung seines Körpers zu
respektieren. Wir nennen dies den 'Weg der Ressourcen', eine offene Tür zu
Möglichkeiten.
Ressourcen sind die kohärentesten und kraftvollsten Teile unseres Wesens, so etwas
wie eine Superkraft, die wir im Laufe unseres Lebens entwickelt haben. Das
Konzept der Lebensressourcen wird schließlich Teil unseres Lebensmissionsmoduls
sein. Selbst ein einzelnes Organ, ein Meridian, ein Akupunkturpunkt, ein Chakra,
eine Emotion usw. kann eine kraftvolle Ressource sein, die zu einer glücklichen
Ansteckung beiträgt, die unser Leben und unseren Körper in Einklang bringt. " --
Christine Degoy

Nachdem wir uns die Prioritäten angesehen haben - die entscheidenden Elemente, die für
eine Person zu einem bestimmten Zeitpunkt angesprochen werden müssen - gehen wir zu den Ressourcen über. Ressourcen,
dargestellt durch ein kleines Ticket-Symbol mit einem Stern, sind die "Star"-Elemente des Körpers. Sie sind diejenigen, die vor
Energie nur so strotzen, extrem stabil sind und auf die sich der Körper verlassen kann, um die Energie während des gesamten
Heilungsprozesses nach Prioritäten zu verteilen.

In der App haben wir einen ausgeklügelten Algorithmus entwickelt, um einen Ressourcen-Score für jeden Biomarker zu berechnen.
Dieser Score identifiziert die energiereichsten und stabilsten Elemente und hebt die Prioritäten für Verbesserungen hervor. Der
Algorithmus berücksichtigt verschiedene Faktoren wie die Stabilität, die Energie und die Konnektivität eines Elements, was zu der
Ressourcenseite führt, die Sie jetzt sehen.

Ein detailliertes Verständnis der Ressourcen und Prioritäten innerhalb der BioCoherence App bietet dem Benutzer einen klaren Weg,
seine eigenen Stärken zu nutzen und die Bereiche anzugehen, die er für eine bessere Gesundheit und ein besseres Wohlbefinden
benötigt.

Dank eines Algorithmus, der entwickelt wurde, um alle verfügbaren Elemente zu berücksichtigen, werden die Ressourcen nach einer
Aufnahme automatisch identifiziert. Es ist jedoch möglich, diese Ressourcen bei Bedarf manuell zu ändern. Wenn zum Beispiel beim
Zugriff auf den Bereich Organe die Neurotransmitter als wichtigste Ressource identifiziert wurden, können Sie auf diese klicken, um
eine Auswahl anderer starker Ressourcen zu sehen.
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Die verfügbaren Ressourcen dieser Familie werden dann in umgekehrter Reihenfolge ihrer Wichtigkeit geordnet, von der stärksten
zur schwächsten. Wenn Sie lieber mit einer anderen Ressource arbeiten möchten, z.B. mit der Zunge statt mit Neurotransmittern, mit
der Luftröhre oder mit den Zellkernen von Neuronen, klicken Sie einfach auf die gewünschte Ressource, um sie auszuwählen. Um
besser zu verstehen, wofür die einzelnen Ressourcen stehen, können Sie auf das Blumensymbol klicken, um die Zusammenhänge zu
sehen und eine fundiertere Auswahl zu treffen.

Diese Ressourcen werden dann in den verschiedenen Phasen der Reharmonisierung verwendet.

Eine kurze Vorstellung der Ressourcen

Unser Ansatz stellt einen Paradigmenwechsel bei der Behandlung von problematischen Systemen dar. Ursprünglich durch
therapeutische Praktiken entdeckt, betont diese Methode die Kohärenz innerhalb eines Individuums. Diese natürliche Resonanz
zwischen Therapie und persönlicher Kohärenz dient als Grundlage für die Behandlung umfassenderer Probleme. Der Ansatz
fördert die innere Verbundenheit und führt zu einer "glücklichen Ansteckung", die die persönliche Heilung und Ermächtigung
ohne externe Protokolle fördert. Diese Methode, die als "Weg der Ressourcen" bezeichnet wird, respektiert komplexe Systeme
und fördert Synergien.

Ressourcen werden als die kohärentesten und kraftvollsten Aspekte des Körpers identifiziert, sozusagen als inhärente
Superkräfte. Um das Verständnis des persönlichen Weges weiter zu vertiefen , werden zukünftige Updates die Lebensmissionen
einbeziehen, die eine Erweiterung von Christines Forschung darstellen.

Ein bestimmtes Organ kann zum Beispiel eine wichtige Ressource sein, die potenziell Kraft und Kohärenz im ganzen Körper
verbreitet. Die Anwendung verwendet einen fortschrittlichen Algorithmus, um einen Ressourcen-Score für jeden Biomarker zu
berechnen und so die optimalen Ressourcen und Prioritäten zu ermitteln. Der Algorithmus bewertet Energie, Stabilität und
Konnektivität und berücksichtigt die Stärke oder Schwäche dieser Verbindungen, was zu einer umfassenden Ressourcenseite
führt.

Ressourcen und Prioritäten in BioCoherence

Übersicht

Die BioCoherence App bietet eine umfassende Analyse des physiologischen und energetischen Zustands des Benutzers durch einen
detaillierten Scan. Nach Abschluss des ersten Scans werden dem Benutzer zwei wichtige Komponenten angezeigt: Ressourcen
und Prioritäten. Diese Elemente sind für die Interpretation der Scan-Ergebnisse und die Ausrichtung des Benutzers auf optimale
Gesundheit und Wohlbefinden unerlässlich.

Ressourcen

Definition und Zweck: Die Ressourcen in der BioCoherence-App beziehen sich auf die kohärentesten, stabilsten und energetisch
stärksten Elemente im Körper des Benutzers. Diese Elemente werden als die dem Benutzer innewohnenden Stärken oder
"Superkräfte" identifiziert, die zur Unterstützung von Heilung und Gleichgewicht genutzt werden können.

Berechnung: Die App verwendet einen ausgeklügelten Algorithmus, um den Ressourcenwert für jeden Biomarker zu ermitteln.
Dieser Wert berücksichtigt Faktoren wie Energieniveau, Stabilität und Konnektivität mit anderen Elementen. Die Elemente mit der
höchsten Punktzahl werden als Ressourcen identifiziert.

Kategorien: Die Ressourcen werden in zehn Gruppen eingeteilt, darunter:

• Organgruppen (z.B. Ayurveda-basierte Gruppen)
• Einzelne Organe
• Atome
• Meridiane
• Momentum (dynamische Zustände)
• Antriebe (Emotionen)
• Organismen (symbiotisch oder parasitär)
• TCM-Punkte
• Ayurvedische Subdoshas
• Chakren

Individuelle Anpassung: Sie können die automatische Auswahl der Ressourcen durch die App akzeptieren oder sie manuell an Ihre
persönliche Resonanz oder therapeutischen Ziele anpassen. Diese Anpassung ermöglicht einen persönlichen Ansatz zur Heilung.
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Integration mit Balance-Funktionen

• Frequenzen: Die App verwendet Ressourcen und Prioritäten, um ein Frequenzprogramm zu erstellen. Dieses Programm enthält
Hauptfrequenzen, die auf bestimmte Organe, Emotionen oder energetische Strukturen abzielen. Der Benutzer kann dieses
Programm mit zusätzlichen Protokollen erweitern, um die Wirksamkeit zu erhöhen.

• Gleichgewicht: Die App berechnet einen optimalen Weg durch die ausgewählten Prioritäten und erstellt eine geführte
Meditations- oder Balance-Sitzung. Diese Sitzung beginnt mit der Aktivierung der Ressourcen, gefolgt von der Behandlung der
einzelnen Prioritäten in der richtigen Reihenfolge.

• PDF-Bericht: Die Benutzer können einen PDF-Bericht mit detaillierten Informationen über ihre Ressourcen und Prioritäten
erstellen, der einen umfassenden Überblick über ihren aktuellen Zustand und ihren therapeutischen Fokus bietet.

Praktische Anwendung

Anwendungszeitpunkt: Die Meditations- und Frequenzprogramme der App können je nach persönlicher Vorliebe zu jeder Tageszeit
genutzt werden. Einige Benutzer finden es vielleicht vorteilhaft, diese Übungen in ruhigen Momenten durchzuführen, z.B. am frühen
Morgen oder spät in der Nacht.

14.3. PDF-Bericht

Ergebnisse generieren, als PDF exportieren, drucken und weitergeben

Kapitel: Erstellen und Verwalten von Berichten mit
Balance

Die dritte wichtige Funktion von Balance ist die Erstellung von Berichten. Mit dieser
Funktion können Sie eine PDF-Datei erstellen, die alle Informationen enthält, die
während der Verwendung der Anwendung gespeichert wurden.

Inhalt des PDF-Berichts

Der generierte PDF-Bericht enthält:

• Projektabschnitte und Dauer
• Schriftliche Kommentare
• Identifizierte Ressourcen
• Definierte Prioritäten
• Die energetischsten oder am wenigsten energetischen Organe
• Am meisten oder am wenigsten aufgewühlte Organe
• Organe in Kohärenz
• Meridiane
• Rezepte der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM)
• usw.

Anpassung des Berichts

Sie können Abschnitte zum Bericht hinzufügen oder aus ihm entfernen. Rufen Sie dazu die Abschnittsarten auf und verwenden Sie
die verfügbaren Werkzeuge, um den Bericht an Ihre Bedürfnisse anzupassen.

Bericht teilen und speichern

Der PDF-Bericht kann direkt über verschiedene Kanäle weitergegeben werden:

• Direkte Freigabe: Verwenden Sie das Freigabefeld, um den Bericht per WhatsApp, SMS oder Messenger zu versenden.
• Sichern: Klicken Sie auf "PDF-Datei", um den Bericht zu speichern. Auf einem Computer können Sie ihn direkt auf Ihrer

Festplatte speichern. Auf einem Telefon oder Tablet (iPad) wird er in Ihren Dateien gespeichert.
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• Drucken: Klicken Sie auf "Drucken", um den Bericht zu drucken. Auf einem Computer öffnet sich daraufhin das
Druckdialogfeld. Auf einem Telefon wird die Druckoption angezeigt, wenn ein kompatibler Drucker in Ihrem Netzwerk
verfügbar ist.

Der PDF-Bericht speichert alle eingegebenen Informationen, einschließlich der in den verschiedenen Abschnitten hinzugefügten
Kommentare. Diese Funktion stellt sicher, dass alle wichtigen Daten zentralisiert und für die spätere Verwendung leicht zugänglich
sind.

14.4. Balancieren: Meditationen, Klänge und Werkzeuge

geführte Meditationen, Frequenzerzeugung und Zeitkristallauflösung. Dieses Modul befindet sich derzeit in der Vorbereitung und
wird in den kommenden Monaten entwickelt.

Balancieren mit personalisierten geführten Meditationen

Der Bereich "Balancieren" ist ein wichtiger Teil unserer Methode, der der Erstellung von
geführten Meditationen oder Audiodateien gewidmet ist, die die für jeden Einzelnen
erforderlichen Frequenzen integrieren. Das Prinzip basiert auf einem progressiven
Ansatz, der mit dem Schälen einer Zwiebel vergleichbar ist: Die Probleme, die uns am
nächsten liegen, sind am einfachsten zu behandeln, während die weiter entfernten eine
tiefgreifendere Behandlung erfordern. Dieser Prozess wird Schritt für Schritt
durchgeführt, wobei ein idealer Weg festgelegt wird, um die verschiedenen vorrangigen
Elemente in einer bestimmten Reihenfolge zu durchlaufen.

Parameter der Meditation

1. Geschwindigkeit der Meditation: Abhängig von den Parametern, die während der
Aufzeichnung ermittelt wurden, wird die Geschwindigkeit bestimmt, mit der eine
Person in die Meditation eintritt.

2. Persönlichkeitstyp: Dieser Faktor beeinflusst den Aufbau der Meditation.
3. Musik: Es werden Akkorde und eine allgemeine Tonleiter festgelegt, um auf dem

Niveau der Person zu beginnen.

Auswahl der Ressourcen

Die Ressourcen sind so konzipiert, dass sie die stärksten Elemente in jeder Kategorie nutzen. Jeden Tag werden relevante Ressourcen
aufgerufen, um die Prioritäten des Tages anzugehen.

Auswahl der Prioritäten

Für jede Art von Prioritäten, die Sie ausgewählt haben, ist eine Reihe von Meditationen enthalten. Diese Serien umfassen
verschiedene Arten von geführten Meditationen, die an unterschiedliche Profile angepasst sind. Die Anwendung bestimmt dann die
am besten geeigneten geführten Meditationen für den Anfang, gefolgt von einem zweiten Teil, der auf Frequenzen oder Stimmen
basiert, die je nach den zu behandelnden Prioritäten und den zu nutzenden Ressourcen erzeugt werden.

Aufnahme und Nachbereitung

Sobald eine personalisierte Anleitung erstellt wurde, kann sie im Konto des Benutzers gespeichert werden. Wenn sie von einem
Profi erstellt wurde, kann der Nutzer dann die Biocoherence-Anwendung installieren, seine E-Mail-Adresse eingeben und auf seine
personalisierte Meditation zugreifen. Es ist auch möglich, regelmäßig vor jeder Meditationssitzung eine Neubewertung über die
App vorzunehmen. Bei der Neubewertung werden Sie aufgefordert, den Sensor zu registrieren und ihn für eine neue Bewertung
anzuschließen.
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Überwachung des Fortschritts

Der Fortschritt wird in Form von Kurven angezeigt, die den einzelnen Prioritäten entsprechen. So können Sie den Fortschritt
und die noch zu behandelnden Punkte visualisieren. Es sind auch andere Nachverfolgungsmethoden verfügbar, wie z.B. Erst- und
Folgefragebögen.

Plan und Dauer

Sobald der Plan ausgearbeitet und die personalisierte Meditation erstellt wurde, ist sie im Profil des Benutzers verfügbar. Der
Benutzer kann per E-Mail eingeladen werden, die Anwendung zu installieren, um die geführte Meditation direkt zu starten. Eine
vollständige Balancing-Sitzung ist für drei Wochen geplant.
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Eine ausführliche Anleitung: Verwendung des Harmonic Boost
und des Personal Guide in BioCoherence
Der Harmonic Boost und der Personal Guide sind zwei wichtige Funktionen in der BioCoherence-App, die es den Nutzern
ermöglichen, sich mit ihren persönlichen Frequenzprogrammen zu beschäftigen. Diese Tools helfen den Nutzern, bioaktive
Frequenzen in ihre tägliche Routine zu integrieren, um ihr energetisches und physiologisches Gleichgewicht zu unterstützen. In
diesem Abschnitt finden Sie eine detaillierte Anleitung, wie Sie diese Funktionen effektiv nutzen können, einschließlich bewährter
Methoden für verschiedene Szenarien.

1. Harmonischer Boost

Was ist der Harmonic Boost?

Der Harmonic Boost ist ein frequenzbasiertes Tool, das alle ausgewählten Prioritäten gleichzeitig abspielt. Es wurde entwickelt, um
in kurzer Zeit eine umfassende, ganzheitliche energetische Harmonisierung zu erreichen.

Wie Sie den Harmonic Boost verwenden

• Zugriff auf den Harmonic Boost:
◦ Öffnen Sie die BioCoherence App.
◦ Navigieren Sie zu Ihrem aktiven Datensatz (er befindet sich in der Mitte Ihres Startbildschirms), oder wählen Sie einen

Datensatz in Ihrer Liste.
◦ Klicken Sie auf Harmonic Boost, um die Wiedergabe der Frequenzen zu starten.

• Abspielen des Harmonic Boosts:
◦ Der Harmonic Boost spielt alle ausgewählten Prioritäten auf einmal ab. Sie können auch nach Energie, Körper und Geist,

Programmen mit hoher Priorität, Programmen mit Protokollen usw. filtern. Filtern Sie die Programme, wenn Sie z.B. nur
einen Energieschub wünschen oder wenn Sie in der Stimmung sind, Ihre tieferen Probleme anzugehen, indem Sie nur
Programme mit Protokollen filtern.

◦ Es kann im Hintergrund abgespielt werden, während Sie Ihren täglichen Aktivitäten nachgehen. Die Lautstärke kann sehr
leise sein.

◦ Es wird empfohlen, Kopfhörer oder externe Lautsprecher für eine bessere Resonanz zu verwenden. Sie können sogar In-Ear-
Kopfhörer in Ihrer Tasche verwenden, die ein winziges elektromagnetisches Feld mit den enthaltenen bioaktiven Frequenzen
an Ihren Körper abgeben. Auf diese Weise müssen Sie die Frequenzen nicht hören: Ihr energetisches Feld, Ihr Körper und
Ihr Geist werden sie elektromagnetisch registrieren.

• Exportieren des Harmonic Boost:
◦ Sie können den Harmonic Boost als MP3-Datei für die Offline-Nutzung exportieren.
◦ Auf Mac, iPhone, iPad und Android kann die Datei gespeichert oder direkt per SMS, AirDrop, WhatsApp oder E-Mail

weitergegeben werden.
◦ Unter Windows muss die Datei manuell gespeichert und dann weitergegeben werden.

• Bewährte Praktiken:
◦ Täglicher Gebrauch: Spielen Sie den Harmonic Boost ein- bis zweimal täglich ab.
◦ Passives Zuhören: Sie können ihn bei niedriger Lautstärke im Hintergrund abspielen.
◦ Konzentrierte Sitzungen: Für eine tiefere Wirkung sollten Sie in einer ruhigen Umgebung mit minimaler Ablenkung zuhören.

2. Persönlicher Leitfaden

Was ist der Personal Guide?

Der Personal Guide ist eine geführte Meditation, die personalisierte Frequenzen mit Sprachführung integriert. Sie hilft dem Benutzer,
sich durch strukturierte Visualisierungs- und Entspannungstechniken auf sein energetisches und physiologisches Gleichgewicht zu
konzentrieren. Das Ziel dieser Anleitung ist es, konzentriertes heilendes Bewusstsein in Ihr tägliches Leben zu integrieren.

Wie Sie den Personal Guide verwenden

• Zugriff auf den Personal Guide:
◦ Öffnen Sie die BioCoherence App.
◦ Navigieren Sie zu Ihrem aktiven Datensatz (er befindet sich in der Mitte Ihres Startbildschirms), oder wählen Sie einen

Datensatz in Ihrer Liste.
◦ Klicken Sie auf Persönlicher Ratgeber, um die Sitzung zu starten.

• Anpassen des Persönlichen Ratgebers:
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◦ Dauer: Stellen Sie die gewünschte Dauer der Sitzung mit dem Schieberegler ein.
◦ Tauchgeschwindigkeit: Die Geschwindigkeit und Intensität der verwendeten Entspannungstechniken werden anhand Ihrer

gemessenen Vitalwerte berechnet.
◦ Persönlicher Typ: Wird automatisch auf der Grundlage des Scans ausgewählt.
◦ Musik-Akkord: Personalisiert auf der Grundlage der Resonanzanalyse.
◦ End-Modus:

▪ Weck-Modus: Bringt den Benutzer sanft in einen wachen Zustand zurück.
▪ Schlafmodus: Führt den Benutzer in einen tiefen Schlaf.

• Abspielen des Personal Guide:
◦ Die Sitzung umfasst Sprachführung, einzelne Frequenzen und binaurale Beats sowie Hintergrundgeräusche.
◦ Sie können die Stimme stumm schalten, wenn Sie lieber nur die Frequenzen hören möchten.
◦ Das weiße Rauschen, die Frequenzen und die binauralen Beats können für eine tiefere Entspannung angepasst werden.

• Beste Praktiken
◦ Tägliche Anwendung: Empfohlen einmal täglich, vorzugsweise in einer ruhigen Umgebung.
◦ Vor dem Schlafengehen: Verwenden Sie den Schlafmodus, um die Entspannung zu verbessern.
◦ Während der Meditation: Konzentrieren Sie sich auf die geführten Anweisungen, um maximalen Nutzen zu erzielen.
◦ Ohne Stimme: Manche Benutzer ziehen es vor, die Stimme stumm zu schalten und nur die Frequenzen zu hören. Dies kann

ein entspannender Modus vor dem Schlafengehen sein, insbesondere in den letzten Tagen des 21-Tage-Programms, wenn die
Anleitung bereits verinnerlicht wurde.

3. Kombination von Harmonic Boost, Personal Guide und Basisprogrammen

Zusätzlich zu Ihrem persönlichen Programm können einige Basisprogramme nützlich sein, um Sie auf Ihrer Reise zu begleiten.

Basisprogramme sind voreingestellte Programme für einen bestimmten Anwendungsfall: zum Beispiel: Entgiftung, Augenpflege,
Chakrenharmonisierung, Stressbewältigung... Diese Basisprogramme wurden von unseren Spezialisten sorgfältig für den
allgemeinen Gebrauch ohne einen Scan entwickelt.

Die Benutzer können wählen, ob sie:

• Sie können sie separat ausführen (z.B. Basisprogramm am Morgen, Harmonic Boost am Tag, Personal Guide am Abend).
• Kombinieren Sie sie, indem Sie einige Basisprogramme und die Harmonic Boost Frequenzen zum Personal Guide hinzufügen.

So kombinieren Sie beides

1. Öffnen Sie die Aufzeichnung und navigieren Sie zu Prioritäten.
2. Klicken Sie auf die Schaltfläche, um zusätzliche Prioritäten hinzuzufügen.
3. Wählen Sie Basisprogramme, zum Beispiel Energie > Entgiftung (oder eine andere relevante Kategorie).
4. Klicken Sie auf Alle Prioritäten hinzufügen, um sie in die Sitzung zu integrieren.

Bewährte Praktiken für die Kombination

• Morgenroutine: Verwenden Sie den Harmonic Boost, gefiltert nach Energie, für eine schnelle Energieausrichtung.
• Power-Pause am Morgen: Spielen Sie ein schnelles Basic-Programm für eine sofortige Entspannung.
• Abendroutine: Verwenden Sie das tägliche 21-Tage-Programm Personal Guide für tiefe Entspannung und Integration.
• Kontinuierliche Unterstützung: Spielen Sie den gesamten Harmonic Boost bei sehr geringer Lautstärke den ganzen Tag über.

4. Fortschritte auswerten

Wiederholte Auswertungen

• Benutzer sollten alle 3 bis 7 Tage eine erneute Bewertung vornehmen, um den Fortschritt zu verfolgen. Sie benötigen einen
Sensor, um die Vitalwerte zu messen und die Biomarker zu berechnen.

• Jede Neubewertung aktualisiert die Relevanz der Prioritäten und den Fortschritt und passt das Programm entsprechend an.

Anzeichen für eine Besserung

• Körperliche Veränderungen: Verringerung der Symptome oder Beschwerden.
• Energetische Verschiebungen: Sie fühlen sich ausgeglichener und konzentrierter.
• Emotionales Wohlbefinden: Erhöhte Klarheit und emotionale Stabilität.
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5. Fehlersuche & FAQs
Warum ist mein Hauptproblem nicht in den Prioritäten aufgeführt?

Das System priorisiert die Ursachen und nicht die Symptome. Verwenden Sie die Funktion Kausalkette, um verwandte
Faktoren zu untersuchen.

Kann ich zuhören, während ich anderen Aktivitäten nachgehe?
Ja, der Harmonic Boost kann im Hintergrund abgespielt werden. Der Personal Guide wird am besten in einer ruhigen,
konzentrierten Umgebung verwendet.

Wie kann ich den Personal Guide mit einem Kunden teilen?
Stellen Sie sicher, dass der Datensatz mit dem Kunden geteilt wird. Der Kunde kann den Personal Guide direkt in seiner App
aufrufen.

Kann ich den Persönlichen Leitfaden exportieren?
Nein, aufgrund seiner komplexen Natur und der Live-Biofeedback-Anpassungen muss der Personal Guide in der App
abgespielt werden und kann nicht exportiert werden. Nur der Harmonic Boost kann als MP3 gespeichert werden.

6. Zusammenfassung

• Harmonic Boost spielt alle ausgewählten Prioritäten auf einmal ab, um im Hintergrund zu hören und passiv zu harmonisieren.
• Personal Guide ist eine geführte Meditation mit personalisierten Frequenzen für fokussierte Sitzungen, Tiefenentspannung.
• Die Kombination integriert beides für ein umfassendes Erlebnis.
• Die morgendliche Stärkung, die abendliche Meditation und die Neubewertung alle 3-7 Tage ermöglichen eine Aktualisierung der

Prioritäten auf der Grundlage der Fortschritte.

Wenn Sie diese Richtlinien befolgen, können Sie die Vorteile von BioCoherence maximieren und eine persönliche Heilungsreise
gestalten.

14.5. Harmonischer Schub
Die Funktion Harmonic Boost in BioCoherence wurde
entwickelt, um die Wirksamkeit von Meditationen und
frequenzbasierter Harmonisierung durch die Integration
spezifischer, auf die Bedürfnisse des Anwenders
zugeschnittener Frequenzen und spezifischer
Protokolle zu verbessern. Diese Funktion ermöglicht es
dem Benutzer, verschiedene Biomarker mit einer
Kombination aus voreingestellten und individuellen
Frequenzprogrammen zu stimulieren und zu
korrigieren.

Elementfarben und ihre
Funktionen
Die Benutzeroberfläche von Harmonic Boost besteht
aus verschiedenfarbigen Elementen, die jeweils einen
bestimmten Zweck erfüllen:

• Weiße Elemente: Diese stellen systemische
Harmonisierungen dar, die mit einem bestimmten
Biomarker verbunden sind. Es handelt sich um
vorberechnete Frequenzsätze, die mit bestimmten
Organen, Akupunkturpunkten, Belastungen (z.B.
geopathischem Stress) oder anderen Biomarkern
verbunden sind. Diese Frequenzen sind fest und
ändern sich nicht auf der Grundlage der
individuellen Analyseergebnisse.

• Blaue Elemente: Diese stehen für korrigierende Protokolle. Sie sind individualisiert und werden lokal auf dem Gerät des
Benutzers berechnet. Diese Frequenzen werden auf der Grundlage der spezifischen Bedürfnisse des Benutzers ausgewählt und
sollen die bei der Analyse festgestellten Disharmonien ausgleichen.
◦ Dunkelblaue Elemente: Dies sind bioaktive Einzelfrequenzen oder Frequenzsammlungen (Frequenzspektren), die elektrisch

oder akustisch abgespielt werden können.
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◦ Hellblaue Elemente: Hierbei handelt es sich um binaurale Beats, die sehr niedrige Frequenzen akustisch hörbar machen und
das Gehirn in bestimmte veränderte Bewusstseinszustände versetzen sollen. Sie funktionieren, indem in jedem Ohr zwei
leicht unterschiedliche Frequenzen abgespielt werden, die im Gehirn eine Taktfrequenz erzeugen, die mit dem gewünschten
therapeutischen Effekt übereinstimmt.

Aktionsmodus und Funktionsweise

Vorberechnete Frequenzen

• Alle Biomarker-Harmonisierungsfrequenzen (weiße Elemente) werden vorberechnet und sowohl lokal als auch in der Cloud
gespeichert. Dies gewährleistet eine reibungslose Wiedergabe, ohne dass eine Echtzeitberechnung erforderlich ist, selbst auf
Geräten mit geringer Leistung.

• Derselbe Vorberechnungsprozess wird bei Bedarf auf die blauen Elemente (die hochgradig individualisiert sind) angewendet,
und zwar direkt auf dem Gerät des Benutzers, wodurch Störungen vermieden und die Leistung verbessert wird.

Echtzeit-Berechnungen für individualisierte Protokolle

• Wenn ein Benutzer ein Protokoll (blaue Elemente) hinzufügt, berechnet das System die erforderlichen Frequenzen vor der
Wiedergabe lokal.

• Dadurch wird sichergestellt, dass die Frequenzen auf die spezifischen Bedürfnisse des Benutzers zugeschnitten sind und
gleichzeitig eine optimale Leistung beibehalten wird.

Gleichzeitige Frequenzwiedergabe

• Das Harmonic Boost System spielt vier Frequenzen auf einmal ab.
• Wenn nur weiße Elemente ausgewählt sind, werden vier Frequenzen aus dem Biomarker-Harmonisierungsset wiedergegeben.
• Wenn sowohl weiße als auch blaue Elemente ausgewählt sind, gleicht das System die Wiedergabefrequenzen dynamisch

zwischen Biomarker-Harmonisierung und Korrekturfrequenzen aus.

Die Tatsache, dass die Frequenzen zusammen abgespielt werden, ermöglicht eine gezielte Wirkung von Protokollen, indem über den
Resonanzeffekt eine direkte Brücke zu dem ausgewählten System hergestellt wird und die Protokollfrequenzen hinzugefügt werden,
um den Effekt eines gezielten Lasers zu erzielen, der das Protokoll speziell auf das System ausrichtet.

Binaurale Beat-Integration

• Wenn ein binauraler Beat (hellblaues Element) integriert wird, wird er mit einer der Biomarker-Frequenzen gemischt.
• Wenn zum Beispiel eine geopathische Stressfrequenz 100 Hz und ein binauraler Beat 8 Hz beträgt, spielt das System 100 Hz in

einem Ohr und 108 Hz im anderen, wodurch ein 8 Hz Beat im Gehirn erzeugt wird.

Dauer und Timing

• Die Standarddauer jedes Frequenzzyklus beträgt 6,73 Sekunden, was einem Vielfachen der Planck-Zeit im Goldenen Schnitt
(phi) entspricht.

• Jedes weiße oder blaue Programm besteht aus mehreren Zyklen, die in der Regel zwischen 10 und 150 Sekunden dauern (mit
Reset-Zyklen von 6,73 Sekunden).

• Sie können die Dauer eines Programms anpassen, um es je nach Bedarf zu verkürzen oder zu verlängern.
• Das gesamte Programm kann als eine Audiodatei exportiert werden, und Untergruppen können direkt exportiert werden, um z.B.

speziell Energie, Körper, Geist oder die Elemente anzusprechen, die die meiste Aufmerksamkeit benötigen.
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Anpassung und Export

Hinzufügen von Protokollen

• Benutzer können manuell Protokolle hinzufügen, um die Wirksamkeit einer Harmonic Boost Sitzung zu erhöhen.
• Das System schlägt Protokolle auf der Grundlage des ausgewählten Biomarkers vor, aber Sie können auch nach weiteren

Protokollen suchen. Es sind mehr als 2000 Protokolle enthalten und die Liste wird regelmäßig um neue Studien erweitert.

MP3-Dateien exportieren

• Benutzer können Harmonic Boost Sitzungen als MP3-Dateien für die Offline-Nutzung exportieren.
• Die exportierten Dateien enthalten Metadaten wie Albumcover und Schlüsselwörter, so dass sie sich leicht in Musikbibliotheken

organisieren lassen.

Praktische Anwendungen
• Verbesserung des Personal Guide: Benutzer hören Harmonic Boost Frequenzen in den persönlichen geführten Meditationen für

tiefere Entspannung und Heilung.
• Gezielte Heilung: Durch die Auswahl spezifischer Biomarker und Korrekturprotokolle können Anwender personalisierte

Heilungssitzungen erstellen.
• Energie-Boosting: Benutzer können energieverstärkende Frequenzsets erstellen und speichern, um bei Bedarf schnell darauf

zugreifen zu können.

Die Funktion Harmonic Boost in BioCoherence ist ein leistungsstarkes Werkzeug für die frequenzbasierte Harmonisierung. Durch
die Kombination von vorberechneten Biomarker-Frequenzen mit individualisierten Korrekturprotokollen können Benutzer
hocheffektive und personalisierte Heilungssitzungen erstellen. Die Möglichkeit, diese Sitzungen zu exportieren und offline
abzuspielen, verbessert die Zugänglichkeit und Benutzerfreundlichkeit weiter.
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15. KI in BioCoherence
BioCoherence verwendet die neuesten Technologien der Künstlichen Intelligenz (KI), um das Verständnis, die Nutzung und die
Analyse auf nahtlose und vollständig integrierte Weise zu erleichtern.

• KI-Helfer sind in der Lage, Prioritäten zu erklären, zu analysieren, zu testen und zu handeln. Mehr als 30 spezialisierte
Assistenten können Biomarker-Werte empfangen und einen einfachen Chat mit dem Benutzer oder dem Profi eröffnen.

• Für Profis wird die Erstellung von Listenelementen dank der Unterstützung beim Schreiben von Meditationsteilen, der
automatischen Identifizierung von Aktionen und der Suche nach Produktbestandteilen beschleunigt....

• BioCoherence integriert Tausende von exklusiven Algorithmen, die mit BioFeedback und Biomarkern verknüpft sind und von
denen einige mit Hilfe von Deep Learning und künstlicher Intelligenz gewonnen wurden.

15.1. KI-Helfer
Eine der spannendsten Entwicklungen in BioCoherence
ist die Einführung von KI-Helfern. Diese KI-gesteuerten
Assistenten sollen den Nutzern helfen, sich in der
riesigen Menge an Informationen innerhalb der App
zurechtzufinden, damit sie die Daten ihrer Biofeedback-
Scans besser verstehen und nutzen können.

Die KI-Helfer in BioCoherence wurden entwickelt, um
die Benutzererfahrung zu verbessern, indem sie
maßgeschneiderte Anleitungen, Erklärungen und
Programmerstellung auf der Grundlage von
Benutzerdaten bieten. Diese KI-Module verringern die
Lernkurve für neue Benutzer und bieten Fachleuten eine
Möglichkeit, die Interaktion mit ihren Kunden zu
optimieren. Die KI-Helfer können in zwei
verschiedenen Modi arbeiten, je nach dem Kontext, in
dem sie verwendet werden:

1. Ohne Aufzeichnung: Benutzer können mit der KI
chatten, um ein grundlegendes Programm auf der
Grundlage ihrer Bedürfnisse zu erstellen. Von der
Homepage aus: Benutzer können mit der KI
interagieren, um allgemeine Anleitungen zu
erhalten, ohne eine Verbindung zu bestimmten
Biomarkern herzustellen.

2. Mit einer offenen Aufzeichnung: Die KI-Helfer
analysieren die Biomarker des Benutzers und liefern auf der Grundlage der aufgezeichneten Daten Erkenntnisse oder
Empfehlungen.

Wichtigste Merkmale
Die KI-Helfer funktionieren wie eine virtuelle Klinik mit spezialisierten Assistenten, die als Krankenschwestern und Hilfspersonal
sowohl für allgemeine Benutzer als auch für professionelle Ärzte fungieren. Diese KI-Assistenten können:

• Biomarker aus Ihren Scans und den Scans Ihrer Kunden lesen und interpretieren.
• Bestimmte Biomarker anzeigen und ihre Werte interpretieren.
• Harmonische Boosts abspielen, um Ihre Energie auszugleichen.
• Ihre Prioritäten auf der Grundlage Ihrer Gesundheitsdaten und des Gesprächs ändern.
• Fügen Sie Elemente zu Ihrer harmonischen Verstärkungsliste für personalisierte Heilung hinzu.
• Fordern Sie neue Tests an und analysieren Sie diese in Echtzeit.
• Geben Sie Erklärungen und Ratschläge für verschiedene Biomarker und Testergebnisse.
• Leiten Sie Kunden bei Bedarf an professionelle Beratungsstellen weiter.

Das bedeutet, dass Nutzer mit der KI interagieren können, um tiefere Einblicke in ihre Gesundheit zu erhalten, Fragen zu ihren
Ergebnissen zu stellen und sogar Empfehlungen für umsetzbare Erkenntnisse, Meditation, pflanzliche Heilmittel und mehr zu
erhalten:
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• Maßgeschneiderte Unterstützung: Jeder KI-Helfer ist auf einen bestimmten Bereich spezialisiert, z.B. Naturheilkunde,
Traditionelle Chinesische Medizin (TCM), ätherische Öle oder Meditation. Derzeit gibt es mehr als 25 KI-Helfer. Sie erhalten
eine kuratierte Teilmenge von Biomarkern, die für ihr Fachgebiet relevant sind, spezifische, selbst erstellte Prompts, spezifisches
Wissen und Training, spezifische Listen und Listenelemente, spezifische Zusatzinformationen und spezifische Fähigkeiten.

• Erstellung von Basisprogrammen: Benutzer können personalisierte Programme erstellen, indem sie ihre Bedürfnisse mit der KI
besprechen. Diese Programme werden in der Rubrik "Basisprogramme" gespeichert und können sofort gestartet werden.

• Sprachunterstützung: Die KI-Helfer unterstützen mehrere Sprachen, so dass die Benutzer in ihrer Muttersprache interagieren
können. Das System ist darauf ausgelegt, mehrsprachige Anfragen effektiv zu bearbeiten.

• Anpassbarer Zugang: Fachleute können steuern, welche KI-Helfer ihren Kunden zur Verfügung stehen und auf welche Daten sie
zugreifen können. Dadurch wird sichergestellt, dass die KI innerhalb der vom Fachmann gesetzten Grenzen arbeitet.

Die KI ist so konzipiert, dass sie ihre Grenzen kennt, so dass die Benutzer ermutigt werden, bei Bedarf professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen.

KI-Helfer für Fachleute
Für Fachleute dienen die KI-Helfer als intelligente Assistenten, die Folgendes können

• Ihren Kunden komplexe Biomarker erklären können.
• Zusätzliche Tests auf der Grundlage der Kundendaten vorschlagen.
• Meditationstechniken oder pflanzliche Heilmittel empfehlen.
• Den Erklärungsprozess erleichtern, indem sie dem Kunden ausgewählte KI-Helfer zur Verfügung stellen, die die Entscheidungen

des Profis erläutern, aber nicht ändern können.

Wenn ein Profi an einem Kundendatensatz arbeitet, erhält der KI-Helfer die Kundendaten und fungiert als Assistent des Profis.

Zugriff auf KI-Helfer
Auf die KI-Helfer können Sie zugreifen über:

• Die Homepage: Für allgemeine Anleitungen oder die Erstellung von Basisprogrammen.
• Eine offene Aufzeichnung: Um bestimmte Biomarker zu analysieren und zu erklären, um detaillierte Einblicke in die Analyse zu

geben.

AI Helper Anwendungsfälle
Erstellen eines Basisprogramms:

• Navigieren Sie auf der Startseite zum Abschnitt KI-Helfer.
• Wählen Sie einen KI-Helfer (z.B. Schlafcoach, Meditationsführer).
• Lassen Sie sich auf ein Gespräch ein, in dem Sie Ihre Bedürfnisse beschreiben (z.B. "Ich bin gestresst und brauche Hilfe beim

Entspannen").
• Die KI erstellt ein maßgeschneidertes Basisprogramm und speichert es in Ihrem Bereich "Basisprogramme".

Biomarker erläutern:

• Öffnen Sie eine Aufnahme und navigieren Sie zum Abschnitt KI-Helfer unter "Schlussfolgerungen".
• Wählen Sie einen KI-Helfer aus, der für die Biomarker relevant ist, die Sie untersuchen möchten (z.B. TCM Practitioner für

Meridiane).
• Die KI liefert detaillierte Erklärungen und Empfehlungen auf der Grundlage Ihrer in der Aufzeichnung berechneten Biomarker.

Beispiel: Individuelle Teemischungen oder ätherische Öle: Verwenden Sie den KI-Helfer für Kräuterkundige oder Experten für
ätherische Öle. Die KI analysiert die relevanten Biomarker und schlägt eine individuelle Teemischung oder ein Rezept für ätherische
Öle vor.

Einschränkungen der KI-Helfer

• KI-Helfer können Aufzeichnungen oder Analyseergebnisse nicht verändern. Sie sind darauf ausgelegt, auf der Grundlage
vorhandener Daten Erklärungen und Ratschläge zu geben.

• Das anfängliche Set von Biomarkern, das jedem KI-Helfer zur Verfügung gestellt wird, ist auf sein Fachgebiet beschränkt. Die
KI kann jedoch bei Bedarf während des Gesprächs zusätzliche Biomarker anfordern.

Erweiterte Funktionen
Zusammenfassung und Berichtsintegration:

• Am Ende eines Gesprächs erstellt der KI-Helfer eine Zusammenfassung des Gesprächs.
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• Fachleute können diese Zusammenfassung zur späteren Verwendung in den PDF-Bericht des Kunden aufnehmen.

Feedback und Bewertungen:

• Nach jeder Interaktion können die Benutzer die Nützlichkeit und den Erfolg des KI-Helfers bei der Beantwortung ihrer Anfrage
bewerten. Dieses Feedback hilft, die Leistung der KI zu verbessern.

Anpassbarer KI-Zugang für Kunden:

• Fachleute können bestimmte KI-Helfer für ihre Kunden aktivieren oder deaktivieren.
• Sie können auch festlegen, ob Kunden Zugriff auf Funktionen wie den persönlichen Ratgeber, harmonische Verstärkungen oder

den vollständigen Bericht haben.

Technische Hinweise

• KI-Helfer-Datenverarbeitung: Jeder KI-Helfer erhält je nach Bereich zwischen 5% und 10% der Biomarker des Benutzers. Dies
gewährleistet eine gezielte und relevante Beratung.

• KI-Helfer sind Tools, die auf großen Sprachmodellen basieren und deren Antworten nicht von Medizinern überprüft werden. Die
Richtigkeit der Antworten sollte immer überprüft werden.

• derzeit sind 26 KI-Helfer verfügbar, aber jetzt, wo das System läuft, ist es ganz einfach, neue Helfer hinzuzufügen. Bitte
kontaktieren Sie uns, wenn Sie ein Feld sehen, das Sie den KI-Helfern hinzufügen möchten.

Fazit
Die KI-Helfer in BioCoherence sind ein leistungsstarkes Werkzeug für Fachleute und Privatanwender. Durch die Nutzung
fortschrittlicher KI-Funktionen vereinfachen sie komplexe Analysen, liefern verwertbare Erkenntnisse und erstellen personalisierte
Programme, die auf die Bedürfnisse der Benutzer zugeschnitten sind. Mit der Weiterentwicklung des Systems werden neue
Funktionen und Verbesserungen die Benutzererfahrung weiter verbessern.

3.2.Ausführliches Handbuch

89



Addendum 1.
Häufig gestellte Fragen

Wie Sie in der App Hilfe erhalten
Um von einer beliebigen Seite der App aus um Hilfe zu bitten oder einen Vorschlag zu machen, öffnen Sie einfach das Menü oben rechts und klicken Sie auf "Feedback und Ideen".
Sie können auf "Screenshot kommentieren" klicken, um einen Screenshot der Seite zu machen, auf der Sie sich gerade befinden, und diesen kommentierten Screenshot Ihrer Anfrage
hinzufügen. Dann ist es für uns viel einfacher, Ihnen zu helfen!

Wie können meine Familienmitglieder oder meine Kunden auf die maßgeschneiderten Meditationen zugreifen?
Um Zugang zu den maßgeschneiderten Meditationen zu erhalten, müssen sie die App unter biocoherence.net/install oder im App Store oder Play Store installieren. Sie können sie
einladen, indem Sie ein Konto für sie erstellen. Bitte geben Sie ihre E-Mail in das Konto ein, damit sie eine Einladung mit dem richtigen Konto erhalten. Sie können dann Ihre
Analyse mit ihm teilen, indem Sie ihn als Kontakt in der Analyse hinzufügen. Wenn er sich mit der E-Mail, die Sie in dem von Ihnen erstellten Konto angegeben haben, bei der App
anmeldet, findet er diese Analyse auf der Startseite seiner App oder unter "Aufgezeichnete Analysen".

Sobald sie die Analyse haben, können sie sich die Ausgleichsmeditation über den Bereich "Ausgleich" der BioCoherence App anhören, in der die Audiodatei gesprochene
Anleitungen mit Frequenzen für optimale Ergebnisse kombiniert.

BioCoherence Partnerprogramm

Willkommen beim BioCoherence Partnerprogramm! Wir freuen uns, wenn Sie mit uns die Vorteile unserer innovativen Technologie mit Ihrem Publikum teilen. Unser Programm
ermöglicht es Ihnen, Provisionen zu verdienen, während Sie anderen helfen, einen transformativen Ansatz für Gesundheit und Wohlbefinden zu entdecken.

Erste Schritte
1. Loggen Sie sich in Ihr Konto ein: Besuchen Sie https://biocoherence.net/s0,login.1

2. Rufen Sie Ihre Partnerseite auf: Navigieren Sie zu https://biocoherence.net/n119.2 Dies ist Ihr persönliches Partnerzentrum.

Hier finden Sie alle Tools und Informationen, die Sie benötigen, z.B. wie Sie:

• Ihre Einladungscodes erstellen und verwalten.
• Ihre Provisionen verfolgen.
• Ihr Affiliate-Netzwerk ausbauen.

Über das Partnerprogramm

Unser Programm bietet abonnementbasierte Provisionen für Direktverkäufe und eine Vielzahl von Kaufarten. Sie können auch zusätzliche Anreize verdienen, wenn Sie neue
Partner für das Programm werben

Abo-Provisionen für Direktverkäufe

Wenn Sie Ihre Einladungscodes weitergeben, verdienen Sie Provisionen für Abonnements und andere Käufe, die von Benutzern getätigt werden, die sich mit Ihrem Code registrieren.
Das Programm ist so konzipiert, dass es sowohl Sie als auch Ihre Kunden belohnt und bietet Vergünstigungen und Anreize für neue Benutzer, die sich mit Ihrem Code anmelden

Zusätzliche Einkäufe

Verdienen Sie Provisionen für Einkäufe wie Berichte, Tests und Hardware über die BioCoherence-Plattform. Diese Prämien ermöglichen es Ihnen, von jeder Transaktion zu
profitieren, die von den von Ihnen geworbenen Benutzern getätigt wird

Hinweis: Für Artikel, die unter territoriale Exklusivität fallen, werden Provisionen und Kundenrechnungen über den lokalen Exklusivhändler abgewickelt. Die Tarife können je
nach den Richtlinien des Händlers variieren. Besuchen Sie biocoherence.net/distributors3 für weitere Informationen

Verwalten Sie Ihre Einladungs-Codes

Auf Ihrer Partnerverwaltungsseite können Sie mehrere Codes erstellen, die Sie über verschiedene Kanäle wie soziale Medien, Videos und Blogs verteilen können. So können Sie die
Leistung der einzelnen Codes verfolgen und Ihre Bemühungen optimieren

Wofür ist BioCoherence NICHT gedacht?
BioCoherence ist nicht dazu gedacht, bestimmte Krankheiten zu diagnostizieren oder traditionelle medizinische Beratung zu ersetzen. Zwar stammen einige Biomarker aus der
offiziellen akademischen medizinischen Forschung, aber der Hauptzweck der Software besteht darin, Werkzeuge für ein schnelles Verständnis und die Identifizierung der Ursachen
bereitzustellen. Es unterstützt die Selbsthilfe von Heimanwendern und verbindet sie bei Bedarf mit fortgeschrittenen Therapeuten.

Wie kann ich am besten sicherstellen, dass der Scanvorgang vollständig ist, wenn man bedenkt, dass die
Analyse mindestens 130 Sekunden dauern sollte?

Die Analyse muss in der Tat mindestens 130 Sekunden dauern, um genaue Ergebnisse zu erzielen (sie benötigt mindestens 128 gültige Herzschläge). Am unteren Rand des Scans
befinden sich Fortschrittsbalken, die Ihnen die erforderliche Dauer für jede Art von Analyse anzeigen. Bitte stellen Sie sicher, dass der Scan über die gesamte Dauer läuft, auch wenn
er abgeschlossen erscheint, wenn die Balken grün gefüllt sind. Für die Genauigkeit der Ergebnisse ist es entscheidend, dass die gesamte Dauer des Scans abgeschlossen ist.
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Welche Ergebnisse wurden gemessen oder berichtet?
BioCoherence befindet sich zwar noch in der Beta-Phase, hat aber in ersten Tests, die seine Wirksamkeit bestätigen, bereits sehr positives Feedback erhalten. Wir sammeln
verschiedene Rückmeldungen, um die Anwendung weiter zu validieren und zu erweitern. Kundenstimmen und spezifische Fallstudien werden verfügbar sein, sobald wir mehr Daten
gesammelt haben.

BioCoherence bietet die Möglichkeit, anonymisierte Daten (mit Opt-in) zu sammeln, um alle Biomarker und Ausgleichsmodi wissenschaftlich zu validieren. Diese Daten werden
als Grundlage für die Veröffentlichung wissenschaftlicher Artikel dienen, wobei renommierte Institutionen auf Anfrage Zugang zu den anonymisierten Rohdaten erhalten.

Was wäre eine Einstiegsanwendung und was eine fortgeschrittene Anwendung?
Einsteiger-Nutzung: Me Play (automatischer Scan oder Test und automatische benutzerdefinierte Biofeedback-verstärkte Meditationen). Fortgeschrittene Nutzung: Pro (40 grafische
Seiten, Links, Ressourcen, Identifizierung und Änderung von Prioritäten und das Pro-Verzeichnis für Verbindungen zwischen Benutzer und Therapeut). Zukünftige Funktionen
werden auch vergleichende Scans und gleichzeitige Meditationen für mehrere Benutzer umfassen.

App-Installation und erster Start
• Für Windows, Mac oder Linux: Laden Sie die Installationsdatei auf biocoherence.net/install4 herunter
• Auf iPad, iPhone oder Android: Bitte folgen Sie den Anweisungen auf biocoherence.net/install5; die Installation sollte mit nur einem Klick aus dem App Store erfolgen.

Nach der Installation
Wenn die Installation abgeschlossen ist, können noch Probleme auftreten.
1. Sie können die App nicht finden? Sie heißt "BioCoherence"; auf dem Mac finden Sie sie unter "Programme". Unter Windows und Linux im Startmenü. Auf iPad, iPhone und

Android wird sie zu Ihrem Startbildschirm hinzugefügt und Sie können sie auch über eine Suche finden.
2. Die App lässt sich nicht starten? Entweder ist Ihr Computer oder Tablet zu langsam, oder es gibt Inkompatibilitäten.
3. Sie können sich nicht anmelden? Wenn Sie ein Konto haben, klicken Sie bitte auf dem Anmeldebildschirm auf "Passwort vergessen". Sie erhalten dann einen Link, um Ihr

Passwort zurückzusetzen. Wenn Sie keins haben, können Sie eines in der App erstellen.

Kann BioCoherence die Frequenzprotokolle von Spooky verwenden?
Ja, BioCoherence hat viele der Frequenzprotokolle aus verschiedenen Quellen integriert, darunter auch die von Spooky verwendeten Rife-basierten Tabellen. In Zukunft möchte
BioCoherence es ermöglichen, dass Spooky-Geräte als Emitter fungieren, so dass es möglich ist, Audio aus BioCoherence zu exportieren und direkt in Spooky einzuspeisen. Wir
planen, für so viele Geräte wie möglich offen zu sein und sie direkt anzusprechen, wenn sie dafür offen sind. In jedem Fall ermöglicht der Audioexport der Frequenzprogramme,
dass die Frequenzen auf einer Vielzahl von Geräten abgespielt werden können.

Kann sie vielleicht eine Technologie "ersetzen", die ich derzeit verwende?
BioCoherence könnte möglicherweise andere Biofeedback- und Gesundheitsanalysegeräte ersetzen oder ergänzen, je nach Ihren spezifischen Bedürfnissen. Es könnte die meisten
Geräte ersetzen, insbesondere solche, die auf Zufallszahlengeneratoren basieren, aber es kann möglicherweise nicht alle Geräte ersetzen, die andere bewährte Wirkungsweisen haben

Wie kann ich Informationen über die zentralen Themen eines Kunden erhalten, wenn die Ergebnisse der
verschiedenen Scans variieren?

Um Informationen über die zentralen Themen eines Kunden zu erhalten, kann es hilfreich sein, mehrere Scans zu vergleichen. Suchen Sie nach konsistenten Mustern oder
wiederkehrenden Problemen in den Scans, um zentrale Themen zu identifizieren. Mederic erwähnte, dass es wichtig ist, in den Scans nach Trends zu suchen, um ein umfassenderes
Verständnis der zentralen Themen des Kunden zu erhalten.
Die Ergebnisse der Scans sind in der Regel sehr einheitlich, mit Abweichungen bei den Verbindungen und der relativen Energie oder Unruhe der Systeme. Diese Schwankungen
sind gesund und zeigen einen Fortschritt an.
Sie können in der Anwendung sogar mehrere Scans miteinander vergleichen, um zu sehen, wie sich bestimmte Biomarker entwickeln, zum Beispiel vor und nach der Anwendung
einer bestimmten Therapie.

Wie können meine Kunden auf ihre Berichte außerhalb der Praxis des Therapeuten zugreifen? Wie können sie
ihre Berichte einsehen und auf die Meditationen zugreifen?

Kunden können über die App auf ihre Berichte und Meditationen zugreifen. Hier erfahren Sie, wie Praktiker den Zugang für ihre Kunden aktivieren können:
• Fügen Sie den Kunden als neuen Kontakt in der App hinzu:

◦ Klicken Sie auf die beiden Pfeile neben Ihrem Profilfoto, um zu "Kontakte" zu gelangen.
◦ Legen Sie einen neuen Kontakt an und achten Sie darauf, dass Sie die E-Mail-Adresse des Kunden angeben.

• Führen Sie einen Scan unter dem Profil des Kunden durch.
• Teilen Sie den Bericht:

◦ Öffnen Sie den fertigen Bericht und wählen Sie die Option "Teilen mit…".
◦ Senden Sie eine Einladungs-E-Mail an den Kunden, die einen Link zum Herunterladen der App und die Anmeldedaten enthält.

Sobald sich der Kunde anmeldet, kann er seinen Bericht einsehen und direkt in der App auf die Meditationen zugreifen. Er kann auch Ferntests für Sie durchführen (lokale Tests für
ihn, mit einem Sensor) und Sie erhalten die Ergebnisse in Ihrer Software zurück.

Wie können meine Familienmitglieder oder meine Kunden die für sie erstellten individuellen Frequenzen
nutzen?

Um die benutzerdefinierten Frequenzen mit Ihren Familienmitgliedern oder Kunden zu teilen, gehen Sie folgendermaßen vor:
• Wenn Sie den Frequenzbericht in der BioCoherence-App anzeigen, exportieren Sie die Audiodatei der Frequenzsitzung.
• Sie können die Audiodatei dann per Nachricht, E-Mail oder über andere Kommunikationswege mit ihnen teilen.

Sie können auch Ihre Kunden oder Familienmitglieder einladen, die App zu installieren und die Analyse mit ihnen zu teilen. Zu diesem Zweck können Sie ein Kundenkonto mit
deren E-Mail-Adresse erstellen.

Wie ist BioCoherence einzigartig?
BioCoherence kombiniert fortschrittliche mathematische Algorithmen mit EKG-Technologie, um detaillierte Einblicke in die Gesundheit zu geben. Die Software zeichnet sich durch
eine mehrstufige Analyse der elektrischen Signale des Körpers aus und umfasst einen Energie/Körper/Geist-Ansatz, mehrere grafische Darstellungen und Verknüpfungen zwischen
Biomarkern. Es enthält auch Biofeedback-angepasste Meditationen und Frequenzen.

Wie Sie die App aktualisieren
Verwenden Sie immer das neueste Update, da Ihr Problem vielleicht schon gelöst ist - oder Ihre Idee bereits umgesetzt wurde!
Je nachdem, welche Plattform Sie verwenden, wird das Update unterschiedlich durchgeführt:

Beta-Version
• Wenn Sie die Beta-Version mit TestFlight verwenden: Sie sollten bei jeder Aktualisierung eine Benachrichtigung erhalten. Starten Sie TestFlight und klicken Sie auf “Update”.

1. https://biocoherence.net/s0,login
2. https://biocoherence.net/n119
3. https://biocoherence.net/distributors
4. https://biocoherence.net/install
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• Wenn Sie die Beta-Version für Mac, Windows oder Linux außerhalb von TestFlight installiert haben: Gehen Sie zu biocoherence.net/beta6, laden Sie das Installationsprogramm
für die neueste Version herunter und führen Sie das Installationsprogramm aus. Alle Ihre Daten bleiben erhalten.

Öffentliche Version
• Wenn Sie die öffentliche Version für Mac, Windows oder Linux außerhalb von TestFlight installiert haben: Gehen Sie zu biocoherence.net/install7, laden Sie das

Installationsprogramm für die neueste Version herunter und führen Sie das Installationsprogramm aus. Alle Ihre Daten bleiben erhalten.
• Wenn Sie die öffentliche Version aus dem App Store oder Play Store verwenden: Öffnen Sie den App Store oder Play Store und aktualisieren Sie die App auf der

entsprechenden Seite.

Behebung von Bluetooth-Verbindungsproblemen mit BioCoherence

Wenn Sie Probleme mit der Bluetooth-Verbindung in BioCoherence haben, befolgen Sie diese Schritte zur Fehlerbehebung, um eine reibungslose Einrichtung zu gewährleisten:

Allgemeine Richtlinien
• Starten Sie zuerst den Prozess

◦ Starten Sie zunächst eine Aufzeichnung oder einen Test in der BioCoherence-App. Viele Verbindungsprobleme entstehen durch den Versuch, den Sensor zu früh zu
verbinden.

◦ Die App ist so konzipiert, dass sie den Verbindungsprozess automatisch verwaltet, sobald Sie eine Aufzeichnung oder einen Test starten.
• Vermeiden Sie Systemeinstellungen

◦ Versuchen Sie nicht, den Bluetooth-Sensor über die Systemeinstellungen Ihres Geräts zu verbinden. Überlassen Sie diesen Vorgang der App, um Unterbrechungen zu
vermeiden.

• Stellen Sie sicher, dass Bluetooth aktiv ist
◦ Windows: Schalten Sie Bluetooth über die Einstellungen oder die Bluetooth-Verknüpfung unten rechts in der Taskleiste ein.
◦ Mac: Aktivieren Sie Bluetooth über die Menüleiste oben rechts. Vergewissern Sie sich, dass BioCoherence in den Systemeinstellungen Bluetooth-Berechtigungen

erhalten hat.
◦ iOS/Android: Schalten Sie Bluetooth im Einstellungsmenü des Geräts ein, das sich normalerweise in der Nähe der Wi-Fi-Optionen befindet.

• Befeuchten Sie die Daumen
◦ Wichtig: Stellen Sie sicher, dass Ihre Daumen ausreichend mit Wasser oder leitfähigem Gel befeuchtet sind. Dies verbessert die Verbindung und sorgt für genaue

Sensormessungen.

Schritt-für-Schritt-Fehlerbehebung
1. Aktivieren Sie Bluetooth

◦ Wenn Sie bei diesem Schritt nicht weiterkommen, überprüfen Sie, ob
▪ Ihr Gerät verfügt über einen aktiven Bluetooth-Chip.
▪ Bluetooth ist eingeschaltet und funktioniert.

2. Schalten Sie den Sensor ein
◦ Der Sensor schaltet sich automatisch ein, wenn Sie ihn aus seiner Halterung nehmen. Legen Sie Ihre angefeuchteten Daumen auf den Sensor. Er verbindet sich

normalerweise innerhalb von 1-2 Sekunden. Wenn das nicht der Fall ist
▪ Klicken Sie in der App auf Bluetooth neu starten.
▪ Nehmen Sie Ihre Daumen ab und versuchen Sie, sie wieder auf den Sensor zu legen.

3. Verbindungsstatus
◦ Die App gibt Ihnen Schritt für Schritt Hinweise auf dem Bluetooth-Panel

▪ Aktivieren Sie Bluetooth: Stellen Sie sicher, dass Bluetooth eingeschaltet ist.
▪ Sensor einschalten: Die App ist bereit für die Verbindung mit dem Sensor.
▪ Sensor Verbunden: Der Sensor ist erfolgreich verbunden und bereit.
▪ Vorläufige Daten ausgetauscht: Die App hat erste Daten erhalten, z.B. den Batteriestatus und die Seriennummer.
▪ Aktive Daten: Es werden EKG-Daten empfangen und die Aufzeichnung oder der Test beginnt.

4. Mehrere Geräteverbindungen behandeln
◦ Wenn der Sensor zuvor mit mehreren Geräten gekoppelt war, deaktivieren Sie Bluetooth auf nicht verwendeten Geräten, um Störungen zu vermeiden.

Zusätzliche Hinweise
• Erstmalige Autorisierung

◦ Wenn Sie die App zum ersten Mal starten, erteilen Sie Bluetooth-Berechtigungen, wenn Sie dazu aufgefordert werden. Wenn Sie diese Berechtigungen versehentlich
verweigern

▪ Passen Sie sie in Ihren Systemeinstellungen an.
▪ Alternativ können Sie die App deinstallieren und neu installieren, um die Berechtigungen zurückzusetzen.

• Unterbrechung der Sensorverbindung
◦ Wenn sich der Sensor während der Benutzung abkoppelt, überprüfen Sie

▪ Den Batteriestand.
▪ Dass die Daumen richtig auf dem Sensor platziert sind.

Wenn Sie diese Schritte befolgen und sicherstellen, dass Ihre Daumen richtig befeuchtet sind, können Sie die meisten Probleme mit der Bluetooth-Verbindung lösen und eine
reibungslose Nutzung von BioCoherence genießen. Sollten die Probleme weiterhin bestehen, wenden Sie sich bitte an den Support, um weitere Unterstützung zu erhalten.

Wie hoch sind die Preise von BioCoherence?
BioCoherence bietet ein Höchstmaß an Flexibilität bei den Preisen. Sie können kostenlos beginnen und dann den Plan wählen, der am besten zu Ihnen passt. Alle unsere Pläne
werden auf biocoherence.net/price8 ausführlich erläutert

Kostenloser Plan
Mit dem kostenlosen Plan können Sie eine unbegrenzte Anzahl von Aufnahmen machen und sich mit einem Profi verbinden und eine individuelle Meditation erhalten. Für den Scan
können Sie einige allgemeine Informationsseiten öffnen, aber die meisten Seiten sind unscharf; Sie können einen Bericht kaufen, um ihn freizuschalten. Sie können Aufnahmen mit
einer Apple Watch oder mit unserem Sensor machen. Sie können auch auf den Testkatalog zugreifen und für jeden gewünschten Test bezahlen.
Um den kostenlosen Plan zu nutzen, müssen Sie nur die App installieren9 und ein kostenloses Konto erstellen.
Wenn Sie weiter gehen möchten, finden Sie hier unsere kostenpflichtigen Tarife:

Bezahlte Pläne, für den persönlichen Gebrauch
Bitte prüfen Sie die Preise auf unserer Website. Die Preise reichen von einer monatlichen (unverbindlichen) bis hin zu einer lebenslangen Lizenz, die alle Updates auf Lebenszeit
beinhaltet. Wir haben auch Jahrespläne mit Rabatten.

• Me Play erlaubt das unbegrenzte Abspielen von Frequenzen und Meditationen.
• Me Essential erlaubt unbegrenzte Scans und Balancen (Meditationen und Frequenzen) für bis zu 2 Konten und gibt Ihnen Zugang zu den wichtigsten Bildschirmen des Berichts

und zu kostenlosen Tests. Sie können vollständige Berichte und kostenpflichtige Tests kaufen, wenn Sie möchten.
• Me Custom ermöglicht 3 immer freigeschaltete Bildschirme Ihrer Wahl.
• Me Plus bietet Ihnen unbegrenzte Vollbildschirme für bis zu 6 Personen, bearbeitbare Ressourcen und Prioritäten sowie einen benutzerdefinierten Abgleich.

Kostenpflichtige Pläne für die professionelle Nutzung
• Pro Essential ermöglicht unbegrenzte Scans (lokal oder per Fernzugriff) und Bilanzen für eine unbegrenzte Anzahl von Kunden und gibt Ihnen Zugriff auf die wesentlichen

Bildschirme des Berichts und die Erstellung grundlegender Tests. Sie können nach Belieben vollständige Berichte und kostenpflichtige Tests erwerben.
• Pro Custom ermöglicht 3 immer freigeschaltete Bildschirme Ihrer Wahl.
• Mit Pro Plus erhalten Sie unbegrenzte vollständige Scans (lokal oder aus der Ferne) und alle Bildschirme für eine unbegrenzte Anzahl von Kunden, bearbeitbare Ressourcen

und Prioritäten, benutzerdefinierten Abgleich und die vollständige Erstellung von Tests, einschließlich Monetarisierung.
• Med konzentriert sich ausschließlich auf medizinisch validierte Biomarker in einem EKG.

Weitere Einzelheiten zu den Plänen finden Sie unter biocoherence.net/price10

5. https://biocoherence.net/install
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Was kann BioCoherence am besten?
Die BioCoherence-Software zeichnet sich durch eine umfassende Analyse der elektrischen und magnetischen Aktivität des Körpers aus, die Aufschluss über verschiedene Biomarker
und den allgemeinen Gesundheitszustand gibt. Sie hebt Ressourcen, Prioritäten und Verbindungen zwischen Organen hervor und stellt komplexe Daten aus verschiedenen Bereichen
auf einfache, grafische Weise für den täglichen Gebrauch durch Therapeuten dar. Es nutzt ausschließlich fortschrittliche mathematische Operationen für die Analyse auf mehreren
Ebenen und extrahiert aussagekräftige Daten direkt aus dem elektrischen Sensor des Körpers (Elektrokardiogramm). Auf der Grundlage dieser identifizierten Ressourcen und
Prioritäten kann er dann maßgeschneiderte geführte Meditationen und Protokolle zur Wiederherstellung des Gleichgewichts vorschlagen.

Welche Qualität haben die erzeugten Dateien?
Der Schwerpunkt liegt auf der Entwicklung hochwertiger Klangerzeugung innerhalb der App, einschließlich eines vollwertigen Echtzeit-Synthesizers und Sequenzers. Diese
Werkzeuge sind in der App bereits für Geräusche, Frequenzen und aufgezeichnete geführte Meditationen verfügbar. Die generierten Parameter werden ständig weiterentwickelt. Die
Musik unterstützt die Abstimmung für Meditationen und gleichzeitige Gruppensitzungen.

Warum blinkt mein Sensor nach Abschluss des Scans weiterhin entweder blau oder grün?
Sie müssen den Sensor zurück in das Sensorgehäuse legen, wodurch er automatisch ausgeschaltet wird. Wir haben den Sensor so konzipiert, dass er sehr einfach zu bedienen ist, so
dass Sie sich nicht einmal um das Ein- und Ausschalten kümmern müssen—er macht das automatisch. Es kann sein, dass er nach Abschluss des Scans noch ein paar Sekunden oder
bis zu 1 Minute lang grün oder blau blinkt, aber dann schaltet er sich ab und wartet auf den nächsten Scan.

Warum wird die Bluetooth-Verbindung während eines Scans manchmal nicht hergestellt?
Wenn Sie während eines Scans Probleme mit der Bluetooth-Verbindung haben, kann das daran liegen, dass der BioCoherence-Scanner mit mehreren Geräten gekoppelt wurde. In
diesem Fall versucht der Scanner möglicherweise, sich mit einem Gerät zu verbinden, das gerade nicht in Gebrauch ist. Um dieses Problem zu beheben, stellen Sie sicher, dass
Bluetooth auf allen anderen Geräten, die zuvor mit dem BioCoherence Scanner verbunden waren, vollständig ausgeschaltet ist. Auf diese Weise kann der Scanner problemlos eine
Verbindung zum richtigen Gerät herstellen, so dass Ihr Scanvorgang ohne Unterbrechungen fortgesetzt werden kann.
Um Probleme zu vermeiden, ist es sehr wichtig, den Bluetooth-Verbindungsprozess in der App zu starten, indem Sie zuerst eine neue Aufnahme oder einen Test beginnen und
DANN den Sensor greifen. Wenn Sie Ihre Daumen auf den Sensor legen, wird er eingeschaltet und automatisch mit der App verbunden, die sich zu diesem Zeitpunkt bereits im
Forschungsmodus befindet.

Welchen Kontotyp kann ich verwenden, um Parasiten zu erkennen?
Diese Funktion ist nur für professionelle Anwender reserviert. Die Informationen müssen von einem Fachmann interpretiert werden, und wir möchten sicherstellen, dass sie genau
und verantwortungsvoll verwendet werden. Sie bleibt innerhalb der Grenzen einer energetischen Bewertung und nicht einer direkten Beobachtung des Vorhandenseins von Parasiten.
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Addendum 2.
Liste der verwandten Studien

Sie können alle Links aufrufen unter biocoherence.net/studieslist
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Erklärung, wie Energie durch den Körper fließt und wie sie für die Heilung nutzbar
gemacht werden kann.

5. "Energiemedizin: Die wissenschaftliche Grundlage" von James L. Oschman
Dieses Buch bietet eine gründliche Untersuchung der Wissenschaft, die hinter der
Energiemedizin steht, und zeigt auf, wie elektromagnetische Felder, Meridiane und
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McTaggart
McTaggart erforscht die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse über das
Nullpunktsfeld, ein universelles Energiefeld, das alle Materie miteinander verbindet.
Dieses Buch bietet Einblicke in die energetische Natur des Lebens und wie wir uns diese
Energie für die Heilung zunutze machen können.

10. "Heilen ist Spannung: Das Handbuch" von Jerry Tennant
Dr. Tennant erklärt, wie die Spannung im Körper, insbesondere auf zellulärer Ebene, für
die Gesundheit entscheidend ist. Er gibt einen umfassenden Überblick darüber, wie die
Aufrechterhaltung des richtigen elektrischen Potentials für Heilung und Wohlbefinden
von grundlegender Bedeutung ist.

Moderne Spiritualität
11. "Meine große TOE (Theorie von allem)" von Thomas Campbell

Eine umfassende Trilogie, die die Natur der Realität, das Bewusstsein und die
Verbindung zwischen dem Physischen und dem Metaphysischen erforscht. Campbell,
ein Physiker und Bewusstseinsforscher, verbindet Wissenschaft und Spiritualität, um ein
Modell der Existenz zu präsentieren, das Meditation, veränderte Bewusstseinszustände
und das Verständnis von Energie im Universum unterstützt.

12. "Der erleuchtete Geist: Ein kompletter Meditationsleitfaden, der buddhistische
Weisheit und Gehirnwissenschaft für mehr Achtsamkeit integriert" von John Yates
(Culadasa)
Culadasas Leitfaden ist eine gründliche, schrittweise Erklärung der Meditationspraxis,
die sowohl in den alten buddhistischen Lehren als auch in der modernen
Neurowissenschaft wurzelt. Er schließt die Lücke zwischen traditionellen
Meditationstechniken und modernen wissenschaftlichen Erkenntnissen über das Gehirn.

13. "Veränderte Züge: Die Wissenschaft enthüllt, wie Meditation Ihren Geist, Ihr
Gehirn und Ihren Körper verändert" von Daniel Goleman und Richard J. Davidson
Dieses Buch taucht in die wissenschaftliche Forschung rund um die Meditation ein und
erforscht ihre tiefgreifenden Auswirkungen auf das Gehirn und den Körper. Goleman
und Davidson stützen sich auf jahrzehntelange Forschung und erklären, wie Meditation
zu dauerhaften psychologischen und physiologischen Veränderungen führt.

14. "Waking Up: Ein Leitfaden zur Spiritualität ohne Religion" von Sam Harris
Sam Harris, ein Neurowissenschaftler und Philosoph, präsentiert einen rationalen
Ansatz für Spiritualität und Meditation, der sich sowohl auf die Wissenschaft als auch
auf persönliche Erfahrungen stützt. In seinem Buch geht es vor allem darum, wie
Meditation zu tiefgreifenden Veränderungen in der Wahrnehmung und im Verständnis
des Bewusstseins führen kann, ohne dass dafür ein religiöser Rahmen erforderlich ist.

15. "Die Macht des Jetzt: Ein Leitfaden zur spirituellen Erleuchtung" von Eckhart
Tolle
Das vielgelesene Buch von Eckhart Tolle unterstreicht die Bedeutung von Achtsamkeit
und dem Verweilen im gegenwärtigen Moment. Seine Lehren bieten praktische
Einsichten, wie man vollständiger und achtsamer leben kann, was sich mit den
energetischen und mentalen Aspekten des Wohlbefindens deckt, die in Sing the Body
Electric behandelt werden.

16. "Echte Magie: Alte Weisheit, moderne Wissenschaft und ein Leitfaden für die
geheime Kraft des Universums" von Dean Radin
Radin, ein führender Forscher auf dem Gebiet der Parapsychologie, untersucht die
wissenschaftlichen Beweise für Phänomene wie Telepathie, Präkognition und
Psychokinese und stellt Verbindungen zwischen Bewusstsein, Energie und der breiteren
Struktur der Realität her. Dieses Buch bietet eine Grundlage für das Verständnis anderer
Realitäten jenseits des Physischen.

17. "Die Physik des Bewusstseins: Der Quantengeist und der Sinn des Lebens" von
Evan Harris Walker
Dieses Buch befasst sich mit der Quantenphysik und ihrer Beziehung zum Bewusstsein.
Walker untersucht die Rolle des Beobachters in der Quantenmechanik und stellt eine
Theorie vor, nach der das Bewusstsein für das Universum grundlegend ist, was zu einem
umfassenderen Verständnis von Energie und Existenz beiträgt.
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18. "Die Geheimlehre" von H.P. Blavatsky
Dieser grundlegende Text der Theosophie erforscht die Natur des Universums, das
Bewusstsein und die spirituelle Evolution.

19. "Die immerwährende Philosophie" von Aldous Huxley
Huxley untersucht die Gemeinsamkeiten der Spiritualität in den verschiedenen
Religionen und betont die universellen Wahrheiten.

20. "Das Schicksal des Menschen" von Pierre Lecomte du Noüy
dieses Buch erforscht den Schnittpunkt von Wissenschaft, Philosophie und Religion und
vertritt die Idee, dass die menschliche Evolution von einem göttlichen Ziel geleitet wird.
Es erörtert das spirituelle Potenzial der Menschheit und die moralische Verantwortung,
die mit dem menschlichen Bewusstsein einhergeht.

21. "Der Weg zur Vernunft" von Pierre Lecomte du Noüy
in diesem philosophischen Werk erörtert Lecomte du Noüy die Bedeutung der Vernunft
und des wissenschaftlichen Denkens für das Verständnis des Universums. Er geht
auch darauf ein, wie wissenschaftlicher Fortschritt mit moralischer und spiritueller
Entwicklung verbunden werden sollte.

Digitale Signalverarbeitung
22. "Digitale Signalverarbeitung verstehen" von Richard G. Lyons

Dieses Buch bietet eine klare und zugängliche Einführung in die digitale
Signalverarbeitung (DSP) und macht komplexe Konzepte auch für Anfänger
verständlich. Es behandelt Themen wie Filterung, Fourier-Analyse und Abtasttheorie
auf praktische und leicht verständliche Weise, ideal für alle, die an den Grundlagen der
Signalverarbeitung für die Audioanalyse interessiert sind.

23. "The Scientist and Engineer's Guide to Digital Signal Processing" von Steven W.
Smith
Ein beliebtes, leicht zu lesendes Buch, das DSP-Konzepte mit praktischen Beispielen
und Anwendungen vorstellt. Es ist eine kostenlose Online-Ressource, die anhand von
Schritt-für-Schritt-Anleitungen und Beispielen aus der Praxis erklärt, wie die
Signalverarbeitung funktioniert. Damit ist es auch für Anfänger gut zugänglich,
insbesondere für diejenigen, die sich für Audio- und Musiksignalanalyse interessieren.

24. "Digitale Audio-Signalverarbeitung" von Udo Zölzer
Dieses Buch führt in die Prinzipien und Anwendungen der digitalen
Audiosignalverarbeitung ein und konzentriert sich dabei auf Bereiche wie digitale Filter,
Audioeffekte und Zeit-/Frequenzanalyse. Obwohl das Material technisch ist, wird es so
präsentiert, dass es auch für Leser mit Grundkenntnissen in DSP zugänglich ist.

25. "Eine Einführung in die Audio-Inhaltsanalyse: Anwendungen in der
Signalverarbeitung und Musikinformatik" von Alexander Lerch
Dieser Text ist besonders nützlich für diejenigen, die sich für Audio- und
Musiksignalverarbeitung interessieren. Er führt in Techniken zur Analyse von
Audioinhalten wie Musikstruktur, Rhythmus und Harmonie unter Verwendung von
Signalverarbeitungsalgorithmen ein. Das Buch ist praktisch und sowohl für Studenten
als auch für Profis zugänglich.

26. "Designing Audio Effect Plug-Ins in C : With Digital Audio Signal Processing
Theory" von Will Pirkle
Für alle, die in die Anwendungsseite der Audiosignalverarbeitung eintauchen möchten,
ist dieses Buch eine benutzerfreundliche Einführung in die Kodierung und das Design
von Audioeffekten mit Hilfe der C-Programmierung. Es ist ideal für Anfänger, die
verstehen möchten, wie DSP zur Erstellung von Echtzeit-Audioeffekten eingesetzt
werden kann.

Jung und das Unbewusste
27. "Erinnerungen, Träume, Reflexionen" von Carl G. Jung

Dieses halb autobiografische Buch behandelt Jungs Leben und seine wichtigsten Ideen,
einschließlich seiner Entwicklung von Konzepten wie dem kollektiven Unbewussten,
den Archetypen und dem Schatten. Es bietet persönliche Einblicke in seine
psychologischen Theorien.

28. "Die Archetypen und das kollektive Unbewusste" von Carl G. Jung
Dieses Buch ist ein zentraler Text der Jung'schen Psychologie, in dem er seine Theorien
über das Unbewusste, insbesondere das kollektive Unbewusste und seine archetypischen
Bilder, darlegt. Es ist eine grundlegende Lektüre für das Verständnis von Jungs Ideen
über die Persönlichkeit und die Psyche.

29. "Psychologische Typen" von Carl G. Jung
In diesem Werk stellt Jung seine Theorie der psychologischen Typen vor, die später
die Entwicklung des Myers-Briggs-Typenindikators (MBTI) beeinflusst hat. Er erörtert
die Dichotomie von Introversion und Extraversion sowie andere psychologische
Funktionen, die die Persönlichkeit prägen.

30. "Der Mensch und seine Symbole" von Carl G. Jung
Dieses Buch ist eine leicht verständliche Einführung in das Jung'sche Denken und
befasst sich mit der Verwendung von Symbolen in Träumen und in der Kunst als
Darstellungen unbewusster Prozesse. Es ist für ein breiteres Publikum gedacht und
bietet Einblicke in die menschliche Psyche.

31. "Das unentdeckte Selbst" von Carl G. Jung
Jung erforscht den Konflikt zwischen dem Bedürfnis des Einzelnen nach persönlicher
Entwicklung und dem Druck der modernen Gesellschaft. Er betont die Bedeutung der
Selbsterkenntnis bei der Navigation durch das Unbewusste und die Schattenaspekte der
Persönlichkeit.

32. "Den eigenen Schatten besitzen: Die dunkle Seite der Psyche verstehen" von Robert
A. Johnson
Dieses Buch ist ein praktischer Leitfaden zum Verständnis von Jungs Konzept des
Schattens. Es erklärt, wie Sie Ihr Schattenselbst erkennen und integrieren können, um
psychologisches Gleichgewicht und persönliches Wachstum zu erreichen.

33. "Jung's Map of the Soul: An Introduction" von Murray Stein
Dieses Buch bietet eine Einführung in Jungs Theorien zur Persönlichkeit, einschließlich
seiner Ideen über den Schatten, das Unbewusste und die Individuation. Es ist ein gutes
Hilfsmittel für diejenigen, die neu in der Jungschen Psychologie sind.

34. "Gaben, die sich unterscheiden: Persönlichkeitstypen verstehen" von Isabel Briggs
Myers mit Peter B. Myers
Dieses Buch erklärt das MBTI-System der Persönlichkeitstypen, das auf den
psychologischen Typen von Jung basiert. Es bietet Einblicke in das Zusammenspiel der
verschiedenen Persönlichkeitstypen und wie sie das persönliche und berufliche Leben
beeinflussen.

Heilen mit Klängen
35. "Die heilende Kraft der Klänge: Genesung von lebensbedrohlichen Krankheiten

durch Klang, Stimme und Musik" von Mitchell L. Gaynor
Dieses Buch befasst sich mit dem Einsatz von Klangtherapie zur Heilung, wobei der
Schwerpunkt darauf liegt, wie Schwingungen und Frequenzen zur Unterstützung der
Genesung von Krankheiten eingesetzt werden können. Gaynor, ein Onkologe,
kombiniert medizinische Erkenntnisse mit Klangheilungspraktiken.

36. "Tuning the Human Biofield: Heilen mit Schwingungstherapie" von Eileen Day
McKusick
McKusick erforscht die Anatomie des Biofeldes und erörtert, wie Klang, Frequenz und
Schwingung das menschliche Energiefeld beeinflussen. Das Buch enthält Informationen
darüber, wie Stimmgabeln und andere Klangwerkzeuge die Heilung fördern können.

37. "Heilende Klänge: Die Kraft der Harmonik" von Jonathan Goldman
Dieses Buch erklärt das Konzept der Nutzung von Klang und Obertönen zur Heilung
von Körper und Geist. Es enthält praktische Techniken für die Klangheilung, wie z.B.
die Stimmentönung und die Arbeit mit Obertönen.

38. "Klangmedizin: Wie man die alte Wissenschaft der Klänge zur Heilung von
Körper und Geist nutzt" von Kulreet Chaudhary
Dieses Buch kombiniert die uralte ayurvedische Medizin mit modernen Verfahren
der Klangtherapie. Chaudhary erklärt, wie Klangfrequenzen und Schwingungen für
Heilung und Wohlbefinden genutzt werden können, von Mantras bis hin zu modernen
Klangtechnologien.

Pioniere
39. "Implosion: Die geheime Wissenschaft von Ekstase und Unsterblichkeit" von Dan

Winter
Dan Winter erforscht die fraktale Natur der Realität, insbesondere in Bezug auf das
Bewusstsein, die elektrische Aktivität des Herzens und die Bioenergetik. Seine Arbeit
verknüpft Konzepte aus der heiligen Geometrie, der Implosion und der Physik der
Glückseligkeit.

40. "Fraktale Raum-Zeit und Heilige Geometrie" von Dan Winter
Dieses Buch befasst sich mit der Geometrie des Bewusstseins und des menschlichen
Energiefeldes und hebt die Auswirkungen fraktaler Strukturen auf die Biologie, die
Kohärenz des Herzens und das tiefere Verständnis des Universums hervor.

41. "Entschlüsselung des menschlichen Körperfeldes: Die neue Wissenschaft der
Information als Medizin" von Peter H. Fraser
Peter H. Fraser, ein Pionier der Bioenergetik, untersucht die Informationssysteme des
Körpers oder das “human body-field,” und erklärt, wie es Gesundheit und Heilung
beeinflusst. Seine Arbeit integriert die Quantenbiologie und die moderne Medizin mit
energetischen Heilpraktiken.

42. (kein Buch) Joël Sternheimer
Sternheimer stellt in seiner Arbeit eine Theorie vor, wie musikalische Noten
biologischen Prozessen entsprechen. Er erforscht das Konzept der “-Proteinmusik,” das
besagt, dass bestimmte Frequenzen molekulare Interaktionen in lebenden Organismen
beeinflussen können.

Bewusstsein, Energie und Realität
43. "Die vierte Phase des Wassers: Jenseits von fest, flüssig und dampfförmig" von

Gerald Pollack
Pollack präsentiert bahnbrechende Forschungsergebnisse über die Eigenschaften von
Wasser und deren Auswirkungen auf die Biologie und die Energiemedizin.
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44. "LSD und der Geist des Universums" von Christopher Bache
Bache erforscht die Überschneidung von Psychedelika, Bewusstsein und der Natur der
Realität anhand persönlicher Erfahrungen und wissenschaftlicher Erkenntnisse.

45. "Bewusstsein jenseits des Lebens: Die Wissenschaft der Nahtoderfahrung" von
Pim van Lommel
Van Lommel bietet eine umfassende Untersuchung über Nahtoderfahrungen, ihre
Auswirkungen auf das Bewusstsein und die Kontinuität des Selbst jenseits der
physischen Existenz.

46. "Der Mann, der nicht an Wunder glaubte" von Didier Van Cauwelaert
In diesem Roman werden Themen des Bewusstseins und der Quantenphysik
miteinander verwoben und die Natur der Realität und des Glaubens durch eine fesselnde
Erzählung erforscht.

47. "Mit Absicht gesund: Impulse zur Selbstheilung" von Folker Meissner
Meissner untersucht die wissenschaftlichen Grundlagen der Energiemedizin und bietet
Einblicke in ihr therapeutisches Potenzial und ihre Mechanismen.

48. "Verbunden: Das Entstehen eines globalen Bewusstseins" von Roger Nelson
Nelson untersucht die Verbundenheit des menschlichen Bewusstseins und die
Auswirkungen auf das Verständnis kollektiver Erfahrungen und des globalen
Bewusstseins.

49. "Morphogenes Wasser - Gesundheit - Informationen und Bewusstseinsfelder" von
Marc Henry
Henry erörtert die Bedeutung von Wasser in biologischen Systemen und seine Rolle als
Medium für Energieübertragung und Bewusstsein.

50. "Leben nach dem Leben" von Raymond Moody
Moodys bahnbrechendes Werk führt in das Konzept der Nahtoderfahrungen ein und
stellt zahlreiche Fallstudien vor, die gemeinsame Elemente hervorheben, von denen
diejenigen berichten, die solche Erfahrungen gemacht haben.

51. "Vom Licht umarmt" von Betty J. Eadie
Diese Memoiren schildern Eadies Nahtoderfahrung, ihre Einsichten und die
tiefgreifenden spirituellen Offenbarungen, denen sie auf ihrer Reise begegnet ist.

52. "Der Beweis des Himmels: Die Reise eines Neurochirurgen ins Jenseits" von Eben
Alexander
Alexander, ein Neurochirurg, berichtet über seine eigene Nahtoderfahrung und bietet
einen fesselnden Bericht, der die konventionellen wissenschaftlichen Ansichten über das
Bewusstsein und das Leben nach dem Tod in Frage stellt.

53. "Sterben, um ich zu sein: Meine Reise vom Krebs über den Nahtod bis zur wahren
Heilung" von Anita Moorjani
Anita Moorjani berichtet über ihre transformative Nahtoderfahrung während ihres
Kampfes gegen den Krebs und die kraftvollen Lektionen über Selbstakzeptanz und
Heilung, die sie gelernt hat.

54. "Reisen außerhalb des Körpers" von Robert A. Monroe
Dieses klassische Buch dokumentiert Monroes persönliche Erfahrungen mit
außerkörperlichen Reisen und erforscht die Möglichkeiten des menschlichen
Bewusstseins jenseits des physischen Körpers. Es wird weithin als einer der
grundlegenden Texte der Bewusstseinsforschung angesehen.

55. "Ferne Reisen" von Robert A. Monroe
Diese Fortsetzung von "Journeys Out of the Body" vertieft Monroes Reisen jenseits
der physischen Ebene, wo er verschiedene Dimensionen der Existenz erforscht und sein
Verständnis von Bewusstsein erweitert.

56. "Die ultimative Reise" von Robert A. Monroe
In diesem letzten Buch der Trilogie gibt Monroe Einblicke in seine Erfahrungen mit
veränderten Bewusstseinszuständen, wobei er sich auf Themen wie das Leben nach dem
Tod, die Natur der Existenz und die menschliche Bestimmung konzentriert.

57. "Kosmisches Bewusstsein" von Richard M. Bucke
Bucke beschreibt seine eigene Erfahrung des kosmischen Bewusstseins und erforscht
dessen Bedeutung für die spirituelle Entwicklung.

58. "Ein Yaqui-Weg des Wissens" von Carlos Castaneda
Dieses Buch befasst sich mit schamanischen Praktiken und der Natur der Realität durch
Castanedas Lehre bei einem Yaqui-Schamanen.

Bioethik und Medizin
59. "Bioethik: Grundsätze, Fragen und Fälle" von Lewis Vaughn

Vaughn stellt die wichtigsten ethischen Prinzipien und Probleme in der medizinischen
Praxis vor und bietet Fallstudien für die praktische Anwendung.

Bewusstseinsstudien
60. "Das Bewusstsein und das Universum: Quantenphysik, Evolution, Gehirn und

Geist" von Sir Roger Penrose und Stuart Hameroff
Diese Aufsatzsammlung erforscht die Quantenursprünge des Bewusstseins und
kombiniert Erkenntnisse aus der Physik, den Neurowissenschaften und der Philosophie,
um zu untersuchen, wie Quantenprozesse im Gehirn bewusste Erfahrungen erklären
können.

61. "Das Bewusstsein erklärt" von Daniel Dennett
Dennett stellt eine umfassende Theorie des Bewusstseins vor, argumentiert gegen
traditionelle Ansichten und bietet Einblicke in die Funktionsweise des Geistes.

62. "Aufwachen: Ein Leitfaden zur Spiritualität ohne Religion" von Sam Harris
Harris erörtert Bewusstsein, Meditation und das Wesen der Spiritualität und plädiert für
einen säkularen Ansatz zum Verständnis des Geistes.

Quantenphysik und Metaphysik
63. "Das Quantum und der Lotus: Eine Reise zu den Grenzen, wo sich Wissenschaft

und Buddhismus treffen" von Matthieu Ricard und Trinh Xuan Thuan
Dieses Buch untersucht Parallelen zwischen der Quantenphysik und der buddhistischen
Philosophie und erörtert Erkenntnisse aus beiden Bereichen.

64. "Das holographische Universum" von Michael Talbot
Talbot stellt die Idee vor, dass das Universum wie ein Hologramm funktioniert, und
verbindet dabei Erkenntnisse aus der Quantenphysik mit metaphysischen Implikationen.

Psychologie und Psychotherapie
65. "Die Suche des Menschen nach dem Sinn" von Viktor E. Frankl

Frankl erforscht die psychologische Reise, auf der man selbst unter schwierigsten
Umständen einen Sinn findet, und verbindet dabei existenzielle Philosophie und
Psychologie.

66. "The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and Body in the Healing of Trauma"
von Bessel van der Kolk
Dieses Buch erörtert die Auswirkungen von Traumata auf Körper und Geist und zeigt
innovative Ansätze zur Heilung auf.

67. "Kernenergetik" von John C. Pierrakos
Dieses Buch umreißt Pierrakos' Ansatz der Core Energetics, einer körperzentrierten
Therapieform. Er geht der Frage nach, wie die Freigabe von Energie im Körper zu
emotionaler und psychologischer Heilung führen kann, wobei er Spiritualität und
Psychotherapie miteinander verbindet.

68. "Der Weg der Selbsttransformation" von Eva Pierrakos
Dieses Buch wurde von Eva Pierrakos, der Frau von John Pierrakos, verfasst und ist
für das Verständnis der spirituellen und energetischen Grundlagen der Core Energetics
unerlässlich. Es enthält eine Sammlung von Lehren aus dem Pathwork Guide, der
Pierrakos' eigene therapeutische Arbeit stark beeinflusst hat.

69. "Meine Stimme wird mit dir gehen: Die Lehrgeschichten von Milton H. Erickson"
von Milton H. Erickson, herausgegeben von Sidney Rosen
Dieses Buch ist eine Sammlung von Ericksons therapeutischen Geschichten und
Lehrgeschichten. Es hebt seine indirekten Techniken und die Verwendung von
Metaphern hervor, um tiefgreifende psychologische Veränderungen zu ermöglichen. Es
bietet Einblicke in die Art und Weise, wie Erickson seine Patienten auf subtile Weise
zur Heilung führte.

70. "Ungewöhnliche Therapie: Die psychiatrischen Techniken von Milton H.
Erickson, M.D." von Jay Haley
Haley bietet einen detaillierten Einblick in Ericksons innovative Techniken der
Kurztherapie. Dieses Buch hebt Ericksons nicht-traditionelle und oft überraschende
Methoden hervor, einschließlich seiner Fähigkeit, Patienten in nur wenigen Sitzungen
zu schnellen therapeutischen Durchbrüchen zu führen.

Systemtheorie und Systemdenken
71. "Allgemeine Systemtheorie: Grundlagen, Entwicklung, Anwendungen" von

Ludwig von Bertalanffy
Bertalanffys Werk, ein Klassiker des Systemdenkens, führt in die Grundlagen der
Allgemeinen Systemtheorie ein, die zu einer tragenden Säule für interdisziplinäre
Studien in den Wissenschaften wurde. Seine Ideen haben alle Bereiche von der Biologie
bis zu den Sozialwissenschaften beeinflusst.

72. "Schritte zu einer Ökologie des Geistes" von Gregory Bateson
Gregory Bateson, eine Schlüsselfigur der Palo Alto Group, behandelt in seiner
Aufsatzsammlung Themen wie Kommunikation, Psychologie und Ökologie. Seine
Arbeit legte den Grundstein für das Systemdenken in der menschlichen Kommunikation
und Interaktion.

73. "Geist und Natur: Eine notwendige Einheit" von Gregory Bateson
Ein weiterer wichtiger Text von Bateson, der untersucht, wie Geist und Umwelt
miteinander verbunden sind. Seine Ideen sind grundlegend für das Verständnis der
Systemtheorie in Bezug auf die menschliche Interaktion, das Lernen und die Ökologie.

74. "Die soziale Konstruktion der Wirklichkeit: Eine Abhandlung über die Soziologie
des Wissens" von Peter L. Berger und Thomas Luckmann
Dieses Buch knüpft an das Systemdenken an, indem es erforscht, wie soziale Systeme
und Realitäten konstruiert und aufrechterhalten werden.
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75. "The Systems View of Life: Eine vereinheitlichende Vision" von Fritjof Capra und
Pier Luigi Luisi
Capra, eine Schlüsselfigur des Systemdenkens, präsentiert ein zeitgemäßes und
integriertes Verständnis von lebenden Systemen. Dieses Buch verbindet die
Systemtheorie mit Biologie, Ökologie und Bewusstsein.

76. "Veränderung: Prinzipien der Problembildung und Problemlösung" von Paul
Watzlawick, John Weakland und Richard Fisch
Ein weiteres unverzichtbares Werk der Palo Alto Group, in dem untersucht wird,
wie Veränderungen in menschlichen Systemen, insbesondere in Familien und
Organisationen, durch eine systemische Sichtweise erfolgen.

77. "Der Baum des Wissens: Die biologischen Wurzeln des menschlichen
Verständnisses" von Humberto R. Maturana und Francisco J. Varela
Dieses Buch verbindet Biologie, Kognition und Systemdenken und konzentriert sich
auf die Autopoiesis (sich selbst erschaffende Systeme), ein zentrales Konzept zum
Verständnis lebender Systeme.

78. "Cybernetics, or Control and Communication in the Animal and the Machine" von
Norbert Wiener
Dieser grundlegende Text der Kybernetik untersucht, wie Kommunikations- und
Kontrollprozesse sowohl in Maschinen als auch in Lebewesen funktionieren.

79. "Die fünfte Disziplin: Die Kunst und Praxis der Lernenden Organisation" von
Peter M. Senge
Das Werk von Senge wendet das Systemdenken auf die Organisationsentwicklung an.
Es wird weithin als Schlüsseltext in der Wirtschaft und im Bildungswesen angesehen
und konzentriert sich darauf, wie komplexe Organisationen so strukturiert werden
können, dass sie lernfähig und anpassungsfähig sind.
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