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Akuter Effekt der QUANTEC®-Therapie auf
kardiovaskulare Risikofaktoren und autonome

Modulation der Herzfrequenz

Zusammenfassung

Hintergrund: QUANTEC? ist eine neue instrumentelle Bioinformations-Therapie, die auf
die elektromagnetischen Felder des Patienten einwirkt, um die normalen Funktionen des Kor-
pers wiederherzustellen. Die Herzfrequenzvariabilitét (HRV) ist ein wichtiger Biomarker, der
in der Forschung verwendet wird, um physiologische Effekte zu messen.

Methode: Genehmigt vom Ethikkomitee (1068/2014). 10 Personen, Durchschnittsalter
60,4+6,4 Jahre, mit mindestens einem kardiovaskuldren Risiko. Ein instrumentelles Bio-
kommunikationsgerat (QUANTEC® 6.0-R2-08, Miinchen, Deutschland) wurde fiir eine aku-
te Anwendung von 12 Sekunden Behandlung verwendet. Die Aufzeichnung der HR- und
RR-Intervalle (Polar RS800CX, Polar Electro Oy, Kempele, Finnland) erfolgte, wahrend der
Freiwillige 10 Minuten vor der Anwendung und 5 Minuten danach in Ruhe saf3. Nur die RRi-
Serien mit mehr als 95% Sinusschlidgen wurden analysiert, wobei die 256 stabilsten Punkte
ausgewdahlt und die HRV-Indizes berechnet wurden (Software Kubios HRV, Version 2.0, Uni-
versitdt von Kuopio, Finnland).

Ergebnisse: Die A-Variation zwischen den Zeitpunkten vor und nach der LH/HF-Ratio hatte
eine signifikante negative Korrelation (p = 0,006). Die Glykdmie zeigte eine signifikante
Reduktion (p = 0,010) ebenso wie die Triglyceride (p = 0,024).

Diskussion: QUANTEC® hatte einen positiven Effekt auf die Blutkonzentrationswerte von
Cholesterin, Triglyceriden und Glykamie. Bei den verdnderten LH/HF-Werten zeigte es gro-
Bere Reduktionen in der sympathischen Aktivitit und eine Zunahme in der parasympathi-
schen Aktivitit.

Schlussfolgerung: Die akute Behandlung mit QUANTEC® war wirksam bei der Reduzie-
rung metabolischer Ungleichgewichte.

Schliisselworter: Hypertonie, zusitzliche Therapien, Dyslipidimie, Diabetes mellitus,
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Einleitung

Trotz Fortschritten in der wissenschaftlichen Forschung nimmt
die Priavalenz von Dyslipiddmien (DLP), Hypertonie (SAH) und Dia-
betes Mellitus (DM) weltweit weiter zu.'® Diese sind die Hauptrisi-
kofaktoren fiir die kardiovaskuldren Erkrankungen, die in der Regel
das autonome Nervensystem des Herzens betreffen, und Gegenstand
intensiver wissenschaftlicher Forschung sind. Diese Studien legen
nahe, dass eine Abnahme des vagalen Tonus der Entwicklung eines
dieser kritischen Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre Erkrankungen
vorausgehen kann. Daher wurde dieses System in den letzten Jah-
ren intensiv erforscht. Eine der herausragenden Methoden, die in der
Forschung verwendet wurden, war die Studie der Herzfrequenzva-
riabilitdit (HRV), aufgrund ihrer groen Vorhersagekraft fiir Krank-
heiten, wobei eine niedrigere HRV mit einer groferen kardiovaskuld-
ren Morbiditidt und Mortalitit verbunden ist.” ' Da metabolische und
kardiovaskuldre Krankheiten weltweit epidemische Ausmafle erreicht
haben und schwer zu heilen sind, hat die komplementire Medizin,
die auf der Quantenphysik basiert, grofles Interesse geweckt und neue
Forschungsperspektiven und -bereiche wie die Magnetobiologie und
Biomagnetismus er6ffnet.'!!2

Die Theorie schligt vor, auf Krankheiten durch die Ubertragung
spezifischer elektronischer Schwingungen einzuwirken, um das
Atom auf die normale Schwingung zuriickzubringen und dadurch die
Krankheit zu beseitigen.!* Diese Technik beinhaltet die Verwendung

von instrumentellen Biokommunikationsgeriten, die in der Lage sind,
Ungleichgewichte in den elektromagnetischen Feldern des Kdorpers
zu interpretieren und elektronische Schwingungsmuster erneut zu
senden, um normale Muster wiederherzustellen. QUANTEC® ist ein
instrumentelles Bioinformationsgerit, das durch die weile Rausch-
diode die feinstofflichen Korper erfassen und mit dem Bewusstsein
verbinden kann. Es wurde als direkte Schnittstelle zwischen einem
Informationsgenerator und dem Unterbewusstsein des Patienten ver-
wendet, um die Behandlung durch Anderung der veriinderten Funk-
tionsmuster durch Anderung der internen Information jedes Individu-
ums durchzufiihren.'#!

Da das Herz eine riesige Quelle von Bioinformationen fiir den
gesamten Korper generiert und verantwortlich fiir das Funktionieren
des Wesens als Ganzes ist, liefert es biologische Informationen durch
Herzgerdusche, Puls und Herzfrequenz'® Die Hypothese dieser Studie
ist, dass eine Sitzung der Schwingungstherapie durch instrumentelle
Biokommunikation die parasympathische Modulation des Herzens
erhoht und eine Verbesserung der klinischen Merkmale von Individu-
en mit Hypertonie, Diabetes und Dyslipiddmie zeigt.

Methoden

Die Studie umfasste 10 Personen beiderlei Geschlechts, im Alter
zwischen 52 und 67 Jahren, mit einer fritheren klinischen Diagnose
eines Ungleichgewichts in mindestens einem der aufgefiihrten Risi-
kofaktoren: SAH, DLP und DM.
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Ausgeschlossen wurden Personen mit respiratorischen, neurologi-
schen und metabolischen Krankheiten anderer Art. Alle wurden iiber
die experimentellen Verfahren informiert und unterzeichneten das
Formular zur freien und informierten Zustimmung. Die Studie wurde
unter der Nummer 1068/2014 genehmigt. Die Bewertungen wurden
wihrend des Vormittags durchgefiihrt, um die zirkadianen Schwan-
kungen im Organismus formell zu erfassen.”” Das Experiment wur-
de in einer klimatisierten Umgebung durchgefiihrt, Temperatur bei
23+2°C und relative Luftfeuchtigkeit bei 50+10%.

Anwendung der instrumentellen Bioinformation

Am ersten Tag wurden die personlichen Daten des Freiwilligen
in das instrumentelle Biokommunikationsgerit (QUANTEC® 6.0-R2-
08, Miinchen, Deutschland) eingegeben, einschlieflich eines Fotos
des gesamten Gesichts und Korpers des Patienten, aufgenommen
ohne Einsatz von Blitz oder kiinstlichem Licht, mit einer 12-Mega-
pixel-Kamera. Die Kamera wurde zwei Meter vom Freiwilligen ent-
fernt positioniert, der vor einer standardisierten weilen Wand positio-
niert wurde, fern von jedem elektromagnetischen Netzwerk innerhalb
eines 2-Meter-Radius. Dann wurde ein Satz auf der HealingSheet-
Seite geschrieben: ,,Ich bin sehr dankbar fiir das Wiederausgleichen
meiner Blutwerte von Cholesterin, Triglyceriden und Glykadmie.
Vielen Dank!“. HealingSheet ist eine Eingabemaske, die niitzliche
Informationen zur Korrektur der gewiinschten Ungleichgewichte ent-
hélt, mittels einer Aussage, die das Ziel festlegt. Das Foto des ge-
samten Korpers des Patienten wurde dann auf der HealingSheet-Sei-
te hinzugefiigt. Nachdem das HealingSheet definiert war, wurde die
Seite zur Auswahl des morphogenetischen Feldes gedffnet und das
,Metabolische Behandlung“-Datenblatt ausgewdhlt, das eine Reihe
unterschiedlicher Frequenzen enthielt, um die normalen Schwin-
gungsmuster des Korpers wiederherzustellen. Anschlieend fiihrte
der Generator eine Suche nach Ungleichgewichten im Korper durch,
mittels der weillen Rauschdiode, eine Lesung wurde durchgefiihrt und
eine Korrelation zwischen den beiden Fotografien und der Hand des
Patienten hergestellt, die auf der goldenen Klammer positioniert wur-
de. Die Ergebnisse wurden gemil3 dem Prozentsatz der Korrelation
zwischen den Fotografien und der Hand des Patienten geordnet, und
die Potenz und Intensitdten wurden automatisch und individuell durch
das Gerét definiert.

Bei der zweiten Bewertung, 2 Tage nach der letzten Erkennung,
wurde der Patient gebeten, jegliche Art von Gerdt oder Instrument,
das irgendeine Art von elektromagnetischer Interferenz erzeugen
konnte (Mobiltelefon, Uhr, iPad usw.), zu entfernen. Der Blutdruck
des Patienten wurde nach 20 Minuten im Sitzen mittels der auskul-
tatorischen Methode gemessen. Die Blutdruckwerte wurden gemaf}
der 6. brasilianischen Richtlinie fiir arterielle Hypertonie'® klassifi-
ziert'®; Cholesterin, Triglyceride und Glykdmie mittels eines refle-
xionsphotometrischen biochemischen Analysators (Accutrend Plus,
Roche Diagnostics, 2007). Die Gesamtcholesterin- und Triglycerid-
konzentrationen wurden gemaf3 der 5. brasilianischen Richtlinie zur
Préavention von Dyslipidimie und Atherosklerose! klassifiziert, und
die Glykdmie gemél der Richtlinie der brasilianischen Gesellschaft
fiir Kardiologie.?

Dann wurde der RR-Intervall (RRi) Sender auf der Brust des Pa-
tienten in Hohe des Xiphoid-Prozesses angebracht (Polar RS800CX,
Polar Electro Oy, Kempele, Finnland). Der Empfanger wurde vom
Forscher gehalten und der Patient blieb sitzen und hielt die goldene
Klammer des Gerits, die die weile Rauschdiode enthélt, in der Hand-
flache.

Das RRi wurde fiir 10 Minuten aufgezeichnet, wobei der Freiwil-
lige spontan atmete und nach der Stabilisierung der HR. Die QUAN-
TEC®-Behandlung begann in der 10. Minute und dauerte 12 Sekun-
den. Die Aufzeichnung des RRi wurde in der 10. Minute unterbrochen
und der Blutdruck sowie die Blutbiochemie erneut gemessen. Diese
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Messungen wurden nach 30 Minuten wiederholt.

Analyse der HRV-Daten

Die momentane HR und RRi wurden in Textdateien umgewandelt
und analysiert (Kubios HRV, Version 2.0, Universitit von Kuopio,
Finnland). Nur die Serien mit {iber 95% Sinusrhythmus-Schldgen und
die 256 stabilsten Punkte der Abschnitte wurden ausgewéhlt: vor und
nach der Anwendung der Bioinformation.

Im Zeitbereich wurden folgende statistische Berechnungen durch-
gefiihrt: Durchschnitt und Standardabweichung der HR-Werte in
Schldgen pro Minute (bpm) und der RRi (ms); Standardabweichung
der Quadratwurzel des Mittelwerts der Quadrate der Differenzen
zwischen den aufeinanderfolgenden normalen Intervallen (RMSSD),
ausgedriickt in Millisekunden (ms); dieser letzte Index stellt die para-
sympathische Modulation dar.?'-?

Es wurden auch die SD1- und SD2-Indizes des Poincaré-Dia-
gramms berechnet, das eine Karte von Punkten in kartesischen Ko-
ordinaten ist, wo jeder Punkt auf der horizontalen X-Achse (Abszis-
se) durch das vorherige normale RRi und auf der Y-Achse (Ordinate)
durch das folgende RRi dargestellt wird. Die Standardabweichung der
senkrechten Punkte und entlang der Lange der Identitétslinie ergeben
die SD1- und SD2-Indizes. Der SD1-Index misst die Standardabwei-
chung der Distanzen der Punkte zur Diagonalen y=x, steht in Bezug
zur kurzfristigen Variabilitdt, wird durch die respiratorische Sinusar-
rhythmie beeinflusst und représentiert die parasympathische Aktivi-
tat. Der SD2 misst die Standardabweichung der Distanzen von den
Punkten zur Geraden y=-x+RRm, wobei RRm der Mittelwert der RRi
ist, mit langfristiger Variabilitdt und spiegelt die gesamte Variabilitdt
wider. Das Verhéltnis zwischen ihnen (SD1/SD2) zeigt das Verhalt-
nis zwischen den kurz- und langfristigen Variationen der RR-Inter-
valle.”2?

Fiir die Spektralanalyse wurde ein autoregressives Modell verwen-
det und die folgenden spektralen Indizes berechnet: hohe Frequenz
(HF — 0,15 bis 0,4 Hz), die der respiratorischen Modulation und der
parasympathischen Modulation des Vagusnervs am Herzen entspricht;
niedrige Frequenz (LF-0,04 bis 0,15 Hz), die die sympathische und
parasympathische Modulation mit sympathischer Dominanz darstellt;
und das LF/HF-Verhéltnis, das das Sympathovagal-Gleichgewicht re-
prisentiert.”” Die LF-Daten wurden in absoluten Werten (ms”2) und
die HF als standardisierte Einheit (un) priasentiert. Die standardisierten
Daten wurden berechnet, indem die spektrale Leistungsdichte eines be-
stimmten Bands (z. B. HF) durch die Gesamtleistung geteilt, das sehr
niedrige Frequenzband abgezogen und mit 100 multipliziert wurde.*

Statistische Analyse

Die Ergebnisse wurden in deskriptiver statistischer Form organi-
siert, mit Mittelwert, Standardabweichung (SD) und Konfidenzinter-
vall (KI 95%) Werten. Die Standardverteilung wurde mit dem Sha-
piro-Wilk-Test mit Lilliefors-Korrektur tiberpriift. Um die Variation
zwischen den Zeitpunkten vor (M1) und nach der Operation (M2)
sowie auch 30 Minuten nach Ende der Operation (M3) zu analysieren,
wurde die Delta-Variation (A) (post-pre) berechnet. Die Variation in
Bezug auf die Anfangswerte wird grafisch dargestellt mit ihren jewei-
ligen Momentkorrelations-Koeffizienten x Pearson-Produkt. Um den
akuten Effekt der Intervention auf die HRV-Indizes zu analysieren,
wurde der t-Test fiir gepaarte Proben angewendet und ihr nicht-pa-
rametrisches Aquivalent (Wilcoxon), wenn die Daten keine normale
Verteilung darstellten.
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Eine ANOVA fiir wiederholte Messungen wurde konstruiert, um die
Zeiteftekte auf SBP, DBP, GL, TG und TC zu testen. Mauchlys Test
wurde verwendet, um die Sphérizititshypothese zu testen. Wurde
die Sphérizititshypothese abgelehnt, basierten die Analysen auf dem
Greenhouse-Geisser multivariaten Test. Wenn der Zeiteffekt statis-
tisch signifikant war, wurde der multiple LSD-Vergleichstest durch-
geflihrt. Fiir alle Analysen wurde die Software SPSS Version 19.0
Windows-Version verwendet, wobei ein Signifikanzniveau von 5%
angenommen wurde.

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der Probanden betrug 60,4-+6,4, mit einem
Mindestalter von 52 und einem Hochstalter von 67 Jahren. Die Stich-
probe bestand aus 6 Mannern (60%) und 4 Frauen (40%). SAH (80%)
war der am weitesten verbreitete Faktor, gefolgt von DM (40%) und
DLP (40%). Tabelle 1 présentiert die Werte fiir den systolischen Blut-
druck (SBP), den diastolischen Blutdruck (DBP), GL, TG und TC fiir
die Zeitpunkte M1, M2 und M3. Eine signifikante Reduktion wurde
zwischen M1 und M2 sowie zwischen M1 und M3 fiir SBP identi-
fiziert. GL zeigte ein dhnliches Reduktionsverhalten (p=0,010), signi-
fikant zwischen M1 und M2 und M1 und M3. Die Variation zwischen
den Zeitpunkten war signifikant (p = 0,024) fiir die TG-Werte, wobei
zwischen den Zeitpunkten M2 und M3 ein signifikanter Unterschied
beobachtet wurde.

Tabelle | Arterieller Druck und biochemische Variablen zum Zeitpunkt vor
der Operation Zeitpunkt (Ml), nach der Operation (M2) und 30 Minuten
nach der Operation (M3).

MI M2 M3

MEANiPD MEANiPD MEANPD p-value
SBP 125.0+7 .4 117.8+£8.5° 121.24£5.7° 0.053
DBP 822146 80.6+7.7 80.0£2.9 0.530
GL 95.1+22.32 81.2+22.3° 72.74+19.3>  0.010*
TG 210.8+55.7 203.6+48.0* 224.2+59.3° 0.024*
TC 174.9+21.1 169.0£17.9 171.9+18.7 0.324

Hinweis: *p<0,05 signifikanter Unterschied zwischen den Zeitpunkten (AN-
OVA-Test fiir wiederholte Messungen). Unterschiedliche Buchstaben iiber
den Werten deuten auf signifikante Unterschiede (p<0,05) zwischen den
Zeitpunkten hin, und dieselben Buchstaben liber den Werten deuten auf das
Fehlen signifikanter Unterschiede zwischen den Zeitpunkten hin (multipler
LSD-Vergleichstest).

TC, Gesamtcholesterin; DB, Diastolischer Blutdruck; GL, Glykamie; SBP, Systo-
lischer Blutdruck; TG, Triglyceride.

Die A-Variationen der Intervalle M2-M1 und M3-M1 in Bezug
auf den anfénglichen M1-Wert fiir die Variablen TC, GL und TG sind
grafisch dargestellt mit ihren jeweiligen Momentkorrelations-Koef-
fizienten x Pearson-Produkt (r) und dem Signifikanzwert (p) in Ab-
bildung 1. Die signifikante Korrelation zwischen den Anfangswerten
und der A-Variation wurde nicht verifiziert. Diese Beziehung mit den
Anfangswerten wurde nur fiir die TG-Werte in der Analyse der A-
Variation zwischen den Momenten M3 und M1 in Bezug auf die an-
fanglichen M 1-Werte nicht identifiziert. Es gibt gute Korrelationswerte
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trotz einer reduzierten Stichprobengrofle, die keine statistische Signi-
fikanz ermoglicht. Die A-Variationen der Intervalle M2-M1 und M3-
M1 in Bezug auf den anfinglichen M1-Wert fiir die Variablen SBP
und DBP sind grafisch dargestellt mit ihren jeweiligen Momentkorre-
lations-Koeffizienten x Pearson-Produkt (r) und dem Signifikanzwert
(p) in Abbildung 2. Die A-Variation zwischen den Momenten M1 und
M3 des DBP zeigte eine negative und signifikante Korrelation (p =
0,012) mit den Anfangswerten M1.

Tabelle 2 présentiert Durchschnitt und Standardabweichung (SD)
der HRV-Indizes in den Momenten vor und nach der Intervention,
gefolgt von dem durchschnittlichen Delta (A)-Variationswert (post —
pre) und dessen jeweiligem Konfidenzintervall von 95% (niedriger |
hoher). Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Momenten
vor und nach der Intervention wurden nicht beobachtet. Insofern deu-
ten die Delta-Variationswerte auf einen Trend zur Reduktion in den
gemessenen HRV-Indizes hin. Abbildung 3 prisentiert die Momente
vor und nach der Intervention in Bezug auf die Anfangswerte fiir die
HRV-Indizes beziiglich parasympathischer und sympathischer Wer-
te, mit ihren jeweiligen Pearson-Produktmoment-Korrelationswerten
und dem Signifikanzwert (p). Eine signifikante Korrelation zwischen
den Delta-Variationen und den Anfangswerten der parasympathi-
schen (Abbildung 1) und sympathischen Indizes (Abbildung 2) der
HRYV wurde nicht beobachtet, was darauf hinweist, dass die beobach-
teten Variationen unabhéngig von den Anfangswerten waren.

Die A-Variationen der post-pre-Intervalle in Bezug auf die anfiang-
lichen Werte des LH/HF-Verhiltnisses sind grafisch dargestellt mit ih-
ren jeweiligen Momentkorrelations-Koeffizienten x Pearson-Produkt
(r) und dem Signifikanzwert (p) in Abbildung 4. Die A-Variation zwi-
schen den Momenten vor und nach der Intervention des LH/HF-Ver-
hiltnisses zeigte eine negative und signifikante Korrelation (p=0,006)
mit den Anfangswerten.

Tabelle 2 HRV-Indizes vor und nach der Intervention mit dem durchschnittli-
chen Delta (A)-Variationswert (post — pre) und dessen jeweiligem Konfidenz-
intervall von 95% (niedriger|hcher).

Pre Post A (post-pre)

MEANiSD MEANiSD MEAN ACI95% P value
MeanHR  65.4+9.4 65.0£9.3 -0.34 -0911]0.22 0.200°
RMSSD*  27.9£19.5 27.6x21.2 -028 -542|486 0.721v
pNN50 13.0+21.6 11.5+22.4 -142  -544]258 0442
LH 223.7£153 217£169 -670 -105]91.8 0.88I*
HF 52.8425.5 5124225 -080  -9.51 1791 0.840°
LH/HFY 1.58+1.76 1.36+1.08 -021  -1.13]0.70  0.959*
SDI 19.7+13.8 18.5+13.7 -1.20  -6.25]3.85 0.604
SD2 42.0+14.0 37.3£182 -4.69 -12.31299 0.201°

Hinweis: *p< 0,05 signifikanter Unterschied zwischen M| und M2. t-Student-
Test. wWilcoxon-Test.

SD, Standardabweichung; RMSSD, Quadratwurzel des Mittelwerts der quad-
rierten Differenzen zwischen aufeinanderfolgenden NN-Intervallen; pNN50,
Anteil der NN50 geteilt durch die Gesamtzahl der NNs; LH, niedrige Fre-
quenz; HF, hohe Frequenz; LF/HF, Sympathovagal-Gleichgewicht; SDI, Stan-
dardabweichung der momentanen Schlag-zu-Schlag-Intervallvariabilitat; SD2,
die kontinuierliche langfristige R-R-Intervallvariabilitat.
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Abbildung 1 Delta-Variation (A) des Gesamtcholesterins (TC), der Glykédmie (GL)
und der Triglyceride (TG) fiir den Moment unmittelbar nach der Intervention (M2-
M1) und 30 Minuten nach der Intervention (M3-M1) in Bezug auf die Anfangswerte
M1).
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Note: r = Pearson correlation coefficient, and p = significance value corresponding to the Pearson correlation test.

Abbildung 2 Delta-Variation (A) des systolischen Blutdrucks (SBP) und des diasto-
lischen Blutdrucks (DBP) fiir den Moment unmittelbar nach der Intervention (M2-
M1) und 30 Minuten nach der Intervention (M3-M1) in Bezug auf die Anfangswerte
(M1).

Diskussion

Alle untersuchten Variablen (SBP, DBP, GL, TG, TC) nahmen nach der
akuten Intervention ab, und laut Tabelle 1 erreichten nur GL und TG sta-
tistische Signifikanz zwischen dem Anfangsmoment und den Momenten
unmittelbar danach (M2) sowie dem spiten Moment (M3). Es wurde auch
eine Abnahme der sympathischen Modulation der Herzfrequenz beobach-
tet. SBP zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen M1 und M2 so-
wie zwischen M1 und M3, was einen Effekt zeigt, der 30 Minuten anhielt.
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Abbildung 3 Delta (A) (post-pre) Variation der Werte der parasympathischen und
sympathischen Aktivititsindizes der HRV, wobei das Delta auf der Y-Achse und die
Anfangswerte im Moment vor der Intervention auf der X-Achse dargestellt sind.
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Note: r = Pearson correlation coefficient, and p = significance value comresponding to the Pearson

correlation test

Abbildung 4 Delta (A) (post-pre) Variation des Sympathovagal-Gleichgewichtsin-
dex der HRV, wobei das Delta auf der Y-Achse und die Anfangswerte im Moment
vor der Intervention auf der X-Achse dargestellt sind.

DBP zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen den Zeitpunkten,
trotz des Reduktionstrends. Die Glykédmie zeigte eine signifikante Reduk-
tion zwischen M1 und M2 sowie M1 und M3. TC zeigte keinen signifikan-
ten Unterschied, trotz des Reduktionstrends. TG zeigte eine signifikante
Zunahme zwischen den Momenten M2 und M3, jedoch nicht zwischen
M1 und M3, was darauf hindeutet, dass die Effekte der Intervention 30
Minuten nach der Behandlung nicht anhielten. Die A-Variation zwischen
den Momenten M1 und M3 des DBP zeigte eine negative und signifikante
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Korrelation (p=0,012) mit den Anfangswerten M1, was zeigt, dass
trotz der Tatsache, dass es keinen signifikanten Unterschied in der
Gruppe gab, QUANTEC® selektiv fiir die Reduktion von DBP nur bei
Patienten wirkte, die Verdnderungen in dieser Variablen aufwiesen.

In Abbildung 4 wurde eine negative Korrelation zwischen den An-
fangswerten und der Delta-Variation der Werte des LH/HF-Verhalt-
nisses beobachtet, das das Sympathovagal-Gleichgewicht darstellt.
Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Patienten mit sehr hohen
anfianglichen LH/HF-Werten eine stirkere Reduktion der sympathi-
schen Aktivitit und eine Zunahme der parasympathischen Aktivitit
aufweisen. Patienten ohne Verdnderungen dnderten ihre Anfangs-
werte nicht, was darauf hindeutet, dass die Intervention einen indi-
viduell positiven Effekt auf das Sympathovagal-Gleichgewicht jedes
Teilnehmers hatte. Daher schlagen wir vor, dass die beobachteten
Effekte aus einem Ausgleich der biologischen Informationen jedes
Individuums resultieren, da Forschungsstudien mit anderen Formen
der Bioinformation in der Lage waren, Verdnderungen im Blutdruck
auszugleichen >

QUANTECY hatte einen positiven Effekt auf die Blutkonzentrati-
onswerte von Cholesterin, Triglyceriden und Glykdmie und demons-
trierte die Fahigkeit, auf zelluldrer Ebene zu wirken. Wir stellen fest,
dass tiefergehende Studien erforderlich sind, um zu verstehen, wie
jede Verschiebung im Wert stattfindet und warum dies bei jeder Glyk-
amie-, Triglycerid- und Cholesterinmolekiil unterschiedlich ist, wo-
durch eine weitere Studie mit einer verldngerten Behandlung notwen-
dig ist, um die Wirksamkeit von QUANTEC® durch eine konstante
Modulation im elektromagnetischen Feld zu untersuchen. Zukiinftige
Studien miissen untersuchen, ob die grofflichige Implementierung
dieser Techniken, die auf dem Kreislauf- und autonomen Apparat ba-
sieren, eine signifikante Auswirkung auf die Verringerung des Morta-
litdts- und Morbiditdtsrisikos bei Patienten hat.

Schlussfolgerung

Die instrumentelle Bioinformation mit QUANTEC® stellte einen
wirksamen Ansatz zur Reduzierung von Blutdruck, Glykémie, Trigly-
ceriden und Cholesterin dar und bietet eine neue Behandlungsmetho-
de mit ermutigenden Ergebnissen fiir Personen mit kardiovaskuldren
Risikofaktoren.
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