Retrospectieve studie over de effectiviteit van brandwondbehandeling met distance healing.
DR Jan van Hemert, Neuroloog.

Inleiding.

Uitgaande van het simpele feit, dat een atoom voor 99,999 % leeg is en door de afstotende kracht
van elektronen op atomair niveau niets elkaar kan raken, lijkt het begrip distance eerder normaal
dan abnormaal te zijn. Indien bovendien een genezingsproces zich op atomair niveau lijkt af te
spelen, dan vindt iedere genezing op afstand plaats. Het genezingsproces speelt zich dan wel af op
onbewust niveau, maar bewuste beinvloeding is wel degelijk mogelijk. Ook al lijkt het
genezingsproces eerder een zelfgenezingsproces te zijn dan een van buiten beinvloed proces.

Genezen of helen (healing) moet dan alleen als een versnellingsproces van het zelfgenezingsproces
worden gezien. Hoe een medicament, placebo of mentale beinvloeding in dat proces op biologisch
niveau verloopt, lijkt een nog niet duidelijk verklaard mechanisme. Niettemin kunnen waargenomen
veranderingen in de macroscopische wereld van het genezen niet ontkend worden en moeten wij
slechts vaststellen dat er iets gebeurt zonder dat wij weten, wat er precies op moleculair of zelfs
subatomair niveau zich afspeelt. Indien verklaringsmethoden zich van te voren vastleggen op
bepaalde grondbeginselen (zoals in ieder wetenschappelijk systeem) met uitsluiting van andere
verklaringsmodaliteiten, dan zullen een aantal verschijnselen en waarnemingen nooit verklaard
kunnen worden uit de simpele vaststelling, dat deze waarnemingen vooraf door dat bewuste
wetensschappelijke systeem uitgesloten zijn. Echter het ontkennen van een waarneming, die niet
past of uitgesloten is in een wetenschappelijk systeem is onwetenschappelijk gedrag en remt door
uitsluiting zo de ontwikkeling van de wetenschap in het algemeen.

I Het behandelen van Brandwonden op afstand.

Mentale interacties met levende organismen zijn reeds decennia lang uitgebreid bestudeerd (1-42).
De sahara experimenten bestuderen het karakter van de invloed op afstand. In deze experimenten
worden aanwijzingen gevonden die aantonen dat intenties tot deze interacties verlopen via het
neurovegetatief zenuwstelsel. Dit is gebaseerd op de positieve waarnemingen met de GSR

(de galvanic skin test) tijdens de proefnemingen. De GSR geeft aan dat de verzonde informatie van
de uitzendende persoon door de ontvangende persoon op onbewust niveau is ontvangen. De
ontvangende persoon echter geeft aan, doordat hij een bewuste sensatie ervaart (dat kan zijn een
ervaring van tintelingen, het verlies van evenwicht, een drukkend gevoel op de maag en andere
gevoelens), dat hij dat signaal door bewustmaking heeft ontvangen. (Saharaexperimenten in fase
van publicatie )

Bij de onderhavige brandwondbehandeling gaat het om een gerichte intentie van de ene persoon
naar een ander persoon. De effectiviteit van deze behandeling kan gemakkelijk worden nagegaan,
omdat er sprake is van verkorting in tijd van het ervaren van pijn in vergelijking met de normale
tijdsduur van pijnbeleving bij een eerste of tweede graadverbranding. Uit de literatuur blijkt dat bij
eerste graadverbrandingen de pijn normaal 24 uur duurt en bij een tweede graad verbranding
minstens 3 weken. Het genezingseffect is zo gemakkelijk uit te drukken in een percentage van
pijnvrijheid ten aanzien van de normale tijdsduur van pijn beleving. Pijn in deze is een gevolg van
de beschadiging van de huid door hitte. Pijnverdwijning is dan een graadmeter van de snelheid van
genezen, naast de visueel waarneembare heling van de huid. Dit laatste werd door de patiénten en
waarnemers duidelijk aangegeven. Het sneller optreden van wondheling geeft derhalve het



biologisch bewijs van de effectiviteit van de intentionele invloed van de behandelingsmethode en
lijkt de bepalende factor te zijn in het versnelde genezingsproces.

Doordat er een biologische verandering optreedt door toedoen van buiten moet er volgens de
klassieke fysica gesproken worden van het verrichten van arbeid. Arbeid betekent of het omzetten
van energie of verbruik van energie, ongeacht of deze energiebron nu wel of niet benoemd kan
worden. Het spreken van subtiele energie, die het effect zou geven is volledig uit de lucht gegrepen
en heeft wetenschappelijk geen betekenis. Dat het echter om energie gaat is evident. Wat de
genezingsenergie echter is bij deze intentionele behandelingsmethode, blijft onduidelijk.

II Doel van het onderzoek.

Het doel van het onderhavige onderzoek is de mate van tijdsverandering te bepalen van het
verdwijnen van pijn ten aanzien van de normale tijdsduur, die staat voor een eerste en tweede graad
verbranding. Deze tijdsverkorting wordt veroorzaakt door beinvloeding van een intentionele
mentale activiteit die op afstand door getrainde personen wordt aangewend bij deze verbrandingen.

III Materiaal en methode.

Uit een behandelingspraktijk werd een groep van 64 laatst behandelde patiénten geinterviewd.

De groep bestond uit 12 kinderen, 13 mannen en 39 vrouwen. Hiervan hadden 34 personen een
eerstegraads verbranding. Onder eerste graadverwondingen worden die brandwonden verstaan,
waarbij alleen de opperhuid beschadigd is. De pijn duurt normaal 24 uur en genezing treedt op
binnen enkele dagen zonder restverschijnselen. Van bovengenoemde groep hadden 30 een tweede
graadverbranding. Bij een tweedegraadsverbranding is de opperhuid en een deel van de lederhuid
beschadigd hetgeen gepaard gaat met blaarvorming. In tegenstelling tot de diepere tweede
graadverbranding is deze verbranding pijnlijk tot 4 weken voordat volledige genezing en
pijnvrijheid optreedt. Bij de diepere vorm van de tweede graadverbranding is er minder pijn, maar
een slechte huidgenezing.

Onderzocht werd 1. de tijd tussen het ontstaan van de brandwonden en het inroepen van hulp.
2. de tijd tussen behandeling en het totale afwezig zijn van pijn. Op een
pijnschaal gaat het dus om van de beleefde pijngraad x naar O te gaan.
3. opmerkingen van pati€énten en waarnemers over het genezingsproces.
4. het verband tussen de tijd van het optreden van het effect bij tweede
graadverbranding en de tijd, die verliep tussen het ontstaan van de brandwond
en het inroepen van hulp.

De behandelingsmethode bestond uit het vragen naar de naam, woonplaats en de locatie op het
lichaam van de verbranding. Aan de patiénten werd medegedeeld, dat behandeling via concentratie
door de therapeut op de verbrandingsplekken binnen 5 minuten werd uitgevoerd met de
mededeling, dat normaal binnen 1,5 uur resultaat te verwachten zou zijn. Gevraagd werd via e-mail
de resultaten met tijden op te sturen.

IV Resultaten.

De resultaten van het onderzoek zijn als volgt:



A. Kinderen laten ongeacht de graad van verbranding een gemiddelde totale pijnvrijheid

zien van 1 3/4 uur. De pijnvermindering zet meestal gelijk in. Het is daarbij niet

noodzakelijk dat de patiént op de hoogte is van zijn behandeling.

De 34 eerste graadverbrandingen zijn pijnvrij binnen 1 uur en 6 minuten

De 30 tweede graadverbrandingen zijn pijnvrij binnen 1 Y2 uur.

. Indien binnen twee uur na het ontstaan van de brandwonden de behandeling bij tweede
graadverbranding was ingezet was de gemiddelde genezingstijd 1 uur en 6 minuten,.

onw

V Conclusies.

De brandwond behandeling bij eerste graad verbranding liet een totaal verdwijning van de pijn zien
in 1 uur en 6 minuten. In tegenstelling tot de 24 uurs duur van de pijn zonder therapie. Dat betekent
een versnelling van het zelfgenezingsproces met een factor 22 in tijd.

In het geval van tweede graad verbranding was de tijd dat de patiént pijnvrij was 1.5 uur.
In tegenstelling tot de vier weeks termijn bij geen behandeling. Dat betekent een versnelling van het
zelfgenezingsproces met een factor 450 in tijd.

VI Discussie.

Omdat genezing waarschijnlijk op atomair of zelfs subatomair onbewust niveau zich afspeelt is
iedere beinvloeding op afstand, dit omdat op dat niveau elektronen door hun negatieve lading elkaar
nooit raken. Het gaat dus waarschijnlijk om een genezingsveld, dat niet gebonden is aan tijd en
ruimte. Bovendien zou de kracht van een dergelijk veld een gelijke verdeling laten zien, waardoor
het begrip afstand door het onmiddellijke karakter van de invloed zijn betekenis verliest.

Opvallend is bij interventie de bewuste concentratie op het verbrande lichaamsdeel. Indien andere
verbrandingsplekken niet vermeld zijn door de patiént tijdens het telefoongesprek treedt daar geen
pijnvermindering op. Opnieuw bellen door de patiént en concentreren van de therapeut op de
vergeten plek laat deze alsnog pijnvrij worden.

Tot nu toe zou bij het toepassen van deze methode volgens de mededelingen van de behandelde
patiénten met brandwonden altijd effect optreden. Het enige verschil zou dan zijn de tijd, waarop
totale pijnvrijheid optreedt.

De essentiéle vraag bij deze pijn bestrijding is of de pijn los gezien kan worden van de
wondgenezing. Of anders gezegd verdwijnt de pijn ten gevolge van een versnelde wondgenezing of
staat de pijnvrijheid los van het genezingsproces. Buiten het visueel waarnemen van veranderingen
van de wond is de auteur geen duidelijke parameter bekend die de genezingssnelheid meetbaar
maakt. Wij moeten dus volstaan met het beschrijven van het waargenomene. Hoewel er zeker een
verandering van het wondaspect aanwezig moet zijn, betekent dat nog niet dat dit ook binnen ons
waarnemingsvermogen moet vallen. Het aspect van de wond na verbranding is natuurlijk geheel
anders dan het aspect na 4 weken bij een tweede graadverbranding. De auteur was echter
ooggetuige van de verandering van de wond in het tijdbestek van twee uur, waarbij een diepe
tweedegraadsverbranding via een toegenomen lekkage, het ontstaan van kleine bullae, een centraal
groenig aspect met er omheen een geelachtige tint langzamerhand veranderde in een roze kleuring
met rode spikkels en het verdwijnen van de harde rode schijf rond de wond. Tegelijk sloot de wond
zich met een dun huidvliesje gepaardgaande met het al eerder verdwijnen van de pijn. Een
dramatische waarneming was al eerder gedaan door de therapeute zelf, die eenmaal getuige kon zijn



van de heling van een brandwond. Normaal behandelt zij op afstand, zodat zij van een directe
observatie verstoken blijft. Zij beschrijft dezelfde wondveranderingen als boven door de auteur is
beschreven. Voor andere observaties zijn wij athankelijk van de beschrijving door patiénten.

Van de 64 geinterviewde patiénten vermelden 20 patiénten een versnelde zichtbare wondgenezing.
De voor de hand liggende conclusie is dan ook, dat de pijn vermindering een begeleidend fenomeen
is van een snellere wondgezing en niet een op zich staand psychologisch belevingsverschijnsel. Ook
de niet onmiddellijke verdwijning van de pijn maar het geleidelijke of golvend verloop van het
verdwijnen van de pijn lijkt in de richting van de pijn als begeleidingsverschijnsel te wijzen. De
aangewende invloed van de behandeling is dan te beschouwen als een versneller van het
zelfgenezingsproces.

Het door meerdere patiénten beschreven golvend genezingseffect zou kunnen wijzen op een
biologische genezingsfactor, mogelijk biochemisch te bepalen. Interessant voor verder onderzoek is
het zoeken naar deze biochemische link.

Een verkorting van de genezingstijd zou voor de ernstige diepe verbrandingen met meer dan 30 %
van de aangedane huid een levensreddende factor kunnen zijn, indien het genezende effect in tijd de
snelheid van lekkage van wondvocht zou kunnen overtreffen.

Interessant zou ook zijn om het effect van de intentionele behandeling toe te passen bij
huidweefselkweken om te zien of het groeiproces positief beinvloed kan worden.

Indien er biologische parameters zijn van het zelfgenezende effect zou gekeken kunnen worden
waar de intentionaliteitmethode ingrijpt in het biologische gebeuren van de genezing.

Indien meerdere therapeuten deze methode zouden toepassen dan kan bij toerbeurtintake nieuwe
brandwondenpatiénten behandeld worden voordat deze door ziekenhuizen of gespecialiseerde
centra worden opgevangen. Dit voorkomt niet alleen veel leed, maar werkt bovendien
kostenbesparend. De economische voordelen voor (zorg)verzekeraars door ziekenhuisopname
vermindering is niet te schatten. Het risco voor de verzekeraars kan nog meer worden
teruggedrongen als er een contract van no cure no pay zou kunnen worden afgesloten. De bedoeling
is het hele traject van behandeling te begeleiden met onderzoek. Hierdoor kan er een gedegen
evaluatie plaats vinden van het proces.

VII Samenvatting.
Het toepassen van de onderzochte distance healingsmethode laat een buitengewoon hoog

genezingseffect zien. Genezingstijd verkorting met 99 % voor met name bij tweede
graadverbrandingen noopt tot uitgebreide toepassing bij brandwondencentra.
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