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Dieses Buch ist gewidmet

in Ehrfurcht den Toten - in Wahrhaftigkeit den Lebenden

Meinem Sohn DIRK, der mit 19 Jahren im Schlaf tédlich getrof-
fen wurde von einem italienischen Prinzen, der aus reinem Mut-
willen auf einen anderen Menschen schof3. Durch seinen Tod er-
krankte ich selbst an einem DHS, einem ,,DIRK-HAMER-
SYNDROM", einem ,,Verlust-Konflikt" mit einem Hodenkrebs.
Dieses auffillige Zusammentreffen von akut-dramatischem Kon-
flikt-Schock und eigener Krebserkrankung hat mich die Erkenntnis
der Neuen Medizin finden lassen.

Meiner geliebten Frau SIGRID, meinem ,,klugen Miadchen", die
als erste Arztin der Welt die Neue Medizin als richtig erkannt hat.
Meinen Patienten, den gestorbenen, die mir ans Herz gewachsen
waren wie Kinder, die aber so bedriangt oder gar mit massivem
Druck gezwungen wurden, sich wieder in die sog. Behandlung der
herrschenden Mediziner zu begeben und dort unter Morphium
elendig zu Tode gebracht worden sind.

Den Lebenden, die das Gliick oder die Courage gehabt haben, sich
der Pression der sog. Schulmedizin entziehen zu konnen und da-
durch wieder gesund geworden sind.

Dieses Buch soll fiir alle Menschen guten Willens und ehrlichen
Herzens eines der begliickendsten Biicher sein, die sie kennen wer-
den!
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Schwarzwald, 7. Dezember 1980, 17 Uhr
Dirk - mein Sohn

Heute vor zwei Jahren war der schwirzeste Tag meines Lebens, die schwirzeste
Stunde meines Lebens! Mein geliebter Dirk ist in meinen Armen gestorben.
Nichts vorher und nichts nachher war so grauenhaft, so unsagbar vernichtend
wie diese Stunde. Ich habe gemeint, es wiirde vielleicht langsam nachlassen,
dieses Gefiihl der Ohnmacht, des Verlassenseins, der unendlichen Traurigkeit.
Aber es wird noch immer stiarker. Ich kann nicht mehr der sein, der ich war.
Mein armer Sohn, was hast Du durchgemacht, was hast Du gelitten, ohne je mit
einem Wort zu klagen. Was hitte ich darum gegeben, hitte ich an Deiner Stelle
sterben diirfen. Jede Nacht stirbst Du aufs neue in meinen Armen, 730 Nichte
bist Du seither bei mir gestorben, und immer wollte ich Dich nicht loslassen aus
meinen Armen und immer zog Dich das grausige Verhdngnis. Ohnméchtig stand
ich noch jedesmal zum Schlufl und hab geheult wie vor zwei Jahren, so hem-
mungslos und fassungslos geheult wie damals zwischen all den schwerkranken
Patienten und den abgestumpften, rohen und unbarmherzigen Arzten und
Schwestern, die mich nur zum Sterben noch zu Dir gelassen haben.

Du wunderbarer Junge, bist gestorben wie ein Konig, stolz, gro3 und doch so
lieb, trotz aller Qualen, trotz aller Schlduche in allen Venen, Arterien, trotz Intu-
bations-Schlauchl, trotz furchtbarem Decubitus®. Die Niedertracht und Bosheit
Deiner Peiniger hast Du nur mit einem Kopf schiitteln abgetan: ,,Papa, sie sind
bose, sehr bose." In den letzten Tagen hast Du nur noch mit den Augen gespro-
chen, aber ich habe jedes Wort von Dir verstanden.

Hast Du auch alles verstanden, was ich Dir noch zuletzt gesagt habe, da3 Pa-
pa und Mama Dich unendlich liebhaben und dafl wir immer zusammenbleiben
werden und alles gemeinsam machen werden? Und dal3 Du jetzt ganz stark sein
muft und einen langen Schlaf machen muf3t? Du hast genickt, und ich bin si-
cher, Du hast alles verstanden, trotz Deines Todeskampfes. Nur einmal, als Du
schon Deine Augen geschlossen hattest und meine Tranen auf Dein Gesicht
tropfen fiihltest und mich weinen hortest, hast Du ein bilchen unwillig mit dem
Kopf geschiittelt. Wolltest Du mir sagen: ,,Papa, du sollst nicht weinen, wir
bleiben doch immer zusammen!"

Ich schame mich nicht, mein Junge, vor keinem Menschen. Ich weine so oft,
wenn niemand mich sieht. Sei mir nicht bose. Ich weil3, Du hattest Deinen Vater

" Intubation = Einfiihren eines Spezialtubus in die Trachea oder einen Haupt-
bronchus

? Decubitus = 'Darniederliegen'; Mangeldurchblutung aufgrund chronischer,
ortlicher Druckwirkung (Bettlagerigkeit)
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noch niemals weinen gesehen. Aber jetzt bin ich auch Dein Lehrling und bin
traurig-stolz auf Dich, mit welcher Wiirde Du uns durch das groBBe Tor des
Todes vorausgegangen bist. Aber auch solch ein Stolz kann meine Verzweiflung
nicht stillen, wenn Du jede Nacht aufs neue in meinen Armen stirbst und mich
verzweifelt zurticklaft.
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Dieses Bild malte mein Sohn mit 18 Jahren in Rom. Es ist eine besondere Art
von ,,Selbstbildnis”. Er malte sich mit 80 Jahren - ein Jahr vor seinem Tode.

Zuerst lehrte mich mein DIRK die Zusammenhénge des Krebs zu verstehen,
danach begriff ich langsam die gesamte Medizin.
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Meine tber alles geliebte Frau, Dr. Sigrid HAMER, Arztin und treuer Kame-
rad durch fast 30 Jahre. Funf Krebserkrankungen konnte sie tiberwinden, die
mehr oder weniger alle im Gefolge des Leides um ihren geliebten Sohn DIRK
entstanden waren. Sie starb am 12.4.85 in meinen Armen an einem akuten
Herzinfarkt.
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Vorwort zur 2.-6. Auflage
Liebe Leser!

Dieses Buch ,,Vermichtnis einer Neuen Medizin" ist die Grundlage eines vollig
neuen Verstdndnisses der Medizin geworden. Was ich nur in meinen kiihnsten
Traumen zu hoffen gewagt hatte, ist eingetroffen: Die Leser haben begriffen,
daB hier eine medizingeschichtliche Wende eines vorher fiir unvorstellbar gehal-
tenen Ausmales markiert ist.

War das Buch ,Krebs - Krankheit der Seele" von 1984 der allererste Ur-
sprung dieser neuen Art zu denken, so hat dieses Buch inzwischen verstehbare
und praktisch realisierbare Grundlagen geliefert und neue Dimensionen abge-
steckt. Insbesondere das ontogenetische®® System der Tumoren und Krebséqui-
valent-Erkrankungen hat uns die Neue Medizin auf eine so eindriicklich einfache
und vor allem nachweisbare Art verstindlich gemacht, dal wir damit wirklich
arbeiten konnen.

Die Reaktionen und Leserzuschriften auf dieses Buch waren positiv bis enthu-
siastisch. Dies hat mich reichlich entschidigt fiir alle Opfer und Miihen. Die
bisher unters Volk gebrachten fast 20.000 Bédnde laufen wie ein Lauffeuer um
die ganze Welt, auf deutsch und auch in der franzosischen Ubersetzung
,Fondement d' une Medecine Nouvelle". Die Neue Medizin ist nicht mehr zu
stoppen, auch nicht die neue Art zu denken, die sich mit ihr zusammen Bahn
bricht.

Die schlimmste Form der Versklavung des Menschen, nidmlich die totale Ent-
fremdung von sich selbst, wird ein Ende haben. Der durch den volligen Verlust
des natiirlichen Vertrauens in sich und seinen Korper, der Aufgabe des instinkti-
ven Horchens auf die Stimme seines Organismus entstandenen Angst, wird der
Boden entzogen werden.

Mit dem Verstindnis der Zusammenhéinge von Psyche und Korper begreift der
Patient auch den Mechanismus der panischen irrationalen Angste vor progno-
stisch angeblich unausweichlichen Gefahren, die eben erst dadurch unausweich-
lich und mortal’ werden, weil der Patient sie glaubt, weil er Angst hat. Enden
wird so auch die aus dieser Angst vor einem angeblich ,,selbstzerstorerischen
Krebsmechanismus", dem ,unendlich lebenkonsumierenden Metastasen-
Wachstum" etc. erwachsene unendliche Machtfiille der Arzte.

Die Verantwortung, die diese in Wahrheit nie iibernommen haben und auch nie
iibernehmen konnten, miissen sie nun an die Kranken selber zuriickgeben. Die-

3 ontogenetisch = bezogen auf die Menschwerdung im Mutterleib und als Rasse
* Ontogenese = Embryonalentwicklung
> Mortalitét = Sterblichkeit
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ses Buch kann fiir denjenigen, der es wirklich begreift, wirkliche Freiheit bedeu-
ten.

Das wunderbarste Erlebnis fiir mich war, daf3 ich gesehen habe, daf3 die Pati-
enten selbst nunmehr, mit dem Buch der NEUEN MEDIZIN in der Hand in der
Lage sind, sich selbst zu retten. Sie lesen das Buch, verstehen es, gehen ruhig
und gelassen zu ithrem Doktor oder Professor, legen ihm das Buch auf den Tisch
und sagen ihm, sie mochten nach dieser und keiner anderen Methode behandelt
werden. Kein Professor dieser Welt kann dagegen etwas sagen, kein einziger hat
bisher etwas dagegen argumentieren konnen. Die Histopathologen, die bisher die
»Schicksalsgotter" der Medizin waren und dariiber urteilen muflten, ob ein Ge-
webe Krebs ist oder nicht, sie knicken, mit dem ontogenetischen System der
Tumoren und Krebsdquivalent-Erkrankungen konfrontiert, ein, sie miissen sich
widerrufen und geschlagen geben, wenn ihre Diagnose nicht damit iibereinge-
stimmt hatte. Es werden ganz neue, und zwar nachpriifbare Mal3stidbe gesetzt.
Auch hat jetzt die histologische Diagnose und die frither in der Gegend herum-
geschleuderten vermeintlichen ,,Prognosen" (,,Sie haben noch so und so lange zu
leben, noch so und so viel Prozent Uberlebenschance") ihren Schrecken verlo-
ren, seit der Patient weil}, daf3 er selbst seine Prognose programmieren kann.

Der Patient ist miindig geworden. Er starrt nicht mehr wie ein verdngstigtes
Kaninchen den groBen Chefarzt oder Primarius an, aus dessen Mund er friiher
zitternd die Todesprognose erwartete und erhielt (was ithm stets den néichsten
Konflikt mit einer sog. ,,Metastase" verursachte), sondern er steht heute als
ebenbiirtiger Partner seinem Arzt gegeniiber. Der Patient kann die Neue Medizin
ndmlich genauso gut verstehen wie der Arzt, wihrend beide den fritheren Wirr-
warr der alten Medizin mit all den unerklédrlichen Ausnahmen und Zusatzhypo-
thesen nicht verstehen konnten. Nur hatten die Arzte stets so getan, als wiirden
sie diesen Unsinn verstehen konnen oder gar verstanden haben.

Zum Schluf} eine wahre Begebenheit, die sich vor einiger Zeit in Bremen zu-
getragen und mich zutiefst gerlihrt hat: Eine junge Frau, der man in der Klinik
gesagt hat, sie sei ,,voller Metastasen" und habe keine Chance mehr zu iiberle-
ben, bekommt von einer guten Freundin dieses Buch zugesteckt. Um in Ruhe
lesen zu konnen, geht sie in den Wald, setzt sich an einer einsamen Stelle auf
einen Baumstamm und ... liest! Als tiichtige Sekretérin, die sie bisher war, liest
sie rasch und konzentriert, Stunde um Stunde. Sie merkt keinen Hunger und
keine Miidigkeit, 6 Stunden hat sie, wie sie sagt, fast wie im Rausch gelesen.
,Dann", so erzéhlt sie, ,.fiel es mir wie Schuppen von der Augen. Ich begriff in
einem freudigen Schrecken, was dieses Buch bedeutete. Da sprang ich von mei-
nem Baumstamm in die Hohe, so hoch ich konnte, und schrie in den Wald: 'Jetzt
weil} ich, daf} ich weiterleben kann!""
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Sie hat richtig gefiihlt! Es geht ihr gut, und sie ist ldngst aus der Gefahrenzone
heraus.

Hitte dieses Buch nur dieser jungen Frau, einem einzigen Menschen, geholfen
zu iberleben, dann wire es wert und ist wiirdig, geschrieben worden zu sein!

Euer Dr. Ryke Geerd Hamer
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Vorwort zur 7. Auflage

Nach zehn Jahren, seit der ersten Auflage des Buches ,,Verméchtnis einer Neuen
Medizin Bd. I", war eine groBere Uberarbeitung dringend erforderlich. Mit der
ersten Auflage 1987 war, so meine ich riickblickend, ein groBer Wurf gelungen.
Die bis damals gefundenen 4 biologischen Naturgesetze haben sich als vollstdn-
dig richtig erwiesen, wenngleich das 4. biologische Naturgesetz (das ontogene-
tisch bedingte System der Mikroben) in vielen Erkrankungsféllen nicht reprodu-
zierbar ist, weil keine bakteriologischen Befunde mehr erhoben werden. So
glaubt man z.B. die Tuberkulose sei ja praktisch ausgerottet und verzichtet des-
halb in 9 von 10 Féllen darauf, die sog. ,,sdurefesten Stdbchen" korrekt nachzu-
weisen. Uberhaupt hat die offizielle Schulmedizin, wie ja vorauszusehen war,
erhebliche Schwierigkeiten, die Neue Medizin tiberhaupt zu verstehen. Zu tief
sitzen die Vorstellungen von ,,gutartig" und ,,bosartig", die in nahezu allen Be-
reichen halbreligios den Fortschritt der Wissenschaft verhindert haben. So kon-
nen oder wollen meine ehemaligen Kollegen einfach nicht begreifen, daf z.B. ein
althirn-gesteuerter Krebs und eine Tuberkulose mit dem typischen Nacht-
schweiB und den subfebrilen® Temperaturen zum gleichen Sonderprogramm
(was ich friither noch als Krankheit bezeichnet habe) gehoren konnen, nur ist der
Krebs die konflikt-aktive Phase und die Tbc die Heilungsphase.

1994 ist ein 5. biologisches Naturgesetz zu den 4 bereits seit 1987 vorhande-
nen dazugekommen, die sog. Quintessenz:

»Das Gesetz vom Verstindnis einer jeden sog. 'Krankheit' als eines entwick-
lungsgeschichtlich verstehbaren Sinnvollen Biologischen Sonderprogramms der
Natur (SBS)."

Dieses 5. Biologische Naturgesetz war natiirlich implizit auch schon in der 1.
Auflage enthalten, denn die ganze Neue Medizin basiert ja im Grunde auf die-
sem Verstindnis. Aber sie war noch nicht klar definiert. Mit dieser Quintessenz
ist die Neue Medizin praktisch in sich logisch kohrent’ abgeschlossen.

Mit dem 5. Biologischen Naturgesetz ist meine frithere Ansicht tiberholt, die
ich noch bei der Entdeckung der Eisernen Regel des Krebs und dem Gesetz der
Zweiphasigkeit aller sog. Erkrankungen (bei Losung des Konfliktes) hatte, ndm-
lich dal3 das DHS, der initiale biologische Konfliktschock, ein ,,KurzschluB3" im
Gehirn sei. Denn unter ,, Kurzschluf3" versteht man eben noch eine ,,Panne", ein
,Versagen" des Organismus, eine bosartige Entartung sinnloser Natur etc. Alles
das hatte so nicht gestimmt. Erfreulicherweise hatte ich diesen Rest an Ballast
nicht in die beiden ersten biologischen Naturgesetze aufgenommen, sondern sie

® subfebril = leicht fieberhaft
7 kohidrent = zusammenhéngend
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rein naturwissenschaftlich formuliert. Das zahlt sich jetzt aus, denn ich brauchte
sie nicht zu dndern, das 3. und 4. Biologische Naturgesetz ohnehin nicht Wir
nennen jetzt alle Gesetze die 5 Biologischen Naturgesetze.

So hat dieses Buch eigentlich nur seine Komplettierung durch die Quintessenz
des 5. Biologischen Naturgesetzes erhalten. Wir haben jetzt ein naturwissen-
schaftliches, préizises System von 5 biologischen Naturgesetzen - ohne eine ein-
zige Hypothese! Dagegen steht die offizielle Schulmedizin, die sich als ,,Staats-
medizin" geriert, sich ,,anerkannt" nennt und sich deshalb anmalite, die Erkennt-
nisse der Neuen Medizin bisher 17 Jahre lang mit einer schier unvorstellbaren
Menschenverachtung zu unterdriicken. Der ,,anerkannte Irrtum" der ,,Staatsme-
dizin" funktioniert nur mit einigen tausend Hypothesen, keiner einzigen biologi-
schen GesetzméaBigkeit. Deshalb konnte man auch bei der ,,anerkannten Medi-
zin" nie etwas naturwissenschaftlich am nichstbesten Patientenfall nachpriifen.
In der Neuen Medizin mul} jeder nachstbeste Fall stets nach den 5 Biologi-
schen Naturgesetzen reproduzierbar sein.

Die nunmehr fiir Patient und Arzt gleichermallen einsehbaren und verstehba-
ren Krankheitsverldufe nehmen dem Patienten jede Panik. Wir haben gleichsam
die Urmedizin wiederentdeckt. In Spanien wird sie deshalb manchmal auch
zartlich ,,la medicina sagrada", die ,,heilige Medizin" genannt.

Koln, den 24.12.95
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Zusatz zum Vorwort der 7. Auflage,

geschrieben im Gefangnis, Koln-Ossendorf (,,Klingelpiitz")
am 18. August 1997
Lieber Leser,

Heute vor 19 Jahren wurde mein Sohn DIRK im Morgengrauen in einem Boot
schlafend, aus dem Kriegskarabiner seines Morders todlich getroffen. Er starb
am 7. Dezember 1978.

Wie ihr seht, sind nun zwei Jahre ins Land gegangen, in denen dieses Buch
nicht gedruckt werden konnte.

Mit Hilfe des Falles der kleinen Olivia Pilhar aus Osterreich wurde gegen un-
seren Verlag und meine Person ein unglaublicher Medien- und Rufmordterror
inszeniert, der unseren Verlag fast vernichtet hétte - aber eben nur fast. (Ich
mochte mich iiber den Fall Olivias hier nicht erneut duflern und verweise daher
alle Interessierten auf das von ihrem Vater verfafite Buch: ,,Olivia - Tagebuch
eines Schicksals").

An dieser Stelle mdchte ich ganz besonders einigen guten Freunden danken,
ohne die wir es nicht geschaftt hétten.

Seit drei Monaten sitze ich hier im Gefdngnis oder Kerker, dem Kdlner ,,Klin-
gelpiitz". Aber ich bin stolz darauf, fiir alle Patienten, fiir alle diejenigen, die
sich fiir die Neue Medizin entschieden haben oder im Zukunft noch entscheiden
wollen und fiir die wissenschaftliche Wahrheit hier im Kerker sitzen zu miissen
oder zu diirfen. Seit wir jetzt die Ermittlungsakten einsehen konnten, konnten wir
feststellen, mit welcher Menschenverachtung und mit welcher krimineller Ener-
gie unsere Gegner gegen meine Person und die Neue Medizin zu Werke gegan-
gen sind. Offiziell bin ich danach angeklagt, mit drei Menschen unentgeltlich
iiber die Neue Medizin gesprochen zu haben. Um eine Verurteilung vorzuberei-
ten, mufite die Presse die Sache dramatisch und mit abgrundtiefem Haf darstel-
len: ,,Ko6lner Krebsheiler - schon 40 Tote" und ,,Dr. Hamer: Todesliste wird
immer langer." Kein Wunder, viele Knackis im K&lner Knast wiren mir nach
der Zeitungslektiire am liebsten an die Gurgel gegangen ...

Eine 6ffentliche, redliche und naturwissenschaftliche Uberpriifung der Neuen
Medizin soll es auf gar keinen Fall geben. Mit Hilfe der Justiz will man mich
tatsdchlich zwingen, {iberhaupt nicht mehr iiber Medizin zu reden, keine Semi-
nare mehr zu halten, keine Bilicher mehr zu schreiben. Laut Prof. Dr. Hanno
Beck, Nestor des Faches ,,Geschichte der Naturwissenschaften", Bonn, ist dies
,»die bei weitem schlimmste Erkenntnisunterdriickung, die ich iiberhaupt kenne."
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Wenn wir uns iiberlegen, wieviel Leid bereits praventiv im Vorfeld von spite-
ren Erkrankungen verhindert werden konnte, wenn die Kenntnis der 5 Biologi-
schen Naturgesetze der Bevdlkerung nicht systematisch vorenthalten wiirde!
Dieser Zustand weitet sich zu einem der groBBten Verbrechen der Menschheitsge-
schichte aus!

Ich weil}, daB3 ich hier fiir die wissenschaftliche Wahrheit und fiir alle Men-
schen, denen die Neue Medizin noch helfen kann, im Gefingnis sitze, am
9.9.1997 zu 19 Monaten Gefangnis verurteilt. Ich ertrage es ohne Murren, fiir
buchstéblich ,,dreimal mit einem Patienten iiber Neue Medizin gesprochen, ko-
stenlos". Daraus konstruiert man dreimal Beratung, daraus dreimal Behandlung.
Der Richter, der mich in dieser Farce von Prozef3 aburteilen durfte, lehnte im
letzten Moment die Anhérung von zehn Arzten und zehn Patienten der Neuen
Medizin ab, die er vorher zugesagt hatte. Das Urteil stand schon vorher fest...

Euer Dr. med. Ryke Geerd Hamer
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1 Zum Geleit

Dieses Buch ist das Verméchtnis meines Sohnes DIRK. Ich reiche es weiter als
der Walter seines Erbes. Niemals darf es jemandem vorenthalten werden, der es
braucht, um zu iiberleben. Aber lehren darf es niemand ohne meine ausdriickli-
che Erlaubnis. Die heutigen sog. Lehrer der Medizin haben dieses Vermachtnis
jahrelang bekdmpft aus unlauteren und auBermedizinischen Griinden. Sie sind
nicht wiirdig, dieses Verméchtnis zu lehren.

Fir Euch, meine Patienten, sollen dieser Band® des Vermichtnisses meines
DIRK die Basis Eurer Hoffnung sein. Die allermeisten von Euch werden gesund
werden konnen, wenn Thr das System richtig versteht und befolgt, und wenn es
dereinst von mir ausgebildete wirkliche Arzte mit warmen Hiinden und einem
heilen, mitfithlenden Herzen geben wird, die Euch dabei helfen werden. Dieses
System der NEUEN MEDIZIN wird man einst den grofiten Segen der ganzen
Medizin nennen.

Alles, was bisher geschrieben wurde, ist nach bestem Wissen und der Wahr-
heit so nahe als moglich aufgezeichnet und nur da geéndert, wo die Intimsphére
des Patienten es erforderlich machte. Ich bitte Euch, vor den Menschen und
thren Schicksalen, die hier beschrieben werden, Achtung zu bezeugen. Und
solltet Thr durch irgendeinen Zufall glauben zu wissen, um wen es sich handeln
konnte, Diskretion zu wahren! Die Beispielerzdhlungen sind nicht zur Unterhal-
tung da, sondern um Euch eine Hilfe zu sein, die Dir selbst erkrankt seid.

Kein Mensch kann sagen, daf3 er sich nicht irren kann. Das gilt auch fiir mich.
Ich wiinsche ausdriicklich, da3 Thr mir nicht ,,glaubt", sondern daB3 Dir selbst
von dem System iiberzeugt werdet, was ja mit beliebig hoher Wahrscheinlichkeit
beweisbar und bewiesen ist.

Der Boykott gegen die Neue Medizin war an Dramatik und Niedertracht der
Bedeutung dieser Entdeckung der Zusammenhinge des Krebsgeschehens pro-
portional. Ich selbst erkrankte 1978 an Hodenkrebs, als mein Sohn DIRK von
einem Prinzen, der einen romischen Arzt vorsitzlich erschieflen wollte, im
Schlaf todlich getroffen und fast 4 Monate spéter in meinen Armen gestorben
ist. Das war das DHS, das DIRK-HAMER-SYNDROM, das mich getroffen
hatte. So ein dramatisches Ereignis konnen die Menschen in unserer Umgebung
als Erlebnisschock begreifen. Aber die meisten solcher oder dhnlicher Erlebnis-
schocks spielen sich unbemerkt von der Umgebung nur im Inneren des Patienten
ab. Er ist deshalb nicht weniger dramatisch und nicht weniger wirksam fiir den
Organismus des Patienten, denn einzig und allein wichtig ist, was der Patient

% es sind weitere Binde des ,,Vermichtnis" geplant
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empfindet oder empfunden hat. Er kann gewdhnlich mit niemandem dariiber
sprechen, obgleich er eigentlich nichts lieber tun wiirde, als sich seinen Konflikt
,,von der Seele zu reden"!

Das DIRK-HAMER-SYNDROM (,,DHS") ist der Dreh- und Angelpunkt der
gesamten NEUEN MEDIZIN und des gesamten Verstindnisses vom Krebsge-
schehen bzw. heute mittlerweile der gesamten Krankheitsentstehung. Nicht viele
Konflikte machen langsam Krebs (als sog. ,,Risikofaktoren"), oder grofle Kon-
flikte, die wir kommen sehen wiirden, machen Krebs, sondern nur der unvermu-
tete schockartige Konflikt, der uns ,,auf dem falschen Ful3 erwischt", macht uns
das DHS. Nicht 100 Schiisse auf das Fullballtor machen ein Tor, sondern nur
der eine unvermutete oder abgefilschte Schuf3, der den Torwart auf dem ,,fal-
schen Ful3 erwischt", der schldgt unhaltbar ins Tor ein. Das ist der ,,biologische
Konflikt" den ich meine und den wir mit unserer Mitkreatur (Séuge-) Tier, ja
sogar den Pflanzen, gemeinsam haben.

Die Entdeckung der Zusammenhénge des Krebs war fiir uns Lebende offenbar
zu schwer. Entdeckt hat sie - ein Toter. Sein Vermachtnis gebe ich Euch weiter.

Er hat aber nicht nur durch seinen Tod den Anlall gegeben zur Auffindung
dieser Zusammenhénge, sondern er hat - so glaube ich - selbst nach seinem Tode
noch weit mehr in diese Entdeckung eingegriffen, als man bisher vielleicht ver-
muten konnte.

Dies geschah so:

Als ich im September 1981 zum ersten Mal ein System bei der Genese des
Krebs gefunden zu haben glaubte, ndmlich das DIRK-HAMER-SYNDROM,
da bekam ich, wie man zu sagen pflegt, ,,weiche Knie". Zu gewaltig erschien
mir diese Entdeckung, als daf} ich sie selbst zu glauben vermochte. In der Nacht
hatte ich einen Traum: Mein Sohn DIRK, von dem ich oft trdume und mit dem
ich dann im Traume beratschlage, erschien mir im Traum, lichelte sein gutmii-
tiges Léacheln, wie er oft zu licheln pflegte, und sagte: ,,Das, was Du gefunden
hast, Geerd, ist richtig, ist vollstdndig richtig. Ich kann es Dir sagen, weil ich
jetzt mehr weil} als Du. Du hast es klug herausgefunden. Es wird eine Revoluti-
on ausldsen in der Medizin. Du kannst es auf meine Verantwortung verdffentli-
chen! Aber Du mufit noch weiterforschen, Du hast noch nicht alles herausge-
funden. Zwei wichtige Dinge fehlen Dir noch!"

Ich erwachte und hatte jedes einzelne Wort unseres Gespraches mir gut ge-
merkt. Ich war beruhigt und von da ab felsenfest davon iiberzeugt, da3 das
DIRK-HAMER-SYNDROM zutreffend sei. Bis dahin hatte ich etwa 170 Pati-
enten untersucht. Ich rief Herrn Oldenburg vom Bayerischen Fernsehen an, der
schon einmal eine kurze Reportage vom Hamer-Skalpell im Mai 1978 vom
Chirurgenkongref3 in Miinchen gebracht hatte. Er kam nach Oberaudorf und
machte einen kleinen Film, der am 4.10.81 in Bayern gesendet wurde, gleichzei-
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tig wurde das Ergebnis im italienischen Fernsehen RAI in einer Reportage ge-
sendet. Nun ging ich wie im Rausch daran, weitere Fille zu untersuchen. Ich
wullte genau, dal man mir in Kiirze in der Klinik ,,das Handwerk" legen wiirde,
da meine Ergebnisse zur Schulmedizin kontrér waren

Indem ich immer und immer wieder nicht nur weitere Fille nunmehr gezielt
tabellarisch zusammengestellt hatte, machte ich eine gewaltige Feststellung:
Stets hatte z. B. Gebdrmutterhals-Krebs einen ganz besonderen Konflikterleb-
nis-Inhalt, ndmlich einen sexuellen, Brustkrebs dagegen immer einen allgemein-
menschlichen, meist sogar einen Mutter/Kind-Konflikt, Eierstock-Krebs einen
Verlust-Konflikt oder einen genital-analen Konflikterlebnis-Inhalt usw. Gleich-
zeitig stellte ich fest, dall jede besondere Krebsart eine besondere Manifestati-
onszeit hatte, bis die Patientin ihren Krebs bemerken konnte. Gebarmutterhals-
Krebs etwa 12 Monate, Brustkrebs 2 bis 3 Monate, Eierstock-Krebs 5 bis 8
Monate

Diese Erkenntnisse schienen mir einerseits logisch und verniinftig, andererseits
zu vernlinftig, als dal} ich sie hitte glauben konnen, denn sie waren nicht nur
gegen die Schulmedizin, sondern sie stellten die ganze Medizin auf den Kopf.
Denn es bedeutete ja nichts anderes, als daf die Psyche definieren wiirde, wo der
Krebs entsteht. Da bekam ich erneut ,,weiche Knie". Die ganze Sache erschien
mir drei Nummern zu grof} fiir mich. In der folgenden Nacht trdumte ich wieder
und sprach im Traum wieder mit meinem Sohn DIRK. Er lobte mich und sagte:
,Donnerwetter, Geerd, das hast Du aber rasch herausgefunden, sehr gut hast Du
das gemacht." Dann lachelte er wieder sein unvergleichliches Laicheln und sagte:
,»Nun fehlt Dir nur noch eins, dann hast Du alles gefunden. Du darfst noch nicht
aufhoren, du mufit noch weiterforschen, aber Du wirst es sicher auch noch fin-
den."

Wieder wachte ich auf, war mit einem Schlage vollstindig iiberzeugt von der
Richtigkeit meiner Ergebnisse und forschte jetzt fieberhaft weiter, was DIRK
wohl mit dem ,,letzten" gemeint haben konnte. Jeden folgenden Fall untersuchte
ich jetzt stets auf die mir bisher bekannten Kriterien und stellte fest, da3 sie in
jedem folgenden Fall exakt eintrafen. DIRK hatte also recht gehabt.

Ich recherchierte nun nicht nur alle zuriickliegenden Félle, von deren jedem ich
ein Protokoll angefertigt hatte, vorwérts und riickwirts, sondern auch besonders
die ,,schlafenden" Karzinom-Fille sowie die folgenden Félle. Es wurde ein
Wettlauf um Stunden. Ich wulite genau, dal mir das Verbot unmittelbar bevor-
stand, tiberhaupt keine Patienten mehr untersuchen zu diirfen. In meinem letzten
Wochenenddienst untersuchte ich deshalb quasi Tag und Nacht. Aber da dam-
merte mir plotzlich eine geradezu atemberaubende Erkenntnis: In den Fillen, in
denen die Patienten {iberlebt hatten, war immer der Konflikt ausgerdumt gewe-
sen, andererseits war der Konflikt nicht gelost worden bei den Fillen, die gestor-
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ben waren oder deren Verlauf progredient9 war. Ich hatte mich ja nun schon
daran gewohnt, einiges fiir richtig zu halten, was die Kollegen, mit denen ich
dartiiber zu sprechen versuchte, schlicht als Unsinn bezeichneten, auch gar nicht
ndher wissen wollten. Aber diese Erkenntnis war nicht nur drei, sondern gar
zehn Nummern zu groB3 fiir mich. Ich war vollig aufgeldst und hatte wieder
buchstéblich butterweiche Knie. In diesem Zustand konnte ich die nichste Nacht
gar nicht mehr erwarten, wo ich meinem Lehrer DIRK meine Schulaufgaben
vorlegen wollte.

Wieder trdumte ich von meinem DIRK, genauso deutlich wie die letzten Male.
Diesmal war er geradezu ausgelassen vor Bewunderung, lichelte anerkennend
und sagte: ,,Das hatte ich nicht fir moglich gehalten, dalR Du so schnell darauf
kommst. Ja, es ist richtig, was Du gefunden hast, vollstandig richtig. Jetzt hast
Du alles. Nichts fehlt Dir mehr. Ganz genau so verhélt es sich. Du kannst jetzt
alles zusammen auf meine Verantwortung veroffentlichen. Ich verspreche Dir,
du wirst Dich nicht blamieren, denn es ist die Wahrheit!"

Als ich am Morgen aufwachte und den Traum deutlich vor mir sah, waren
meine letzten Zweifel wie weggefegt. Meinem DIRK hatte ich noch immer glau-
ben kdnnen und jetzt, wo er tot war, erst recht.

(Entnommen aus dem Buch KREBS - KRANKHEIT DER SEELE, Kurz-
schluB im Gehirn, dem Computer unseres Organismus, die Eiserne Regel des
Krebs, Februar 1984 im Verlag ,,Amici di Dirk", Koln.)

Es hat in den letzten Jahren viele Menschen gegeben, die obige Passage fiir
Lunwissenschaftlich" hielten. Sie erhebt auch gar keinen Anspruch, ,,wissen-
schaftlich" zu sein, sondern nur den, wahrheitsgemil zu sein.

Im iibrigen kommt es meiner Meinung nach darauf an, dafl Ergebnisse und
Entdeckungen, die logisch und empirisch'® stichhaltig, dazu jederzeit reprodu-
zierbar sind, nachgepriift werden, ob die denn nun richtig oder falsch sind. Wenn
Ergebnisse und Entdeckungen aber richtig sind, dann spielt es fiir die Richtigkeit
keine Rolle, wo, wie, wann und von wem sie entdeckt worden sind! Es niitzt
auch nicht, die Person des Entdeckers mit allen nur erdenklichen Mitteln des
Terrors und der Diskreditierung zu verfolgen, um die Entdeckung totzuschwei-
gen und die Folgen der Entdeckung zu vermeiden. Die Schuld steigt dabei nur
ins UnermeBliche! Und genau das ist hier in den letzten 17 Jahren geschehen!

Die derzeit herrschende Schulmedizin ist im strengen Sinne keine Wissen-
schaft, auch wenn sie sehr wissenschaftlich ,,mimt". Sie hat Tausende von

? Progredienz = das Fortschreiten, die zunehmende Verschlimmerung einer
Krankheit
' empirisch = durch Erfahrung gewonnen
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Hypothesen und Dogmen, die man glauben muf} oder soll, die aber falsch
sind, weil sie wiederum auf den besagten unbewiesenen Hypothesen beru-
hen. (Z.B. Metastasen-Dogma, Krankheit als ,,Panne der Natur", Dogma
der ,,wildgewordenen Zelle", Dogma der ,,Hirnmetastasen", Dogma von den
Mikroben als ,Erreger" von Krankheiten usw.)
Es gibt einen akademischen Witz:

Drei Studenten sollen ein Telefonbuch auswendig lernen, ein Phy-
sikstudent, ein Biologiestudent und ein Medizinstudent. Der Physikstu-
dent fragt, ob denn da ein System im Telefonbuch sei. Man sagt ihm,
dall da auller der alphabetischen Anordnung kein System drin sei. Er
weigert sich, ,,solchen Unsinn lerne ich nicht auswendig!" Der Biolo-
giestudent fragt, ob denn da eine Entwicklung oder Evolution im Tele-
fonbuch drin sei. Die gleiche Antwort - keine Entwicklung, einfach nur
auswendig lernen! Er weigert sich, solchen Schwachsinn auswendig zu
lernen. Der Medizinstudent wird ebenfalls aufgefordert, das Telefon-
buch auswendig zu lernen und stellt nur die Gegenfrage: ,,Bis wann ?"

Wir Mediziner haben im Prinzip im Staatsexamen Telefonbuch-
Eintragungen auswendig hersagen miissen. Richtig verstehen konnte das
weder der Student noch der Professor. Die eigentliche Qualifikation lag in
der Anzahl der auswendig gelernten Telefonbuchseiten.

Betrachtet man die Dogmen der sog. ,,Schulmedizin", so stellt man fest,
dafl sie eigentlich aus dem Polaritits-Denken, dem ,,Gut-Bose-Denken"
unserer (jidisch - christlich - mohammedanischen) Grofireligionen stammen,
was wiederum aus dem zoroastrischen'' Weltbild der alten Perser stammt.
Alles wird folgerichtig in ,,gutartig" oder ,,bosartig" eingeteilt. Hierher riihrt
logischerweise auch die martialische ,,Ausrottungs-Mentalitit" neuzeitlicher
,Medizin-Krieger", die aber in Wirklichkeit nichts anderes ist, als reines
Mittelalter: Wer die alleinseligmachenden Dogmen nicht glaubt, wird ver-
brannt.

Bosartig waren z.B. alle Krebszellen und Mikroben, alle
,.krankmachenden Reaktionen" des Organismus, aullerdem die sog. Geistes-
und Gemiitskrankheiten. Die Bosartigkeit sollte darin bestehen, dall Mutter
Natur dauernd Fehler macht, Entgleisungen, Pannen, die Krebs machen, so
vermutete man, ein ,,unkontrolliertes", ,,invasives" Wachstum in die be-

" Zoroastrismus = von Zoroaster (Zarathustra) begriindete, monotheistische
Religion



nachbarten Organe, obgleich man doch auch wuflte, da8 sog. ,,Organgren-
zen" (z.B. zwischen Uteruskdrper'” und Uterushals) existieren.

Das mit der ,,Bosartigkeit" war, heute im Wissen um die eigentlichen Zu-
sammenhinge, alles blithender Unsinn. Mutter Natur macht nidmlich keine
,Fehler". Wir selbst waren die Ignoranten! Dahinter steht ganz einfach das
Manko, daB3 man das, was man nicht versteht, als ,,bose" apostrophiert und
folgerichtig beseitigen will. Erst wenn man es verstanden hat, und das kon-
nen wir jetzt mit den 5 biologischen Naturgesetzen, brauchen wir nicht mehr
zu zerstoren, sondern konnen verstehen, einordnen, die Fakten in einen bio-
logischen, ja kosmischen Gesamtzusammenhang integrieren!

In der Neuen Medizin gibt es nur 5 Biologische Naturgesetze, die streng
wissenschaftlich, jederzeit beweisbar sind. Sie miissen in jedem einzelnen
Fall und fiir jedes einzelne Symptom auch der Zweitkrankheit (die man in
der Schulmedizin falschlicherweise noch immer ,,Metastase" nennt) im na-
turwissenschaftlichen Sinne stimmen.

Das Faszinierende an der Neuen Medizin ist nun, da3 wir einsehen miis-
sen, dal}3 alle diese vermeintlichen ,,bosen" Fehler und Pannen der Natur
eigentlich Sinnvolle Biologische Sonderprogramme (SBS) waren, die wir
aus Unkenntnis fehl- oder miflverstanden hatten. Also alles, was wir
,Krankheit" genannt hatten, war in Wirklichkeit jeweils Teil eines solchen
Sonderprogramms (SBS). Auch die Mikroben, die wir ebenfalls fiir bosartig
und bekdmpfenswert gehalten haben, waren unsere treuen Hilfsarbeiter z.B.
beim Abbau des Krebs in der Heilungsphase (Mykobakterien und Bakteri-
en) und beim Auffiillen von Nekrosen” und Ulcera'® (Bakterien und Viren)
ebenfalls in der Heilungsphase.

12 Uterus = Gebarmutter
13 Nekrose - Gewebetod
4 Ulcera = Geschwiir, ,,Gewebe-Minus

n
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TRNAVSKA UNIVERZITA

Homopotond 23, 518 43 Trnava

BESTAHTIGUNG

Am B.9. u. 9.5.1958 wurde am Onkologischem Institut Hl.
Elisabeth in Pratislava und Onkoclogischen Abteilung des
Krankenhauses in Trnava sieben Patientenfalle mnit ingesamt
mehr als 20 einzelnen Erkrankungen .Jin Gegenwart des
Prorektors der Universitiat Trnava, des Dekans der Fakultat
rir Pflegewasen und Sozialwesen der Universitat Trnava und
ingesamt 10 Dczenten und Professoren untersucht (&rztliche
Protokolle von dieser Fialler, die durch Dr. Hamer gemacht
wurdan, sind in der Bellage). Fs socllte festgestellt werden,
ob nach naturvissenschaftlichen Regeln der
Reproduzierbarkeitsprufung die Verifikation seines Systems
festgestellt werden kernte.

Dies war der Fall.

Von den Jjeweils estwa 10C Fakten, die man bei jeder
Einzelerkrankung nach den Regeln der “Neuen Medizin" abfragen
kann, konnten awar in Ermangelung vollstdndiger
Untersuchungsbefunde nicht alle Fakten abgefragt werden, aber
die abgefragten Fakten zeigten, dass alle Naturgesetze der
"Neue Medizin" erfillt waren.

Die untargezeichneten nehmen deshalb mit haher
Wahrscheinlichkeit als geesichert an, dass seine Prasentation
in zwei Uberpriifungskcnferenzen |bewies sein System mit
groster Warscheinlichkeit. Wir schidtzen sehr hoch das
menschliche, ethische und geduldige Engagement Dr. EHamers und
seinen neuen ganzheitlichen Zutritt 2zum Patienten. Nach
Berucksichtigung aller dieser FPFaktoren, haben wir den
Eindruck gewonnen, dass die Frage der mbglichts baldigen
mnﬁung der "Neuen Medizin" dringend weiterverfolgt werden
80 .

Trnava 11.9.1998
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Dr. med. Ryke Geerd Hamer Trnava, 11. September 1998

Erklarung

zur Bestdtigung der Universitit Trnava
iiber die erfolgte Verifikation der Neuen Medizin vom 11.09.98

Seit dem 11. September 1998 ist die am 8. und 9, September erfolgte Verifikation der Neuen
Medizin amtlich von der Universitit Trnava (Tyrnau) bestatigt.

Unterschrieben haben dieses Dokument der Prorektor (Mathematiker), der Dekan (Onkologe)
und der Vorsitzende der wissenschaftl. Kornmission, Professor fiir Psychiatrie.

Deshalb ist auch an der Kompetenz der Unterzeichneten wohl kein Zweifel moglich.

Die Universititen in Westeuropa - vor allem die Universitdt Tiibingen - haben sich seit
17 Jahren strikt geweigert, eine solche angebotene naturwissenschaftliche Oberpriifung durch-
zufiihren.

Obwohl in den vergangenen Jahren schon viele Arzte die Verifikation dieser Naturgesetze der
Neuen Medizin in 26 6ffentlichen Oberpriifungskonferenzen durchgefiihrt haben, bei denen
auch stets alle Félle exakt gestimmt haben, wurden diese Dokumente (sogar notariell beglaubigte)
nicht anerkannt. Immer und iiberall wurde ,,argumentiert”, solange diese Oberpriifung nicht
durch eine Universitdt amtlich durchgefiihrt sei, zdhle sie nicht - und solange dies nicht ge-
schehen sei, sei die Schulmedizin ,,anerkannt".

Die Neue Medizin, die aus 5 Biologischen Naturgesetzen - ohne zusétzliche Hypothesen -
besteht und fiir Mensch, Tier und Pflanze gleichermaBlen gilt, ist so klar und logisch kohérent,
dafl man sie leicht, wie man sieht, redlich und gewissenhaft schon immer am néchstbesten Fall
hétte iiberpriifen konnen und natiirlich iiberpriifen miissen, wenn man nur gewollt hétte.
Rufmord, Medienkampagnen und Medienhetze oder Berufsverbot sowie div. Attentatsversuche
und angedrohte Zwangspsychiatriesierungen (wegen Realitétsverlusts), bis hin zur Inhaftierung
(wegen drei mal unentgeltlichen Informierens tiber die Neue Medizin [ dafiir habe ich Gber
I Jahr im Gefangnis gesessen ]) ersetzen nicht wissenschaftliche Argumente, um einen wissen-
schaftlichen Gegner zu widerlegen. War nicht die Erkenntnisunterdriickung - wie man jetzt er-
kennen kann - nur Ausdruck blanker Gewalt, um Macht und Besitzstinde der alten Medizin
aufrecht zu erhalten?

Die Neue Medizin ist die Medizin der Zukuntt.
Thre weitere Verhinderung macht das Verbrechen an der Menschheit tiaglich noch grofer!

In offiziellen Statistiken wie der des Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg, ist
immer wieder nachzulesen, dal von den schulmedizinisch mit Chemo behandelten Patienten
nach 5 Jahren nur noch ganz wenige am Leben sind.

Die Staatsanwaltschaft Wiener Neustadt mufite demgegeniiber zugeben, dafl von den bei der
Hausdurchsuchung des ,,Zentrums fiir Neue Medizin, in Burgau" beschlagnahmten 6.500
Patientenadressen (davon die meisten Patienten an fortgeschrittenem Krebs erkrankt) auch
nach 4 bis 5 Jahren noch iiber 6000 am Leben waren (iiber 90 %).

Nun ist die Forderung (Uberpriifung durch eine Universitit) erfiillt. Jetzt haben die Patienten
ein Recht darauf, daf3 das grausigste und schlimmste Verbrechen der Menschheitsgeschichte
endlich beendet wird, und daB alle gleichermaBen die Chance erhalten, offiziell nach den
S Biologischen Naturgesetzen der Neuen Medizin gesund zu werden.

Dazu rufe ich alle redlichen Menschen auf und bitte sie um Ihre Mithilfe,

/]
:5‘\ L:’,Jq\ A —

Siehe auch Teil 2 / Vermaéchtnis einer Neuen Medizin.
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2 Die Krankheiten (nunmehr verstan-
den als Sinnvolle Biologische Sonderpro-
gramme) von Mensch, Tier und Pflanze
als dreischichtiges Geschehen

Psyche Gehim Organ
(= Organgehirn + Kopfgehirn) .
Programmierer Computer Maschine

Die bisherige Schulmedizin befal3t sich so gut wie ausschlieBlich mit den Orga-
nen. Funktioniert ein Organ nicht wie es sollte, dann hatte es entweder eine me-
chanische Storung, war angeblich durch Bakterien oder Viren angegriffen oder
reagierte gar allergisch gegen irgendeinen Antikorper. Dafl das Organ vielleicht
von einem Computer, gar dem Gehirn, gesteuert sein kdnnte, ist nie jemandem
eingefallen.

Wenn heute jemand sagt, es hitten schon viele behauptet, Krebs habe etwas
mit Stre3 oder Traurigkeit oder Konflikten zu tun, dann hat das nichts mit den 5
Biologischen Naturgesetzen der Neuen Medizin zu tun. Denn zum einen ging
und geht in der modernen Medizin jeder davon aus, wie es in jedem Lehrbuch
steht, daB3 Krebs 10 bis 20 Jahre zum Sichtbarwerden bendtige. Zum anderen
hatte und hat man eine v6llig andere Definition von ,,Konflikt".

Ein Psychologieprofessor der Tiibinger Universitdt wurde am 17.12.86 von
einem Richter in Sigmaringen gefragt, was er denn z.B. unter einem sexuellen
Konflikt verstehe, den der Dr. Hamer einen biologischen Konflikt nenne. Ant-
wort: ,,Eine narzifltische Krinkung". Meine Gegenfrage: ,,Wiirden Sie denn
meiner Hiindin auch eine narzifitische Krankung zubilligen, wenn sie bei einem
sexuellen Konflikt an gleicher Stelle wie der Mensch einen Hamerschen Herd"

> HAMERsche HERD = Von Dr. Hamer entdeckter Korrespondenzherd im Ge-
hirn zu einem Konflikt bzw. der Organerkrankung. Fotografierbar! Urspriinglich
von den Gegnern Dr. Hamers spéttisch ,,die komischen Hamerschen Herde"
genannt. Man sieht scharfringige Schieflscheiben-Konfigurationen in entspre-
chenden Schichten des Hirn-Computertomogramms (CCT) in der konfliktaktiven
Phase (ca-Phase), die die Radiologen als ,,Artefakte" abtaten, die aber in der
Heilungsphase (post-conflictolytisch = pcl-Phase) zu aufgequollenen Oedemrin-
gen an gleicher Stelle werden.
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im periinsuléiren1617 Bereich links erleidet mit einem Gebdrmutterhals-Krebs?"
Keine Antwort mehr ... Mein Kommentar danach: ,,Herr Kollege, der ganze
Freudsche Stuf3 ist doch reine Phantasie mit Schneegestober, wie Sie sehen, denn
daB meine Hiindin eine narzifltische Krankung hat, glauben Sie doch selbst
nicht, aber deshalb hat sie nach Hamer doch eine Seele dhnlich wie der
Mensch."

Die Tiere erleiden ndmlich, wie ich mit Hilfe von CT-Aufnahmen'® des Ge-
hirns nachweisen konnte, bei der gleichen Sorte von Konflikten einen Hamer-
schen Herd an der im Prinzip gleichen Stelle des Gehirns, wo auch der Mensch
ihn hat. Und es hat damit korrespondierend dann auch an im Prinzip gleicher
Stelle des Korpers, also am analogen Organ, seinen Krebs. Man konnte sogar
genau nachweisen, dafl der Krebs oder die Nekrose stets wieder grofer wird,
wenn ein neues Konfliktrezidiv eingetreten ist, und dal} er stets an Grofle wieder
abnimmt oder ganz verschwindet, wenn der Konflikt vorher geldst war, sofern
bei althirn-gesteuerten Konflikten bzw. Tumoren Mykobakterien vorhanden
waren, d.h. die archaischen biologischen Regelkreise moglich waren. (Diese
Zusammenhdnge werden spdter noch ausfiihrlich erldutert).

Selbstverstindlich mufl man spezifische Vorprogrammierungen beriicksichti-
gen: z.B. erleidet die Ente wohl nie einen Fliissigkeits-Konflikt, dagegen der
Mensch sehr wohl. Eine Hausmaus erleidet sehr leicht einen Konflikt durch
Rauch, ein Hamster so gut wie nie! Er hat keine ,,Alarmanlage", keinen Code
gegen Rauch. Er hat ihn nicht nétig, da er tief unter der Erde wohnt.

Wichst irgendwo ein Krebs, so geht die sog. Schulmedizin bisher dagegen rein
symptomatisch vor mit ,,Stahl, Strahl und Chemie", will heilen mit Verstim-
melungs-Operationen, Verbrennung des Tumors mit Rontgen- oder Kobaltbe-
strahlung und mit sog. zytostatischer'” (Zellgift-) Behandlung meist vermittels
Infusionen. Immer wird nur das Organ behandelt. Die Psyche von Mensch und
Tier oder das Gehirn haben dabei nichts zu suchen. Ganz und gar abenteuerlich
galt und gilt es, wenn ich behaupte, daB man durch Auffinden und Losen des
psychischen Konfliktes, durch sog. ,,Conﬂictolyse"zo, ein Krebswachstum nicht
nur zum Stillstand und Einkapseln bringen, sondern (bei Plattenepithel-Ulcus-

' Peri- = Wortteil mit der Bedeutung um ... herum, in der Umgebung von, iiber-
schreitenden, liberméaBig, tiber

" Insula = Insel

'8 Computertomogramm-Aufnahme = Rontgenschichtaufnahme

' Zytostatikum = griech. kytos = Rundung, Wolbung (hier Zelle); statikos =
Statik; Substanzen, die den Eintritt der Kern- u./oder Plasmateilung verhindern
oder erheblich verzogern bzw. ihren Ablauf unterbrechen, storen.

% Conflictolyse = Konfliktlosung
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Ca; Beispiel Gebarmutterhals-Ca) sogar durch Wiederauffiillen der Ulcera or-
ganisch zum volligen Verschwinden bringen konne.

Das Grundproblem der ,,modernen" Schulmedizin ist, dal ihre Dogmen immer
noch auf dem Weltbild des 19. Jahrhunderts aufbauen, ndmlich der sog. ,,Zellu-
larpathologie"*' des Herrn Virchow. Diese war zu ihrer Zeit durchaus fort-
schrittlich - jedoch ist grotesk, dal diese Theorien, dal jede Ursache einer
Krankheit auf rein organischer Ebene ndamlich an oder in der Zelle zu finden sei,
zum Wohle der Industrie und der von diesen Dogmen lebenden ,,Forscher" mit
ins 21. Jahrhundert genommen werden sollen!

Nach wie vor ist es ja so, da3 Ursachen von Krebs und anderen sog. ,,Krank-
heiten" in Gegebenheiten der Zelle gesucht werden oder sogar kleinsten Bruch-
stiicken von EiweiBteilchen oder Viren. Fiir diese abenteuerlichen Dinge, die
keinem einzigen Patienten helfen, werden Nobelpreise verliehen. Es ist klar, daf3
die Seele oder Psyche der Patienten hier nur stdren kann!

Die Neue Medizin bezweifelt durchaus nicht Fakten, die man z.B. unter dem
Mikroskop erkennen kann. Nur die Schliisse bzw. Dogmen, die hieraus abgelei-
tet wurden und werden, sind vielfach falsch: So kann man natiirlich unter dem
Mikroskop einer Brustdriisen-Krebszelle nicht ansehen, ob sie die Brust zu dop-
pelter Milchproduktion befdhigt hétte. Man kann ihr auch nicht ansehen, ob sie
zum Nutzen des Kindes gewachsen ist oder ob sie spiter wieder abgebaut wird,
sofern Mykobakterien vorhanden sind. Die Zellen haben Mitosen®”, Mitosen
sind bosartig - basta!

An den veralteten Virchowschen Auffassungen hingt heute noch die ganze
Schul- oder Staatsmedizin. Deswegen haben wir in der Medizin bisher im we-
sentlich auch nur technische und apparative Weiterentwicklungen gehabt, ei-
gentliche medizinische Erforschungen waren wegen dieser Dogmen quasi un-
moglich! Die offizielle Medizin konnte sich aus dieser Zwangsjacke der ,,Zellu-
larpathologie" bisher nicht befreien. Ein Professor sagte mir: ,,Ja, Herr Hamer,
wenn die Zellularpathologie falsch war, dann bricht ja alles zusammen."

Sie war falsch und es bricht alles zusammen!

Es liegt gar nicht daran, daf} es etwa schwierig wére zu beweisen, daf} jede sog.
Erkrankung auf den 3 Ebenen der Psyche, des Gehirns und der Organe, welche
untereinander in steter Wechselwirkung stehen, abliduft und daB3 die 5 Biologi-
schen Naturgesetze der Neuen Medizin richtig sind, sondern der Skandal ist, daf3
dieser Beweis auf gar keinen Fall entgegengenommen werden darf, wegen der

2! Zellularpathologie = die Auffassung der Krankheit als Storung der physiologi-
schen Lebensvorgédnge der Zelle (Virchow)
** Mitose - Zellteilung
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gewaltigen Konsequenzen ... Kliren kdnnte man die Sache ganz leicht an einem
einzigen Vormittag:

Man brauchte nur nachzuschauen, ob beliebig viele (rechtshindige) Patientin-
nen mit Gebdrmutterhals-Ca im linken Periinsuldr-Bereich des Gehirns einen
Hamerschen Herd haben. Wenn man ganz sichergehen will, sucht man von
vornherein solche Patientinnen aus, deren Konflikt (sexueller Art) geldst ist und
die deshalb warme Hénde haben. Bei ihnen mufl der Hamersche Herd ein deutli-
ches pelrifocatles23 Oedem haben. Und wenn man dann noch hinsichtlich der
Konfliktinhalte ganz und gar sichergehen will, wihlt man nur Rechtshénderin-
nen aus, denn die Linkshénderinnen miissen ja ihren Hamerschen Herd bei ei-
nem sexuellen Konflikt in der rechten Periinsuldr-Region haben. Das Ganze
lieBe sich leicht an einem Vormittag bewiltigen. Statt dessen werden Milliarden
und Abermilliarden, man muf3 schon sagen betriigerischerweise, in vollig sinnlo-
se schulmedizinische Unternehmungen gepumpt, nur weil viele Leute ein reges
Interesse daran haben, daB3 alles beim Alten bleibt. Wenn sie doch wenigstens
Mitleid mit den armen Patienten hétten!

Nunmehr sei eine kurzer Vorgriff auf spétere Ausfiihrungen gestattet, um den
Begriff ,,Kopfgehirn" und ,,Organgehirn", der in der Kapiteliiberschrift auf-
taucht, an dieser Stelle schon erkldren zu konnen: Alle Lebewesen haben ein
Organgehirn. Aber der Mensch und die Tiere haben zusétzlich ein Kopfgehirn.
Warum das so ist, dariiber konnen wir nur Vermutungen anstellen. Ich vermute,
der Grund ist, dafl Mensch und Tiere

a) nicht platzgebunden, sondern frei beweglich sind,

b) notwendige rasche Bewegungen und rasche Verwertung von Informatio-

nen einen zusétzlichen Computer erforderlich gemacht haben.

Das Kopfgehirn ist aber nichts grundsitzlich anderes als das Organgehirn, son-
dern nur etwas Zusdtzliches. Bei einer aktiven Phase eines Sonderprogramms
sehen wir die scharf markierten Schiescheiben der Hamerschen Herde bei
kompakten Organen im CT in gleicher Weise und wohl auch in gleicher
Schwingungsfrequenz wie im Gehirn. Dies wird spiter noch ausfiihrlich
erkliart. Das Organgehirn, das quasi aus allen Zellkernen der Organe besteht
und bei dem alle Zellkerne miteinander vernetzt sind, ist quasi wie eine gro-
Be Computer-Festplatte, die nicht nur alle Informationen gespeichert hat,
sondern auch Befehle an die einzelnen Organe gibt. Wie weit nun noch die
einzelnen Organe ihre eigene ,,Organ-Teilfestplatte" haben, die z.B. eine
Leber nach einer Transplantation instand setzt, weiterzuarbeiten, kann ich
noch nicht sicher sagen, nehme es aber fiir die althirngesteuerten Organe an;

3 perifocal = um das eigentliche Zentrum herum

46



also fiir die Organe des Entoderms und Althirn-Mesoderms. Es bleibt uns
auf biologischem Gebiet noch sehr viel zu forschen. Obwohl wir und schon
sehr klug fiihlen, schon mit Genen herumexperimentieren und zu klonen
versuchen, habe ich das Gefiihl, da3 wir eigentlich gerade erst wissen, ,,wo
die Glocken héngen"!

Im Gegensatz zur sog. Schul- oder Symptommedizin, die sich fast ausschlieBlich
fiir die organischen Symptome interessiert und diese zu behandeln versucht,
steht die Neue Medizin:

Fiir die Neue Medizin ist der Mensch, auch jedes Tier und jede Pflanze, stets
ein Organismus, den wir uns auf 3 Ebenen denken konnen, die miteinander syn-
chron verlaufen:

die Psyche
das Gehirn (Kopfgehirn und Organgehirn)
die Organe

Uber diese Zusammenhiinge nachzudenken, begann ich nach einem persdn-
lichen Schicksalsschlag: Seinen Ausgang nahm alles durch meinen personli-
chen Verlust-Konflikt mit plotzlicher Erkrankung an Hodenkrebs 1978/79
kurz nach dem Tode meines damals 19jdhrigen Sohnes Dirk, der von einem
Prinzen und Waffenhéndler des internationalen Jet-set, GroBlogenmeister
der beriichtigten Verbrecherloge P2 (Propaganda due) angeschossen wurde
und vier Monate darauf qualvoll in meinen Armen verstarb.

Dieses Erlebnis einer offensichtlichen Koinzidenz war damals der Anlal3,
dariiber nachzudenken, wie diese offensichtliche Kommunikation zwischen
Psyche und Organismus wohl vonstatten gehen konnte. Meine Arbeitshy-
pothese war damals, da3 eine Kommunikation Psyche - Organ nur {iber das
Gehirn erfolgen konne. Fiir das Gehirn im Zusammenhang mit Krankheits-
entstehung interessierte sich damals eigentlich noch niemand. Ich fand als
Oberarzt an einer der Miinchner Universitit angeschlossenen sog. Krebskli-
nik heraus, daB es eine eindeutige Korrelation®® und Systematik zwischen
unseren Organen und bestimmten Konflikten bzw. Konfliktgruppen gibt.
Diese Systematik miisse man, so postulierte ich, auch im Gehirn irgendwo
wiederfinden.

Der systematische Zusammenhang

Organ <=> Psyche wurde also erweitert auf
Psyche <=> Gehirn und Gehirn <=> Organ.

Zugrunde legte ich das Denkmodell

* Korrelation = Wechselbeziehung, Verhiltnis
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Psyche — Programmierer
Gehirn — Computer
Organ — Maschine

Merkwiirdig war und ist, daBl im Computerzeitalter zwar komplizierte Indu-
striemaschinen nach diesem Modell arbeiten, der viel kompliziertere
menschliche Organismus jedoch angeblich ohne Gehirn und Psyche, also
ohne Programmierer und Computer sog. ,,Krankheiten" produzieren sollte.
Die Krankheitsentstehung war, so glaubte man, bestimmt von Zufillen,
Entgleisungen, Insuffizienzen™, Entartungen.

Da die Entstehungsursache fiir Krankheiten wie Krebs in der bisherigen
Medizin ja bis heute unbekannt ist, konnte die Ursache ,,folgefalsch" nur als
zufallsbedingt gedacht werden.

Es ist fiir unsere Diagnostik und auch die Therapie (insbesondere auch die Au-
totherapie) sehr wichtig, sich stets aufs neue klar zu machen, daf3 alles synchron
verlduft. Deshalb gibt es in der Neuen Medizin streng genommen weder mehr
eine sog. Psychiatrie, die davon ausgeht, daf3 psychische Symptome unabhéngig
vom Organismus ablaufen, noch eine ,,Organ-Medizin", die auch davon aus-
geht, dafl die Organe mit der Psyche nichts zu tun haben. Zwar gab es die sog.
,,Psychosomatik”26, aber das war faktisch eher ein Kiimmerzweig der Medizin,
der auch nie wirkliche Bedeutung erlangt hat, auch nicht erlangen konnte, weil er
die Synchronizitit zwischen Psyche, Gehirn und Organ nicht kannte. Uber all-
gemeine Ansitze, wie ,,StreB macht Magengeschwiire" oder ,,Strel macht
Herzinfarkt" kam sie nicht hinaus. In beidem steckt ein Kornchen Wahrheit drin,
aber das Fehlen der Vorstellung von der Synchronizitit, dal nidmlich alles
gleichzeitig synchron verlduft, verhinderte, dafl sich die Psychosomatik iiber-
haupt weiterentwickeln konnte.

,.Sinnlosfolgerichtigerweise" wurde auch in Deutschland und Osterreich in
Psychotherapeuten-Gesetzen die Aufteilung der Medizin in Organmedizin und
Psychomedizin zementiert, mit Sicherheit auch, um die Anwendung der Neuen
Medizin zu behindern. In der Neuen Medizin sind solche ,,Spezialisierungen"”
nicht nur sinnlos, sondern sogar gefahrlich, wie wir noch sehen werden.

Die Drei-Ebenen-Synchronizitit von Psyche, Gehirn und Organ ist in der
Neuen Medizin eine ganz entscheidende Grundlage der Diagnostik und der
Kenntnis des Verlaufs, die fiir den Patienten und seine ,,Autotherapie" von ent-

* Insuffizienz = Schwiche, ungeniigende Leistung eines Organs oder Organsy- stems
% psychosomatik = Bez. f. eine Krankheitslehre, die psych. Einfliisse auf somatische
Vorgange beriicksichtigt
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scheidender Bedeutung ist. Nur dadurch, dal3 der Patient sowohl den Beginn
seiner Erkrankung (im folgenden wird dieses Geschehen Sinnvolles Biologisches
Sonderprogramm genannt) als auch ihren gesamten Verlauf als Sinnvolles Bio-
logisches Geschehen auf allen 3 Ebenen nachvollziehen und verstehen kann,
bekommt er ja die notige Ruhe und Souverinitit, die Panik erst gar nicht auf-
kommen 14Bt. Er wei3: Mit 95%iger Wahrscheinlichkeit und mehr werde ich
dieses Sinnvolle Biologische Sonderprogramm (SBS) iiberstehen. Das macht ihn
erst wirklich zum souverdanen Chef seines eigenen Verfahrens.

2.1 Was bedeutet die Synchronizitat des
dreischichtigen Verlaufs?

Wir konnten uns frither allenfalls vorstellen, da3 als Folge lang anhaltenden
psychischen Stresses Organveranderungen resultieren. Auch diese konnten wir
jedoch nur vage vermuten, da die konkreten Zusammenhinge, die uns die 5
Naturgesetze der Neuen Medizin (die im weiteren erklart werden) unbekannt
waren. Jedoch waren wir meilenweit davon entfernt uns vorstellen zu kénnen,
daBl eine Synchronizitit, ein gleichzeitiges Wirken von Psyche, Gehirn und Or-
ganen iiberhaupt moglich wére.

Genau das sagt aber die Neue Medizin: Jeder psychische Vorgang lauft
gleichzeitig im Kopfgehirn (und sogar auch im Organgehirn) und am Organ ab,
das bei diesem Sinnvollen Biologischen Sonderprogramm betroffen ist. Es lauft
nie eins ohne das andere - sprich: Eine Ebene nie ohne die andere!

Was besagt das genau?

Wenn ein SBS mit einem organischen Symptom abliuft (was man landlaufig
Krankheit nennt), dann lduft ein entsprechendes Symptom im ganzen Organis-
mus ab, also auch auf der psychischen Ebene, der Kopf- und Organgehirn-Eb-
ene.

Die Neue Medizin mit ihren fiinf Biologischen GesetzméBigkeiten hat nichts
zu tun mit dem, was heute so schon als Ganzheitsmedizin bezeichnet wird, wor-
unter sich ohnehin niemand so recht etwas vorstellen kann. Die Neue Medizin,
die eng an den biologischen Verhaltensweisen und Konflikten orientiert ist, setzt
ganz neue MafBstibe. Sie ist keineswegs inhuman, weil sie biologisch orientiert
ist, sondern im Gegenteil, sie rdumt mit dieser seelenlosen Brutalmedizin auf.
Niemand wird ja durch das ,,Uberbordwerfen" eines Irrtums drmer. Unsere
heutige Schulmedizin mit ihren unzdhligen unbewiesenen und unbeweisbaren
Hypothesen ist ein einziger Irrtum und ein brutaler dazu.

Die Schulmedizin arbeitet ohne Sinn und Verstand im wahrsten Sinne des
Wortes. Zwei Drittel der chirurgischen Stationen konnte man schlieen, weil es



vollig tiberfliissig ist, diese an sich so harmlosen Krebsknoten, wegzuschneiden,
sogar noch ,;radikal, weit im Gesunden" wegzuschneiden. Um aber die Psyche,
den Programmierer oder das Gehirn, den Computer unseres Organismus, zu
reparieren, sollte man ja eigentlich nicht nur wissen, welche Sicherung da ver-
meintlich durchgebrannt ist, sondern auch, warum sie scheinbar durchgebrannt
ist. Wir wissen ja jetzt auch, daB3 es eigentliche Sinnvolle Biologische Sonder-
bzw. Notprogramme sind!

Und das fiihrt doch sofort zu der néchsten Frage, welches Programm nunmehr
fiir die Zukunft unserem Organismus eingegeben werden soll - optimal doch das
biologische Programm! Denn das Sonder- oder Notprogramm erfolgte doch nur,
weil ein psychisches DHS dem biologischen Programm unseres Computers
Gehirn ,;,aus dem Ruder gelaufen" ist, das Einschalten eines Not- bzw. Sonder-
programms notwendig wurde.

Beispiel: Ein kleines Kind erleidet eines Nachts einen sog. ,,pavor nocturnus".
Die Eltern sind auf einer Party. Da es Einzelkind ist, wie heute iiblich, kann es
einen ,,Knacks fiirs Leben" behalten. Ein solcher Fall kommt unter den Umstin-
den, die unser Hirnprogramm als Verhaltensmuster induziert, iiberhaupt nicht
vor. Normalerweise - naturgemil - wiirde sich die Mutter nicht von ihrem Kind
entfernen, auBlerdem sind normalerweise stets geniigend Geschwister da, an die
sich das Kind, wenn es nachts schlecht getrdumt hat, ankuscheln kann. Um ein
Kind - gehirnmiBig/psychisch - von Anfang an zum Single oder Einzelkind zu
programmieren, wiirde die Natur wahrscheinlich 1000000 Jahre bendtigen ...

Offenbar funktionieren alle sog. ,,Krankheiten" im Einklang mit unserem
Computer Gehirn, auch die sog. ,,Infektionskrankheiten". Wir miissen einfach
lernen, alle diese Dinge wieder von einer neuen Sicht her zu sehen. Was uns
diese Zivilisation gebracht hat, sehen wir ja jetzt wohl voller Entsetzen. Je rei-
cher wir werden und je dlter unsere Menschen (in den Altersheimen) werden.
desto ruindser und kinderloser werden unsere Familien und unsere Gesellschaft -
gegen unseren Code.

Es kommt mir bei diesen Beispielen darauf an, zu zeigen, dall wir nicht etwa
sog. Gesellschaftsstrukturen willkiirlich manipulieren kénnen, sofern wir nicht
die zwangsliufig daraus folgenden Konflikte dafiir in Kauf nehmen wollen.
Vielmehr gibt es einen biologischen Code, biologische Regelkreise oder ein um-
fassendes biologisches Programm in unserem Gehirn, nach dem wir uns richten
mussen, ob wir wollen oder nicht. Alles andere verursacht zusétzliche Konflikte
und fiihrt letzten Endes in einen Teufelskreis.

Es soll jedoch nicht verschwiegen werden, da3 das biologische Programm,
wenn wir es mal so nennen wollen, auch seine biologisch gewollten und einge-
planten Konflikte hat. Da3 der junge Revierhirsch z.B. den alten Hirsch schlieB3-
lich ablost, indem er ihm einen Revier-Konflikt beibringt, ist ja ein biologisch
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gewollter, ja geradezu notwendiger Vorgang, der zugehdrige Revier-Konflikt fiir
den unterlegenen Althirsch notwendigerweise etwas biologisch Gewelltes. Es ist
biologisch vollig unsinnig, nach irgendwelchen willkiirlichen weltanschaulichen
Programmen lauter unménnliche ,,Softies" heranzubilden, die sich gegenseitig
nichts mehr tun und auf ein Revier keinen Wert mehr legen und das dann als die
Krone der Schopfung zu verkaufen. Bedenklich ist auch zu sehen, wie unsere
tiberreglementierte Gesellschaft mit ihren immer enger werdenden Vorschriften
und Kontrollméglichkeiten zwangslaufig zu immer mehr Revier-Konflikten auch
wegen Belanglosigkeiten fiihrt. Schon das Autofahren oder der Kampf um einen
Parkplatz konnen zu Konflikten fiihren. Dies alles sind kiimmerliche Verzerrun-
gen einer wunderbaren Ordnung, die in unserem Kosmos genauso zu finden ist
wie in unserem Organismus.

Uber diese Ansichten kann man natiirlich endlos diskutieren, letzten Endes
kommt jeder aus einer dndern weltanschaulichen Ecke und bringt mehr oder
weniger immer diese Vorgabe mit in die Diskussion, in Form der Beurteilung
dieser Zusammenhdnge. Die Zusammenhénge selbst kann man jedoch nicht
leugnen. Letztlich spielt auch die Frage hinein, ob man Gott oder ein goéttliches
Prinzip fiir den ,,Uberwinder" (sprich Zerstorer) oder fiir den Erfiiller seiner
eigenen wunderbaren Schopfung hélt. Im ersteren Fall ist natiirlich jeder Perver-
tierung der Natur Tor und Tiir gedffnet. Unser christliches Abendland leidet ja
seit flinfzehnhundert Jahren darunter, da3 z.B. das geradezu innige Verhiltnis,
das unsere Vorfahren, etwa die Germanen, zu den Tieren, z.B. zu ihren Pferden,
hatten, eingetauscht wurde gegen die geradezu tierverachtende Mentalitdt der
judisch-christlichen Kirchen, die bekanntlich den Tieren - ganz zu schweigen
von den Pflanzen - eine Seele absprechen und folgerichtig z.B. Tierversuche bis
heute gutheillen.

Die Neue Medizin konstatiert zundchst, dall in unserem Organismus alles ab-
lauft wie in einem modernen Computer, nur viel grandioser, weil sogar in das
Programm auch ein Grof3teil der anderen Tier- und Pflanzenarten mit einbezo-
gen ist, wir sagen, dal die verschiedenen Programme ,,vernetzt" sind. Denken
wir an die Coli-Bakterien unseres Darms, sogar sdmtliche Bakterien, die wir
bisher gelehrt wurden, als unsere Feinde zu betrachten, was sie gar nicht sind.
Denken wir an das sog. Ungeziefer, Lause, Flohe, Wanzen, Miicken und dergl.,
das uns seit Jahrmillionen getreulich begleitet hat, bevor man es mit Insektiziden
versuchte auszurotten. Welche Zeche wir dafiir noch werden bezahlen miissen,
beginnt doch jetzt vielen zu ddmmern, wenn z.B. unsere Fliisse und Seen, die
aus dem biologischen Gleichgewicht herausgefallen, sind wie Kloaken riechen.
Gleichgiiltig, ob wir uns nach unserem Gehirncode richten oder aus Unverstand
oder Absicht nicht danach richten, der Code im Gehirn ist da!
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Dieser Code bestimmt unsere Konflikte und auch unsere sog. Erkrankungen,
sprich Sinnvollen Biologischen Sonder- oder Notprogramme der Natur, allen
voran am besten sichtbar die Krebserkrankung, von der alle Welt bisher steif
und fest behauptet hat, es gidbe darin keinen Sinn, das seien eben ,,wild gewor-
dene Zellen", die da ihr Unwesen trieben. Ein verhingnisvolles Uberbleibsel der
Virchowschen ,,Zellularpathologie". Der Korper sei nicht in der Lage, diese
,,wild gewordenen Zellen" zu bekdmpfen.

Nichts von alledem hat gestimmt. Es gibt kein logischeres und grandioseres
System in der ganzen Medizin und Biologie als das Phinomen Krebs. Solange
man natiirlich nur eine Ebene, ndmlich die der Organe, und hier wiederum nur
die histologische der Zellen, betrachtet hat, konnte man dieses System auch nicht
entschliisseln. Und dall man mir, der ich die Schrift entschliisselt habe, praktisch
auf Lebenszeit die Approbation als Arzt entzogen hat, kann die Erkenntnis auch
nicht mehr stoppen. Schon gibt es tiichtige Arzte in ganz Europa, die nahezu
perfekt nach diesem System arbeiten, mit dem allerbesten Erfolg!

Das, was den sog. Schulmedizinern so schwerfillt zu verstehen, ist die Not-
wendigkeit, daB man von Grund auf lernen mul3, umzudenken. Es geht nicht,
dall man zu dem Bisherigen die Neue Medizin komplettierend hinzunimmt, son-
dern man muB sich bewuBt sein, da3 fast alles Bisherige falsch war, da man zu
den eigentlichen Krankheitsursachen ja nie vorgestof3en ist.

Im Grunde hat es ja bisher nur zwei Sorten von Medizinern gegeben: Die Me-
dizinménner des Urwaldes, die zu ihren natiirlichen Heilmethoden samt Krau-
terkenntnis auch die psychischen Zusammenhénge zu Krankheiten einigermallen
richtig beurteilt haben. Zum anderen die sog. modernen Schulmediziner, die den
Menschen mehr oder weniger als ,,EiweiBklumpen" ansehen, bei dessen Bear-
beitung die Psyche des Patienten nur stort und deshalb ruhiggestellt werde muB,
man nennt das medikamentose ,,Sedierung”. Die von uns so spdttisch abgetanen
Medizinménner des Urwaldes waren eindeutig die kliigeren Mediziner. Thnen hat
nur gemangelt, eine Systematik in die Dinge hineinzubringen.

Das Faszinierende an dem System

Psyche - Gehirn - Organe

ist, daB es ein Uberdeterminiertes” System ist. Wei$ ich eine der drei Ebenen,
dann weiB ich auch alle drei. WeiB3 ich z.B. genau Bescheid iiber die psychischen
Vorgédnge, dann kann ich mir den Zustand des zugehoérigen Organs und den
Zustand der entsprechenden Hirnregion (Hamerscher Herd) genau ausmalen. Im
Moment scheint das noch etwas schwer verstellbar. Aber es wird nicht mehr
lange dauern, dann kdnnen wir uns exakt aus dem Hirnzustand mit Hilfe eines

?7 determinieren = lat. determinare; [im voraus] bestimmen, festlegen
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Computers, in dem Tausende von Detailvarianten eingespeist sind, ziemlich
exakt den Zustand des Organs, das betroffen ist, ausrechnen! Vermutlich wird
demnéchst der iberwiegende Teil der Untersuchung eines Patienten in der CT-
Untersuchung und CT-Auswertung seines Gehirns bestehen. Aus dem CT des
Gehirns kann ich aber auch sehr prizise Riickschliisse auf die psychischen Ur-
sachen ziehen: Ich kann sehen, welche Art von Konflikt es war, in welchem
Stadium er jetzt ist, (konflikt-aktiv oder post-conflictolytisch®®, kurz pcl-Phase),
ich kann auf die Dauer des voraufgegangenen Konfliktes und evtl. seine Inten-
sitit schlieBen. In einem solchen Raster werden bei zunehmender Erfahrung die
Detailliicken immer kleiner. Bei Kenntnis einiger weniger Basisdaten wie:
minnlich oder weiblich, rechtshindig oder linkshindig, jung oder alt, kann ich
wirklich aus der genauen Kenntnis einer der drei Ebenen den Zustand der ande-
ren beiden Ebenen berechnen.

Hiite Dich davor, lieber Leser, die Beschéftigung mit den 5 Biologischen Na-
turgesetzen der Neuen Medizin als Gedankensport-Spiel zu verstehen. Es ist ein
lebendiger Mensch wie du und ich, um den es hier geht, mit einer Seele, die
erkrankt ist und an einem Konflikt, der fiir dich vielleicht banal, sogar l4cherlich
erscheint, fiir diesen Patienten aber von so immenser Wichtigkeit war, daf3 er an
diesem Konflikt zu zerbrechen droht. Nur Menschen mit warmem Herzen und
warmen Hidnden und einem gesunden Menschenverstand diirfen diesen Er-
krankten ,,die Beichte abnehmen". Lalit keine Medizyniker an solche Patienten
heran. Sie sind wie die Faust aufs Auge, egal, ob sie die Geschwulst lokal bear-
beiten wollen oder nach ,narzifitischer Krdnkung" suchen. Einfdltige Dogmen
haben hier nichts zu suchen, und diese elementaren biologischen Konflikte haben
nichts mit psychologischen oder intellektuellen Problemen gemein.

Die meisten unserer Reaktionen und Handlungen geschehen spontan und unre-
flektiert, genau wie im Tierreich! Niemand macht sich Gedanken iiber den sog.
,,Revier-Konflikt" des Mannes. Und trotzdem sterben sehr viele Manner eben an
den Folgen eines solchen Konfliktes, dem Herzinfarkt. Im Grunde spielt sich der
allergrofite Teil unseres unbewuliten und auch unseres bewuften Handelns in
diesen biologischen Verhaltensmustern ab.

Deshalb wird die Neue Medizin die groB3te medizinische und soziale Revoluti-
on seit Menschengedenken heraufbeschworen. Jeder Richterspruch beispielswei-
se kann einen Menschen durch seinen mdglichen Konfliktschock (DHS) toten,
ja, ein einziges Wort kann ihn umbringen. Besonders Kindern kénnen unbe-
dachte Worte von Erwachsenen sehr leicht Konflikte beibringen, da sie ja in der
Regel unterlegen und von ihnen abhingig sind.

% Post- = Wortteil mit der Bedeutung nach, hinter, spiter
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Ich weil} nicht, ob ich den Durchbruch dieser Neuen Medizin nach diversen
Attentaten noch erleben werde. Aber das dndert nichts daran. Was ich hier wei-
tergebe, gebe ich als Verméchtnis meines toten Sohnes DIRK an Dich weiter.
Wenn Du klug bist, versuchst Du es zu verstehen und zu nutzen.
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3 Einfuhrung in die Neue Medizin

Das vorliegende Buch ist die erste systematische Einteilung nicht nur aller Tu-
moren, sondern der gesamten Medizin nach:

Keimblatt-Zugehdrigkeit™

Einteilung in Konfliktbereiche

Einteilung der Hamerschen Herde in jeweils bestimmte Hirnlokalisationen
Einteilung nach histologischen™ Formationen

Einteilung nach dem biologischen Sinn der jeweiligen Krankheiten, erkannt
als Teile von Sinnvollen Biologischen Sonderprogrammen der Natur (SBS).

AR S B

Mit der Anwendung der Neuen Medizin ordnet sich die gesamte Medizin und
Biologie wie von allein. Jeder, der das Buch gelesen hat, wird sagen: ,,Ja, es
kann nicht anders sein!" Zu erdriickend sind die Beweise. Selbst meine Gegner
haben mir inzwischen attestieren miissen, da3 das System der Neuen Medizin
von einer geradezu faszinierenden Schliissigkeit ist. Man sollte sicher seinen
eigenen Klee nicht loben. Aber Du, lieber Leser, wirst nach Lektiire des Buches
ein objektiveres Urteil iiber dieses System finden, als ich es selbst mir anmaf3en
darf.

Es ist eine Faszination mitanzusehen, wie sich die gesamte Medizin so sinnfal-
lig und natiirlich ordnet, daB alle die bisher unverstidndlichen und scheinbar vél-
lig zufdlligen Vorgéange sinnvoll und versténdlich erscheinen.

Nach der Entdeckung der Neuen Medizin und der Hamerschen Herde im Ge-
hirn war fiir mich das Verstehen der Evolution der Schliissel zu der gewaltigen
Ordnung, die die gesamte Medizin und Biologie umfaflt. Diese Ordnung er-
streckt sich auf die menschlichen und animalischen Verhaltensbereiche genauso
wie auf die Lokalisation der Hamerschen Herde im Gehirn und die Einordnung
der Organzugehorigkeit der Tumoren.

Wenn wir bisher die Krankheit als etwas Feindliches, sogar Boses, als eine
Strafe Gottes angesehen hatten, so erscheint sie uns jetzt als Zeichen einer vor-
tibergehenden Wesensidnderung unseres Organismus, stets synchron verlaufend
auf allen drei gedachten Ebenen, der Psyche, dem Gehirn und den Organen, was
aber im Grunde ein Organismus ist. Nie geht das eine ohne das andere, stets

** Keimblatt = Beim Embryo entwickeln sich in den ersten Tagen Zellverbénde,
drei sog. ,,Keimblatter", aus denen sich dann alle unsere Organe herausentwik-
keln.

3% histologisch = die Art der Zellen betreffend

55



verlauft alles im Gleichtakt synchron. Eine geradezu atemberaubende Synop-
se’'l

Auch unser Verhiltnis zu unseren Bakterien und unseren ,,Parasiten" wird sich
grundlegend d@ndern miissen! Denn die Tuberkel-Bakterien und die Staphylokok-
ken oder Streptokokken haben entwicklungsgeschichtlich seit unendlich vielen
Millionen Jahren fiir unsere menschliche Rasse, genauso wie fiir die Tiere, die
Aufgabe, die Krebstumoren z.B. des Intestinaltraktes’> wieder abzuriumen. Sie
sind quasi unsere braven ,,Darmchirurgen", unsere Symbionten und Freunde,
die nur mit Zustimmung unseres Organismus im der Heilungsphase nach der
Konfliktlosung und dem gleichzeitigen Stopp des Krebswachstums aktiv werden
durfen! Und nur wer die Entwicklungsgeschichte von Mensch und Tier kennt,
der weiB, daB auch die Lungen-Alveolen®* embryologisch ,,Teil des Darmtrak-
tes" sind, genau wie die Halstonsillen®, die adenoiden® Vegetationen37 des Ra-
chenraumes und das Mittelohr. So sind die Tuberkel-Bakterien auch die fleif3i-
gen Miillabfuhrménner der in der Lunge entstandenen Lungenrundherde, die
,verkist®® und ausgehustet werden. Zuriick bleibt eine Kaverne*®. Wir nennen
solche Phinomene ,,biologisch vernetzte Systeme".

Ich habe frither niemals fiir moglich gehalten, dall es mir einmal vergdnnt sein
wiirde, mit einem einzigen faszinierenden System die gesamte Medizin umspan-
nen zu konnen. Ich hoffe nur, dal es mir auch gelingen wird, Dich, lieber Leser,
von dieser Schliissigkeit zu iiberzeugen und Dich an die Wesensquellen unseres
Seins im streng wissenschaftlichen Sinne zu fiihren.

Ich hatte mir eigentlich vorgenommen, nach der Erforschung der Tumoren
mich den sog. Geistes- und Gemiitskrankheiten zuzuwenden. Es ist mir unbe-
greiflicherweise in den Schof3 gefallen, denn alle diese Geistes- und Gemiits-
krankheiten sind Spezialformen der Krebserkrankung, insbesondere auch der
sog. ,,hdngenden Konflikte".

Wenn unser Gehirn der Computer unseres Organismus ist, dann ist er es auch
fiir alles. Die Vorstellung, dal manche Vorgédnge dieses Organismus ,,am Com-

3! Synopse = vergleichende Ubersicht

32 Intestinaltrakt = Magen-Darm-Trakt

33 Symbionten = Lebewesen, die zu unserem Nutzen mit uns dauerhaft zusam-
menleben

3 Lungen-Alveolen = Lungenblidschen

3 Halstonsillen = Rachenmandeln

3% adenoid = driisenshnlich

37 adenoide Vegetation = z.B.: Rachen, Rachenmandeln

3 verkisen = tuberkuldses Abbauen

% Kaverne = Hohlraum; Restzustand nach Tbc in althirngesteuerten Organen,
z.B. in Lunge oder Leber
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puter vorbei" passieren wiirden, ergibt keinen Sinn. Die gesamte Medizin muf3
sich grundlegend dndern!

Eigentlich seltsam, wieso niemand einmal auf den Gedanken gekommen war,
dafl das Gehirn als Computer unseres Organismus auch fiir alle sog. ,,Krank-
heiten" zusténdig sein konnte. Hitte man das nur anndhernd fiir moglich gehal-
ten, hétte man mich nicht 18 Jahre lang bekdmpft. Ja, die gesamte Medizin war
bisher nur symptomatisch ausgerichtet. Krankheiten waren Krankheiten des
Organs und als solche rein organisch-symptomatisch zu behandeln. Das hat zu
unserer seelenlosen modernen Medizin gefiihrt, in der die Psyche nur stérend
wirkte. Alles wird mit Infusionen und Skalpell behandelt. Die Psyche galt als
,unwissenschaftlich". Das war was fiir ,,Spinner". Serumparameter40, Rontgen-
bilder und Organ-CT-Bilder wurden als ,,Fakten" angesehen. Die Psyche und
das Gehirn, von denen alles in unserem Organismus gesteuert wird, waren ganz-
lich uninteressant!

Dabei ist es doch so einfach: Unser Organismus funktioniert genauso, wie eine
moderne Maschine, jedenfalls konnen wir es uns im Prinzip so vorstellen:

Die Psyche ist der Programmierer, das Gehirn der Computer und der Korper
ist die Maschine. Dabei ist das System noch viel faszinierender aufgebaut, denn
der Computer baut sich auch noch selbst den Programmierer, die Psyche, die ihn
dann selbst einprogrammiert. Deshalb meine ich:

Der Mensch denkt, dafB er denkt, in Wirklichkeit wird gedacht fir ihn! In der
Sekunde des DHS ist alles festgelegt! In Wirklichkeit - das konnen wir uns
schwer vorstellen - lduft natiirlich alles auf allen ,,gedachten" 3 Ebenen gleich-
zeitig, d.h. synchron!

Die Vorstellung, daB nicht nur die Krebserkrankung, sondern praktisch alle
Erkrankungen nicht Zufille oder Unfille sind, sondern daf} sie der Ausdruck und
der Effekt eines bestimmten, mit allen anderen Lebewesen dieser Welt vernetz-
ten, Computerprogramms sind, ist schon in meiner Habilitationsschrift vom
September 1981 beschrieben. Damals hatte ich noch kein Hirn-CT gesehen. Ich
vermutete aber und postulierte, es miisse in unserem Gehirn Korrelate geben, die
verantwortlich seien fiir die auffillige Korrelation zwischen Konfliktinhalt und
»zustindigem Organ". D.h. wenn eine rechtshindige Frau z.B. einen sexuellen
Konflikt mit DHS erleidet, dann erkrankt sie stets an Gebarmutterhals-Krebs.
1983 entdeckte ich dann die Hamerschen Herde im Gehirn, die Relaisstationen®'
unserer biologischen Verhaltensbereiche, die im Falle eines DHS unter Dauer-

40 Serumparameter = Blutwerte
*I Relais = Ort(e) im Gehirn, an denen das Programm fiir ein Organ bzw. fiir
einen Verhaltens- und Konfliktbereich gespeichert ist
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Sympathicotonie42 geraten. So war die EISERNE REGEL DES KREBS die
erste umfassende und ganzheitliche GesetzméBigkeit in unserer Medizin. Das
einfache Denkmodell: Programmierer = Psyche, Computer = Gehirn, Maschine
= Organe (Korper) ist so augenfillig richtig und fiir jeden einzelnen Krebser-
krankungsfall so schliissig reproduzierbar, dafl es meine Gegner zur Weiliglut
bringt.

Es wird viele Leute geben, die behaupten werden, man habe doch alles schon
irgendwie gewul3t. Aber das stimmt so nicht. Wenn man z.B. sagt, es hitte eini-
ge gegeben, die behauptet haben, wenn man 20 Jahre vorher Arger und Kon-
flikte gehabt hitte, konnte man leichter Krebs bekommen, so war das schlicht
und einfach ein Irrtum. Von dem DHS, das man heute erleidet, hat man auch
heute seinen Krebs.

Fast alles, was ich in der sog. Schulmedizin gelernt habe, mufte ich vergessen,
alle Dogmen weit wegwerfen. Es war die Medizin der tiberheblichen Zauber-
lehrlinge, die mir zum Schlufl wegen ,,Nicht-Abschwdrens der Eisernen Regel
des Krebs" und ,,Mich-nicht-Bekehrens zur Schulmedizin" Berufsverbot erteilt
haben.

Seit 1994 ist die Neue Medizin mit dem 5. biologischen Naturgesetz, der
Quintessen-, vollends komplett. Hétte man diese streng wissenschaftliche Neue
Medizin schon frither gekannt und als allgemeingiiltig angesehen mit ihren le-
diglich 5 Biologischen Naturgesetzen, und wire dann jemand gekommen, der
eine Alternativ-Medizin mit einigen tausend Hypothesen kreiert hétte, jedoch
ohne eine einzige biologische GesetzméBigkeit, man hitte einen solchen Sym-
ptom-Mediziner als ausgemachten Spinner ausgelacht. Da aber dieses unségli-
che Wahngebilde schon vorher bestanden hat, tun alle so, als wiirden sie die
Hypothesen auch wirklich glauben - die ganz Dummen glauben sie sogar wirk-
lich!

Die Neue Medizin ist ein Gottergeschenk, welches fiir Mensch, Tier und wohl
auch fiir die Pflanzen gilt. In dieser Neuen Medizin sind nunmehr die sog.
,Krankheiten", die wir Jahrtausende lang als ,,Insuffizienzen", , Pannen der
Natur", ,,Entgleisungen", ,,Bosartigkeiten", ,,Strafen Gottes" etc., angesehen
hatten,

Sinnvolle Biologische Sonderprogramme der Natur.

Wir stehen vor einem Wunderwerk der gottlichen Natur, diirfen Einblick neh-
men darin, wie Mutter Natur alles auf das Sinnvollste geordnet hat. Nicht die
Natur war insuffizient, nur wir dogmatisch verblendeten Mediziner waren Igno-
rant!

“ Sympathicotonie = Dauer-Tag (Stref3)-Rhythmus
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Von jetzt ab wandelt sich auch unsere Aufgabe: Bei jedem Symptom, jedem
Konflikt, miissen wir zuerst nach dem biologischen Sinn des Sonderprogramms
fragen. Dadurch verstehen wir dann, ob das Geschehen noch in der aktiven Pha-
se ist oder schon in der Heilungsphase und ob - je nach Keimblatt-Zugehorigkeit
- der biologische Sinn schon in der aktiven Phase (ca-Phase) erfiillt ist oder sich
erst in der Heilungsphase (pcl-Phase) erfiillen wird. Die ignoranten Polyprag-
matiker43, die stets gemeint hatten, sie miilliten alles, was scheinbar ,,aus der
Norm" geraten ist, schleunigst reparieren, chemieren, operieren, transplantieren
etc., sind passe.

Die zukiinftigen Arzte der Neuen Medizin sind warmherzige Seelsorger, kluge
und erfahrene Beobachter des Geschehens, die die Patienten beruhigen, damit
Mutter Natur ihr Werk vollenden kann. Behutsam werden sie dem Patienten
helfen, sein Schiffchen in eine richtigere Richtung zu steuern.

Die armen, verdngstigten Patienten, die mit (Diagnose-) schreckgeweiteten
Augen zitternd auf dem Riicken liegen, wie ein besiegter Hund oder auch hyp-
notisiert wie Kaninchen eine Schlange anstarren, gehdren der Vergangenheit an.
Denn die sog. ,,Patienten" (= Erduldenden) kdnnen die Neue Medizin genauso
gut verstehen wie jeder Doktor. Sie sind die wahren Chefs des Verfahrens, so-
bald sie das Wirken von Mutter Natur verstanden haben.

Ein neues Zeitalter bricht an!

8 Vieltuer = ,,Vielbehandler"
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4  Das Wesen der Neuen Medizin -
Abgrenzung zur bisherigen sog.
»2Schulmedizin”

Wenn ich von einer Neuen Medizin spreche gegeniiber einer ,,alten Medizin", so
mul ich zunéchst begriinden, worin denn das Neue dieser Medizin liegen soll.

Gemeint ist ein neues Verstindnis der Medizin als von einem universalen Or-
ganismus, der verstanden ist als Einheit von Psyche als Integral aller Funktionen
der Verhaltens- und Konfliktbereiche, des Gehirns als Steuerungscomputer aller
dieser Funktionen der Verhaltens- und Konfliktbereiche und den Organen als der
Summe aller Erfolge dieses Geschehens. In Wirklichkeit liegt die Sache natiir-
lich noch komplizierter, denn unser Computer Gehirn programmiert den Pro-
grammierer (Psyche) und damit sich selbst. Und schlieBlich ist es noch ein biB3-
chen schwieriger, sich vorzustellen, da3 im Prinzip trotzdem alles gleichzeitig
synchron abléuft.

Eigentlich hort sich das recht einfach an - wie konnte es anders sein! Um so
unverstindlicher ist es, da die sog. ,,moderne Medizin" immer nur an den Or-
ganen herumgebastelt hat wie Zauberlehrlinge am Werk des Meisters, in unbe-
kiimmertem Unverstdndnis und in dem Glauben, ungeheuer ,,wissend" zu sein.
Nur so kann man sich die ungeheuer dumme Arroganz vorstellen, die dazu ge-
hort, armen Patienten gnadenlos Pessimalprognosen an den Kopf zu werfen und
sie damit in die tiefsten Abgriinde zu stiirzen. Solche Art von Arzten hatten bei
all ihrem Tun die Seele und den Computer Gehirn schlicht vergessen zu bertick-
sichtigen!

Vor allem haben die modernen Mediziner verlernt, den einzelnen Patienten
wirklich zu untersuchen, nicht nur seine Organe, sondern auch seine Psyche und
sein Gehirn. Dadurch haben sie nie einen Zusammenhang zwischen Psyche und
Organen, insbesondere auch nie zwischen Konflikten und Organen finden kon-
nen. Dieses Manko zieht sich mit kleinen Ausnahmen durch die gesamte Medi-
zingeschichte seit dem Altertum, besonders verhidngnisvoll aber in der modernen
Medizin, wie ein roter Faden durch alle Jahrhunderte. Besonders die sog. heutige
Schulmedizin krankt daran, noch immer dem vollig iiberholten mechanistischen
Weltbild des 19. Jahrhunderts zu huldigen. Die Zellularpathologie Virchows, die
annahm, eine jede Krankheit sei durch pathologische* Vorginge in oder an der
Zelle zu erkléren, ist im Grunde heute immer noch in Kraft und so soll es nach
dem Wunsch der Symptom-Mediziner auch bleiben! Denn nur mit dem vollig

# pathologisch = krankhaft
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eindimensionalen Denken der Symptommedizin lassen sich im Pharmabereich
trefflich Umsétze machen - der Patient soll weiter unmiindig und dumm gehalten
werden! Man kannte und kennt eben nur eine Ebene - die der Organe - und kann
daher, im Gegensatz zur Neuen Medizin, iiber die Ursachen unserer Erkrankun-
gen auch keine wirklichen Aussagen machen!

Hitte man im Laufe der Jahrhunderte nur ein einziges Mal einen einzigen Pati-
enten richtig griindlich untersucht, dann hétte man es eigentlich herausfinden
konnen oder miissen, wie die Krankheiten zustande kommen. Am kliigsten wa-
ren noch, man muf} es retrospektiv einfach zugeben, die uralten Priesterérzte
unserer Vorfahren, die mit Ritualen, Runen- und Beschworungsformeln als
allererstes die Seele wieder in Ordnung zu bringen versuchten. Die von uns so
gern verspotteten Medizinminner des Urwaldes waren viel kliigere Arzte als
wir. Keiner der eingeborenen Urwaldédrzte Schwarzafrikas wiirde einen Patien-
ten symptomatisch behandeln, ohne nicht zuvor seine Seele behandelt zu haben.

Meine ehemaligen Kollegen behaupten, ich wiirde die gesamte Medizin buch-
stiblich ,,auf den Kopf drehen", im wahrsten Sinne des Wortes. Das stimmt
genau. Aber es hat schon viele kluge Arzte gegeben, die dhnliche Gedanken
gedulert haben wie ich. Ich habe es in eine Systematik gebracht, in eine repro-
duzierbare, jederzeit beweisbare Form und, da mir meine ehemaligen Kollegen
nicht oder fast nicht geholfen haben, notgedrungen auch die Einzelheiten und die
verschiedenen Krankheiten untersuchen miissen.

Die Neue Medizin umgreift nicht nur das Verhéltnis zwischen Psyche, Gehirn
und Organen, sondern sie gibt auch die embryologisch-ontogenetischen Erkla-
rungen fiir das Verstindnis, warum die einzelnen Relaiszentren an den Stellen
des Gehirns gelegen sind, an denen wir sie finden. Und sie erklirt auch die Zu-
sammenhéinge zwischen den verschiedenen Keimblittern und die daraus resultie-
renden verschiedenen histologischen Formationen der Krebsgeschwiilste genau-
so wie der normalen Gewebe. Denn an jeder Stelle des Krebses finden wir das
histologische Muster an Gewebe, das embryologisch dort hingehort. Deshalb ist
alles Gewebe, das dem inneren Keimblatt (= Entoderm) entstammt, adenoides®
Gewebe, macht also im Falle einer Krebserkrankung Adeno-Karzinom, wéahrend
alles dem duBeren Keimblatt (= Ektoderm) entstammende Gewebe (auBler dem
Gehirn, das keine Hirnzell-Tumoren machen kann) als typischen Krebs Platte-
nepithel*’-Ulcera hat, weil auch das Ausgangsgewebe Plattenepithel hat. Das

* adenoid = blumenkohlartiges Zylinderepithel

% Plattenepithel = z.B. bei unseren Schleimhiuten auftretende Zellformation, die
in der ca-Phase schiisselformige Nekrosen macht, sog. Ulcera oder Geschwiire. In
der Heilungsphase fiillen sich diese biologisch gewollten, d.h. sinnvollen, Sub-
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sog. Plattenepithel-Karzinom ist schon die Heilungsphase, sprich das Wieder-
auffiillen der Ulcera.

Dazwischen liegt das Gewebe des mittleren Keimblattes (= Mesoderm), einmal
die vom Kleinhirn gesteuerten mesodermalen Organe, die wie die stammbhirn-
gesteuerten Organe auch ein ,,Gewebeplus" in der konflikt-aktiven Phase ma-
chen, und die groBhirn-gesteuerten Organe des Mesoderms, die in der kon-
flikt-aktiven Phase dhnlich dem Plattenepithel des Ektoderms auch ein ,,Weni-
ger" machen, also Osteolysen’’, Bindegewebs-Nekrosen®®. Blutbildungs-
Depression® etc. und in der Heilungsphase iibermiBige Narbenwucherung von
Knochen- oder Bindegewebe, was dann unsinnigerweise ,,Sarkom" genannt
wird, obwohl es im Prinzip harmlos ist. Dies stellt eine génzlich neue Sichtweise
dar, die m.W. noch niemals in einer histologischen Betrachtung beriicksichtigt
worden ist und doch so einfach und einleuchtend logisch ist!

Auler diesen beiden groflen Koordinationskreisen, der Koordination zwischen
Psyche, Gehirn und Organen und der zweiten Koordination der Zugehorigkeit
von Verhaltensmustern und Konfliktmustern zu bestimmten Keimbléttern,
gleichzeitig aber auch zu ganz bestimmten histologische Formationen, umfaft
die Neue Medizin noch einen weiteren Koordinationskreis. Dieser sieht das Ver-
héltnis der verschiedenen Verhaltens- und Konfliktmuster in groeren Einheiten
(Familie, Sippe, Horde, Rudel, Herde etc.) und verlidngert diese Synopsis® fiir
den gesamten Kosmos und das in Jahrmillionen gewachsene Zusammenleben
untereinander und in Symbiose mit anderen Rassen, Arten, Kreaturen in einem
kosmischen Rahmen.

So ist es unter diesem Blickwinkel ein Unding, bei unseren Tieren von
»Fleisch- oder Tierproduktion" zu sprechen. Dies ist so ginzlich gegen jeglichen
Code unserer Natur, daB3 wir uns eigentlich so lange nicht mit Recht als Men-
schen bezeichnen diirfen, solange wir diese religiose Deformation unserer Rasse
Mensch nicht wieder ins Lot gebracht haben.

Meine Gegner meinen mich zu verspotten: ,,Bei Hamer haben sogar die Tiere
eine Seele, wer glaubt denn so was?" In Wirklichkeit rechne ich mir das als
grof3e Ehre an. Denn tatséchlich hat das Tier bei einem gleichen Konflikt wie der
Mensch auch an der im Prinzip gleichen Stelle des Gehirns wie der Mensch und
am im Prinzip gleichen Organ wie der Mensch jeweils das gleiche Phdnomen.

stanzdefekte wieder auf, weil sie nach der Losung des Konfliktes nicht mehr
gebraucht werden.

7 Osteolyse = Knochenentkalkung

* Gewebsdefekte, hier im Bindegewebe

* Depression = a) Herabdriicken, krankhafte Einsenkung; b) seelische Storung
>% Synopsis = Zusammenschau
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Wenn wir aber unsere Seele als Integral aller Funktionen der Verhaltens- und
Konfliktbereiche verstehen, warum sollten wir nicht unseren ,,Mitkreaturen" und
Kameraden, den Tieren, ja im Prinzip dem gesamten Kosmos der lebendigen
Wesen, ebenfalls das Priddikat einer Seele zubilligen? Sowie fiir uns heute der
Status eines Sklaven unertraglich zu denken wire, so ist hoffentlich in wenigen
Jahren auch der derzeitige zynische Tierstatus undenkbar.

Die Neue Medizin ist keine Glaubensdoktrin, wie das heute die Dogmen der
derzeit herrschenden Medizin sind, bei deren Nichtbefolgung man Berufsverbot
bekommt, psychiatrisiert oder totgeschwiegen oder ins Gefdngnis geworfen
wird, sondern es ist eine nach den Regeln der naturwissenschaftlichen Denkka-
tegorien jederzeit und an jedem beliebigen Fall beweisbare und reproduzierbare
umfassende biologische Sicht. Selbst die gedankliche Unterscheidung zwischen
Psyche, Gehirn und Organ ist nur akademisch fiktiv>'!

In Wirklichkeit namlich ist alles eins und eins ohne das andere sinnvoll nicht
vorstellbar.

Die Neue Medizin ist ein so umfassendes und logisches System, dal} sich die
meisten Erkrankungen wie selbstverstindlich sinnvoll in das Ganze einfiigen.
Wiéhrend wir frither z. B. in den unendlich vielen sog. Syndromen (gleichzeitiges
Vorkommen mehrerer Symptome) iiberhaupt keinen Sinn entdecken konnten.

So ist z.B. die Schizophrenie lediglich das gleichzeitige Vorkommen zweier
oder mehrerer biologischer Konflikte, deren Hamersche Herde in den verschie-
denen Hirnhemisphédren gelegen sind. Depressionen sind Revier-Konflikte bei
,hormonalem Patt"> oder sexuelle Konflikte bei Linkshédnderinnen, auch Lupus
erythematodes’®, bisher gefiirchtet wie nur wenige Krankheiten, ist schlicht nur
die gleichzeitige Konfliktaktivitit mehrerer bestimmter Konfliktinhalte. Die
Leukédmie ist der zweite Teil, der Teil der Heilungsphase nach einem Knochen-
krebs, der Herzinfarkt die epileptiforme Krise wiahrend der Heilungsphase nach
Revier-Konflikt, die Gicht ist das gleichzeitige Vorkommen von Leukédmie und
aktiven Fliichtlings-Konflikt bzw. Sammelrohr-Ca der Niere und so weiter ...

Wo wir jetzt den Mechanismus des Zusammenwirkens kennen, ist die Heilung
gar nicht mehr so schwer. So ist Schizophrenie eine Erkrankung, die man durch-
aus heilen kann. Schon nach Conflictolyse, d.h. Konfliktlosung nur eines der
beiden Konflikte, ist der Patient nicht mehr ,,spaltsinnig". Nach (moglichst defi-
nitiver) Konfliktlésung beider Konflikte ist er gar vollends so gesund wie ein

>l fiktiv = nur in unserer Vorstellung existierend.

> Hormonales Patt = annéherndes Gleichgewicht der ménnlichen und weiblichen
Hormone mit leichter Betonung nach einer Seite

3 Lupus erythematodes = sog. Syndrom mit Verénderungen an Haut, Gelenken,
inneren Organen.
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anderer Mensch, der kontinuierlich als gesund galt. Zwar wird man auch jetzt
nicht alle Konflikte 16sen konnen oder diirfen, selbst wenn man sie kennt und
damit nicht alle Erkrankten heilen konnen, aber die allermeisten immerhin.

Alle diese neuen Moglichkeiten des Erkennens und Heilenkonnens leiten sich
her vom Verstdndnis der 5 Biologischen Naturgesetze. Das 5. Biologische
Naturgesetz, die sog. ,,Quintessenz", ist entwickelt aus den vorangegange-
nen 4 Biologischen Naturgesetzen der Neuen Medizin.

Es ist somit nunmehr das erste Mal der Fall, da3 es eine Medizin gibt, die
hochnaturwissenschaftlich ist, gleichzeitig jedoch menschlich - mit warmem
Herzen und Héinden - und gleichzeitig fiir Mensch, Tier, Pflanze, sogar fiir
jeden Einzeller genauso wie flir den Menschen, im Prinzip also fiir den ge-
samten Kosmos gilt!

Das bedeutet: Zum ersten Mal konnen wir jetzt unsere Mitkreaturen, die
Tiere und Pflanzen regelrecht ,,verstehen" im wahrsten Sinne des Wortes.
Wir kénnen gedanklich mit Thnen kommunizieren, mit ihnen sprachlos spre-
chen. Und, wohlgemerkt, basiert diese neue Dimension des interanimali-
schen ja kosmischen Verstindnisses auf jederzeit reproduzierbaren natur-
wissenschaftlichen Gesetzen.

Im folgenden habe ich Euch eine tabellarische Gegentiberstellung der wichtig-
sten Unterschiede der Neuen Medizin zur Schulmedizin dargestellt:

sog. SCHULMEDIZIN

|  NEUE MEDIZIN

Weltbild

mechanistisch-materialistisches
Weltbild des 19. Jhdts.

S. geht noch heute von der An-
nahme aus, daB pathogene™
Ursachen in oder an der Zelle

Kosmos von Mensch, Tier und
Pflanzen, in der Natur offen-
bart sich das Goéttliche durch
die 5 Biologischen Naturgeset-
ze. Alle Lebewesen sind be-

liegen (Zellularpathologie | seelt.
Virchows). ,Denn in Wirklichkeit ist alles
Spezialistentum eins und eins ohne das andere

immer kleinere Einheiten, Bsp.:
Gene bzw. deren Manipulation,
Viren bzw. Teile von Viren.

sinnvoll nicht vorstellbar."
Gesamtschau, Synopsis.

>4 pathogen = krankheitserregend, krankmachend
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Denken

eindimensional: kennt nur eine
Ebene, Organ- bzw. Zellebene.
Das Gehirn wird in diesem
Sinne auch als ,,Organ" gese-

mehrdimensional: kennt 3
Ebenen (Psyche, Gehirn,
Organe). Denken in verschie-
densten Regel- bzw. Koordi-

hen. Denken ausschlieB3lich| nationskreisen = vernetztes
linear. Denken.
Definition des |Panne, Storung, Versagen der| ,Krankheit" als Teil eines

Krankheits- |Natur. Wildgewordene Zelle,| Sinnvollen Biologischen Son-

begriffes sinnlose Wucherungen, Selbst-| derprogramm der Natur
zerstorung des Organismus,| (SBS).
bosartig. Legitimiert die S. fiir
ein dauerndes ,regulierendes"

Eingreifen in alle Vorgénge.

Arztliches Eingriffe Helfendes zur Seite Stehen,

Handeln Motivieren, Erklaren, Einsicht
in die Ursachen der Krankheit
und weiteren Heilungsverlauf
vermitteln. Warten, bis die
Natur ihr Werk vollbracht
hat.

Patienten ,Duldende", unmiindig, diirfen| Chef des Verfahrens, miindig,
nicht mitreden, da sie ,,von| kann und muf3 mitreden, da
Medizin nichts verstehen", Arzt| nur er allein Verantwortung
tibernimmt angeblich die ,,Ver-| liber seinen Korper hat, kann
antwortung" fiir den Patienten, | allein Entscheidungen treffen.
in Wirklichkeit jedoch nicht.

Therapie Symptomatisch nach statisti- | ursdchlich, auf allen drei
schen ,Erkenntnissen" nach | Ebenen, individuell, der Natur
internationalen ,,Protokollen" | bzw. dem Sinnvollen Biologi-
(z.B. Chemo). schen Sonderprogramm fol-

gend

Krankheits- |unbekannt, werden rein im | bekannt, DHS.

ursachen Organischen vermutet.

Erkenntnis-  |Statistiken, Wahrscheinlichkei- | Empirie, Biologische Natur-

gewinnung ten. gesetze, jeder einzelne Fall ist
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Die EISERNE REGEL DES KREBS -
Das 1. Biologische Naturgesetz
der Neuen Medizin

Die EISERNE REGEL DES KREBS ist eine empirisch gefundene biologische
GesetzmaBigkeit, die bisher in 30 000 von mir untersuchten Fillen ausnahmslos
gestimmt hat.

Die EISERNE REGEL DES KREBS ist ein liberdeterminiertes System dreier
korrelierender Funktionen, wobei ich jeweils die restlichen zwei berechnen kann,
wenn ich eine weil3.

Die EISERNE REGEL DES KREBS lautet:

1. Kriterium:

Jede Krebs- oder Krebsdquivalent™-"Erkrankung" (jetzt erkannt als Teil eines
Sinnvollen Biologischen Sonderprogramms der Natur) entsteht mit einem DHS,
d.h. einem

allerschwersten

hochakut-dramatischen und

1solativen

Konflikterlebnis-Schock, gleichzeitig bzw. quasi gleichzeitig auf allen 3
Ebenen

1. in der Psyche

2. im Gehirn

3. am Organ
2. Kriterium:
Der Konfliktinhalt bestimmt im Augenblick des DHS sowohl Lokalisation des
Hamerschen Herdes im Gehirn, als auch die Lokalisation des Krebs- oder
Krebsdquivalentes am Organ.

3. Kriterium:

Der Konfliktverlauf entspricht einem bestimmten Verlauf des Hamerschen Her-
des im Gehirn und einem ganz bestimmtem Verlauf eines Krebs- oder
Krebsdquivalent-Sonderprogramms am Organ.

>> Krebséaquivalent = gemeint sind alle anderen Erkrankungen, deren erste, kon-
fliktive Phase immer durch einen Biologischen Konfliktschock eingeleitet wurde.
Die 5 Biologischen Naturgesetze lassen sich bei allen ,,Krankheiten" wiederfin-
den.



Die Entdeckung der EISERNE REGEL DES KREBS begann mit dem Tod
meines Sohnes Dirk, der im Morgengrauen des 18. August 1978 von dem
italienischen Kronprinzen todlich getroffen vor der Mittelmeerinsel Cavallo
beil Korsika, fast 4 Monate spiter, am 7. Dezember 1978 unter furchtbaren
Umsténden in der Heidelberger Universitétsklinik in meinen Armen starb.

Ich erkrankte damals an einem Hoden-Karzinom, genauer gesagt an einem
Terato- und interstitiellen®® Karzinom des rechten Hodens. Ich bestand da-
mals gegen den Rat der Tiibinger Professoren darauf, dafl der geschwollene
Hoden operiert werden sollte, weil ich schon damals die vage Vermutung
hatte, dall durch den Tod meines Sohnes bei mir, der ich wissentlich vorher
nie ernstlich krank gewesen war, irgend etwas auf korperlicher Ebene aus-
gelost worden war. Der Schnellschnitt ergab damals angeblich ein Terato-
und interstitielles Ca. Nach meiner Genesung beschlof3 ich, dieser meiner
Vermutung, sobald sich mir die Gelegenheit bote, auf den Grund zu gehen.
Diese ergab sich 1981 als ich an einer Krebsklinik als internistischer Ober-
arzt tatig war:

Die EISERNE REGEL DES KREBS, entdeckt im Sommer 1981, schien
zundchst nur fir gynikologische Krebsarten Geltung zu haben. Schon ganz
bald aber stellte sich heraus, daf3 sie auf alle Arten von Krebs angewendet
werden konnte. SchlieBlich stellte ich fest, daB3 eigentlich alle sog. ,,Krank-
heiten" entweder Krebse waren oder aber Krebs-Aquivalente, d.h. so etwas
Ahnliches wie Krebs. Deshalb war es nur logisch, daB die EISERNE RE-
GEL DES KREBS auf alle sog. Erkrankungen der gesamten Medizin An-
wendung finden mufite. Sie gilt fir die gesamte Medizin. Da sie nun einmal
so heif}t, 14Bt man sie bei ihrem Namen, statt zu sagen: die ,,EISERNE RE-
GEL der gesamten Medizin".

5.1 Das 1. Kriterium der EISERNEN REGEL
DES KREBS

Das 1. Kriterium beschreibt die Bedingungen fiir das Zustandekommen
eines biologischen Konflikts und grenzt sich damit sogleich ganz deutlich ab
von den sog. psychologischen oder psychischen Konflikten, die man besser
allgemein psychische Konflikte nennt. Psychische Konflikte sind chronische,
langangedauerte Konflikte bzw. Probleme oder solche, bei denen man etwas
Zeit hatte, um sich darauf vorzubereiten und einzustellen. Diese Zeit

>% interstitiell = dazwischenliegend, z.B. ein zwischen Parenchym gelegenes
Gewebe
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braucht nicht lang zu sein, manchmal nur einige Sekunden. Psychische Kon-
flikte und Probleme der tiblichen Art, auf die wir uns kurz vorher einrichten
konnen, die wir schon kennen, meistern wir Menschen auch reihenweise.

Ganz im Gegensatz dazu steht der biologische Konflikt bei Mensch und
(Sduge-) Tier, der aber vermutlich auch bei allen anderen Tieren und sogar
den Pflanzen in gleicher oder analoger Weise verliutft.

Der biologische Konflikt ist ein schwerer, hochakut-dramatischer und
isolativer Konfliktschock, der uns gédnzlich unvorbereitet auf dem ,,falschen
FuB" erwischt. Ich habe viele Patienten erlebt, denen drei oder gar vier al-
lerndchste Angehorige verstorben waren, an denen sie wirklich gehangen
hatten. Bei einer Patientin war es besonders prignant: Der letzte der vier
verstorbenen Angehorigen, der Onkel, hatte eine hiibsche, alte Truhe, die er
der Patientin angeblich versprochen hatte, im Testament aber der Schwester
der Patientin vererbte. Das traf sie vollig unerwartet ,,auf dem falschen
Fuf}", denn sie hatte fest damit gerechnet und sogar schon den Ehrenplatz
im Wohnzimmer dafiir vorbereitet. Sie erlitt einen unverdaulichen Arger,
quasi hatte sie den Brocken in Gedanken schon vereinnahmt und mufte ihn
gedanklich wieder hergeben: Sie erkrankte an einem Pankreas-Ca. Und wir
werden spéter noch sehen, dall auch das Pankreas-Ca nicht etwa eine ,,Pan-
ne" ist, sondern ein sinnvoller biologischer ProzeB. Der biologische Sinn
besteht darin, im Pankreas vermehrt Verdauungssaft zu produzieren, um
den Brocken (Truhe) vielleicht doch noch vereinnahmen (verdauen) zu kon-
nen.

,Psychologisch" gesehen hitte der Tod (,,Verlust") jedes einzelnen dieser
nahen Angehorigen weit bedeutender sein miissen - war es aber nicht, denn
bei jedem der vier Angehorigen hatte man vorher gewul3t, dall da, so traurig
es auch war, nichts mehr zu machen war. Die Angehorigen wurden gebiih-
rend betrauert, es war ein psychischer oder psychologischer Verlust-
Konflikt aber es war eben kein biologischer Konflikt gewesen. Das Nicht-
vererben der Truhe dagegen traf die Patientin vollig aus heiterem Himmel.
Das verursachte einen biologischen Konflikt und einen Krebs im Pankreas!

Die Psychologen suchten immer nach solchen psychologisch relevant er-
scheinenden Konflikten, latenten Konflikten, die sich lange aufgebaut hat-
ten, meist schon aus der Kinder- und Jugendzeit herriihrten, typischerweise
z.B. nach Verlust eines Angehorigen, wurden aber nie ursdchlich fiindig!
Sie hatten stets das Moment des , Nicht-erwartet-Habens" nicht mit einbe-
zogen. Deshalb waren alle Statistiken psychosomatischer Art, die sie auf-
stellten, unsinnig oder sinnlos, denn sie hatten nicht gelernt, biologisch zu

denken.

69



Wichtig ist dariiber hinaus auch zu verstehen, dal ein und dasselbe Ereig-
nis (z.B. ein Unfall) nicht bei jedem Menschen den gleichen Konflikt ma-
chen muB} oder gar {iberhaupt ein DHS bewirken muf3. Einen Konflikt zu
erleiden, ist eben etwas hochst individuelles, und es ist allein entscheidend,
was der Patient selber dazu berichtet.

5.1.1 Definition des Begriffes ,Konflikt" in der
EISERNEN REGEL DES KREBS (ERK)

Ein Konflikt muB stets so definiert sein, dafl er im Prinzip fiir alle Lebewe-
sen gleichermaflen Geltung haben kann. Ich definiere das Wort Konflikt
begrifflich als ,,biologischen Konflikt". Ein Psychiatrie-Professor einer
Universitdt wurde, wie schon erwéhnt, vom Richter gefragt, wie er denn in
seiner Sprache beispielsweise einen sexuellen Konflikt definiere, den der Dr.
Hamer bei einem Konfliktvorgang finde, wo die Ehefrau ihren Mann ,,in
flagranti" ertappe und nun einen solchen ,,Hamerschen Herd" iiber dem
linken Ohr erleide. Antwort: ,,Ich wiirde es eine narzifitische Krankung nen-
nen." Meine Gegenfrage: ,,Wiirden Sie meiner Hiindin die gleiche Qualitat
der psychischen Konfliktdefinition auch zubilligen?" - Keine Antwort mehr.

Da liegt genau der Hase im Pfeffer: Unsere Konfliktdefinitionen sind von
der etablierten Medizin stets in erster Linie religids-philosophisch-
psychoanalytisch, eben dogmatisch definiert.

Fiir mich gibt es keine Dogmen, die eine Wissenschaft einengen diirfen.
Wenn ich finde, dal Mensch und Tier bei der gleichen Art von biologischem
Konflikt erkranken und im psychischen, cerebralen und organischen Bereich
die gleichen Vorginge und Veranderungen beobachtet werden, dann miissen
sich eben SchluBfolgerungen, Regeln oder Gesetzmifligkeiten nach den
Fakten richten und nicht umgekehrt.

Konflikt im Begriffssystem der Neuen Medizin ist also nicht im Sinne der
sog. Psychoanalyse als iiber Jahrzehnte laufender Aufbau einer
,.konfliktiven Konstellation" aufzufassen, sondern als ein biologischer
Konflikt. Dieser biologische Konflikt, der beim DHS wie ein Blitzschlag bei
Mensch und Tier einschldgt und den Hamerschen Herd im Gehirn bewirkt,
sowie das biologische Sonderprogramm fiir den gesamten Organismus ein-
leitet, ist die Konstellation einer Sekunde. Natiirlich geht die Gesamtperson-
lichkeit in einen biologischen Konflikt auch mit ein. Aber das ist meist nicht
das Entscheidende. Ein gewaltiger Streit mit der Schwiegermutter um die
Kinder wird z.B. bei einem einzigen Wort zum DHS: ,,Du Schwein!" In
dieser Sekunde ist der Konfliktinhalt im Verstandnis des Patienten definiert.
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Er erkrankt z.B. an einem Reviermarkierungs-Konflikt, einem Hamerschen
Herd (HH) rechts periinsuldr und organisch an einem Blasen-Ulcus-
Karzinom. Von da ab lduft der ganze weitere Streit dieses biologischen
Konflikts auf dieser ,,Konfliktinhalts-Schiene". Die Schwiegermutter hitte
auch schreien konnen: ,,.Du Kiimmerling!" Dann hitte der Patient einen
Selbstwerteinbruch-Konflikt erleiden kénnen und der weitere Streit hitte
sich nach dem Verstindnis des Patienten immer um seinen Selbstwert ge-
dreht, ob er nun ein Kiimmerling sei oder nicht. Es wire eine ganz andere
,,Konfliktinhalts-Schiene" gewesen.

Der biologische Konflikt entscheidet sich in der Sekunde des DHS, d.h. es
entscheidet sich in dieser Sekunde der Konfliktinhalt, auf dessen Schiene
wiederum der weitere biologische Konflikt ablduft. Eine Frau z.B., die ihren
Ehemann ,,in flagranti" ertappt, muf3 nicht zwangsldufig einen sexuellen
biologischen Konflikt erleiden. Sie muf} tiberhaupt nicht zwangsldufig einen
biologischen Konflikt erleiden, sondern sie wird nur einen Konflikt erleiden,
wenn sie mit der Situation in einer oder mehrerer Hinsicht unvermutet kon-
frontiert wird. Aber selbst wenn es zum DHS kommt, gibt es eine Reithe von
moglichen Konfliktinhalten:

1. Moglichkeit: Die Patientin empfindet beim DHS die Situation als sexu-
ellen biologischen Konflikt des Nicht-begattet-Werdens.
Cerebral wiirde sie einen HH links periinsulédr erleiden,
organisch ein Gebdrmutterhals-Karzinom, (sofern sie
rechtshindig ist), dazu Ulcera in den Koronarvenen des
Herzens.

2. Moglichkeit: Die Patientin hat vielleicht selbst einen Hausfreund, sie
liebt ihren Mann nicht mehr. Sie empfindet im Moment
des DHS die Situation als Affront und menschlichen Ver-
rat, dal} der Ehemann sie vor allen Nachbarn blof3stellt.
Sie erleidet im Moment des DHS einen allgemein
menschlichen Partner-Konflikt, cerebral einen HH im lin-
ken Kleinhirn und organisch einen Krebs der rechten
Brust. (Sofern sie Rechtshianderin ist.)

3. Moglichkeit:  Die Patientin empfindet die junge hiibsche Nebenbuhlerin
im Moment des DHS als eigenen Selbstwerteinbruch-
Konflikt. ,,Sie konnte ihm das bieten, was ich ihm nicht
mehr bieten kann." Die Patientin wiirde in diesem Fall im
Moment des DHS eben einen biologischen Selbstwertein-
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bruch-Konflikt erleiden, einen HH im occipitalen’ Mar-
klager und einen Knochenkrebs im Bereich des Beckens.

4. Moglichkeit: Die Patientin ist vielleicht schon jenseits der Wechseljahre
und reagiert mannlich. Dann konnte sie die gleiche Situa-
tion im Moment des DHS als Revier-Konflikt empfinden
mit einem HH rechts periinsuldr und einem Koronar-
Ulcus-Ca, Intrabronchial-Ca oder wenn es ein ,,Revier-
markierungs-Konflikt" mit dem Attribut ,solch eine
Schweinerei" war, ein Blasen-Ca. (Sofern sie Rechtshin-
derin ist.)

5. Moglichkeit: Haufig wire allerdings auch ein Ovarial-Ca™®, als ,,hBli-
cher halbgenitaler" und Verlust-Konflikt mit HH im pa-
ramedian-occipitalen™ Bereich.

Wir sehen also, daB3 ein und der ,,gleiche" Vorgang oder Situation eben doch
nicht die gleiche Situation ist. Einzig das Empfinden im Moment des DHS
entscheidet liber den Konfliktinhalt und damit tiber die ,,Schiene", auf der
der weitere biologische Konflikt verléutt.

Diese Zusammenhénge fiihren auch die ewigen Ignoranten Vorschldge der
sog. ,,plrospektiven60 Studien" ad absurdum. Die ,Nichtkonvertierbarkeit®'"
eines Systems ist nicht etwa eine wissenschaftliche Schwiche, sondern sie
folgert zwangslaufig daraus, daB es einem Untersucher nahezu unméglich
ist, mit einiger Sicherheit vorauszusagen, in welcher Richtung oder auf wel-
cher ,,Schiene" der Patient einen prospektiv gedachten Konflikt erleben oder
erleiden wird. Selbst die nichsten Angehdrigen sind oft ball erstaunt, wenn
sie recherchiert haben, z.B. welcher Konflikt einen bei dem Patienten dia-
gnostizierten Krebs bewirkt haben konnte. Sie sagen dann oft: ,,Das kann

*7 occipital = zum Hinterhaupt gelegen

¥ Ovar = Eierstock

>% para = Wortteil mit der Bedeutung: bei, neben, entlang, gegen, abweichend
vom Normalen

medial = Wortteil mit der Bedeutung: niher zur Mitte

occipital = das Hinterhaupt betreffend

Ich mochte den Leser an dieser Stelle bitten, sich nicht von Beschreibungen der
Lokalisation von Hamerschen Herden beirren zu lassen. Fiir den Laien ist das
ohnehin schwer im einzelnen nachvollziehbar. Es kommt auch vor allem darauf
an, mit Hilfe des Registers spdter mit der Konflikttabelle ,,Psyche - Gehirn - Or-
gan" umgehen zu konnen!

60 prospektiv = meint Vorausschau im Sinne einer Vorhersage

61 fehlende Moglichkeit, etwas (hier ein System) beliebig und frei auszutauschen

72



nur das und das gewesen sein." Fragt man dann vor seinen Angehdrigen den
Patienten, dann sagt er oft: ,,Nein, das hat mich gar nicht aufgeregt." Und
das, was wirklich das DHS und den Konflikt bewirkt hat, setzt dann oftmals
alle zunichst in Erstaunen. Spiter, wenn sie die Sache begriffen haben,
sagen sie oft: ,,Ja, natiirlich, das muflte auch so sein." Ein sehr gutes Bei-
spiel diesbeziiglich war ein Patient der Erlanger Universitdtsklinik, den ich
untersuchen konnte in seinem Krankenzimmer. Er hatte einen akuten Herz-
infarkt erlitten. Er mufte also einen Revier-Konflikt mit DHS erlitten ha-
ben. Frage nur, was war der Revier-Konflikt gewesen? In Gegenwart des
Stationsarztes fragte ich ihn also, wann und welchen Revier-Konflikt er
erlitten habe. Antwort: keinen. Er sei ein erfolgreicher Gastwirt, die Hono-
ratioren des ganzen Dorfes seien bei ihm zu Gast, er habe zwei gesunde
Kinder, eine gute Frau, keine Geldsorgen, alles sei in Ordnung, von Revier-
Konflikt kénne keine Rede sein. Nun fragte ich ihn, seit wann er denn an
Gewicht zugenommen habe. Antwort: seit 6 Wochen. Nach dem EKG
konnte ich etwa beurteilen, da3 der Herzinfarkt nicht ein besonders schwe-
rer gewesen sein konnte. Ich rechnete: Vor etwa 6 Wochen mufite die Con-
flictolyse gewesen sein, der Konflikt konnte hochstens 3 bis 4 Monate ge-
dauert haben. Ich sagte zu ihm: ,,Vor etwa 6 Monaten mull etwas Schlim-
mes passiert sein, was Thnen viele schlaflose Néchte gemacht hat. Und vor 6
oder 8 Wochen war die Sache zu Ende." - ,,Tja, Herr Doktor, wenn Sie so
fragen, aber nein, ich kann mir ja nicht vorstellen, dal von so etwas ein
Herzinfarkt kommen konnte." Es ergab sich folgendes:

Der ganze Stolz des Patienten war eine Voliere mit exotischen Vogeln ge-
wesen. Alle seine befreundeten Géste durften diese Vogel bewundern. Er
hatte nicht mit Geld gespart, selbst seltenste Arten waren darunter. Vor dem
Friihstiick ging er schon hiniiber und schaute nach seinen Vogeln, etwa 30
waren es inzwischen.

Eines Morgens kommt er wie gewdhnlich heriiber und - ithm bleibt der
Mund offenstehen: Bis auf einen kleinen Piepmatz waren alle Vogel ver-
schwunden ,,Diebe", war sein erster Gedanke und préagte sein DHS. Diebe
sind in mein Revier eingebrochen. Nachbarn kamen, man untersuchte die
ganze Voliere SchlieBlich fand man ein winzig kleines Loch unter der Volie-
re durchgegraben. Ein erfahrener Bauer sagte nur ein Wort: ,,Wiesel." Von
da ab hatte der Patient nur noch einen einzigen Gedanken im Kopf: das
Wiesel fangen. Es gelang ihm nach einigen Fehlschldgen, das Wiesel in
einer Falle zu fangen Erst dann konnte er daran gehen, die Voliere umzu-
bauen, ,,wieselfest" zu machen, neue Vogel zu kaufen. Nach etwa 3 2 Mo-
naten war wieder alles in Ordnung und der Konflikt definitiv gelost. Wenn
er sich die Sache nachtréglich iiberlegte, war er in der (konflikt-aktiven
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Zeit) so stolz gewesen, ein paar Kilo abgenommen zu haben. Aber seit 6
Wochen hatte er alles wieder zugenommen und noch ein paar Kilo dazu.

Der Stationsarzt hatte bei der ganzen Unterhaltung staunend dabeigeses-
sen. Jetzt stand er auf und sagte: ,,Herr Hamer, ich bin restlos geschafft.
Vielleicht ist alles ziemlich verkehrt, was wir hier machen. Jedenfalls hat
mich Thre Demonstration iiberwéltigt."

Sogar der Patient sagte: ,,Wenn ich jetzt nach unserem Gespréch so tiber-
lege, hitte ich auch kaum etwas gewul3t, womit man mich mehr hitte treffen
konnen, als wenn man mir meine Vogel gestohlen hatte."

Mit Psychoanalyse und Konflikt im psychologischen bisherigen Sinne hat
das nichts zu tun. Es kommt beim biologischen Konflikt nicht einmal darauf
an, ob der Konflikt spéter noch als bedeutsam erscheint, wenn alles wieder
langst ,,in Ordnung" ist. Damals zum Zeitpunkt des DHS hat der Patient so
empfunden, und das war entscheidend. Danach hat dann der Konflikt eine
Eigendynamik entwickelt. Jemand, und wenn es nur ein kleines Wiesel war,
war in das Revier des Patienten eingedrungen. Er hitte ja sofort mit der
Renovierung seiner Voliere beginnen konnen. Nein - es lie ihm, wie der
Volksmund sagt, ,.,keine Ruhe". Erst als er den Gegner unschidlich gemacht
hatte, konnte er ,,in Ruhe" sein Revier wieder aufbauen. Man spiirt formlich
die biologische Dramatik dieses Revier-Konfliktes.

5.1.2 Das DIRK-HAMER-SYNDROM (DHS)

Das DHS ist die Basis der NEUEN MEDIZIN, ist Dreh- und Angelpunkt
aller Diagnostik.

Es ist jedesmal wieder ein Erlebnis, obwohl ich es jetzt schon Zehntausen-
de Male erlebt habe. Es sind nicht irgendwelche langsam beginnenden Kon-
flikte, die die Krebserkrankung bewirken, es ist immer und einzig der
schockartige und unvermutete Blitzschlag, der die Menschen trifft, diese
erstarren 1d6t, sie unfdhig macht, ein einziges Wort zu reden, sie konster-

niert”,

62 K onsternation = Betroffenheit, Bestiirzung
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Dieses  Sportfoto '
einer Zeitung aus "
Lyon soll veran-
schaulichen, wie «
ein Torwart ,,auf
dem falschen FuR3"
erwischt wird, kon-
sterniert dem ganz
langsam ins linke
Toreck trudelnden,
abgefalschten Ball
nachsieht. Er hatte
den Ball ins andere
Eck erwartet. -

Eine dhnliche Konstellation im iibertragenen Sinne finden wir beim DHS,
dem Konflikt-Schock, bei dem der Patient auch ,,auf dem falschen Fuf3"
erwischt wird. Denn eine Konfliktsituation, auf die er sich vorher einstellen
konnte, die macht ihm kein DHS. Genauso wie ein Torwart die fantastisch-
sten Glanzparaden liefern kann und den Ball aus dem &uBersten Toreck
herausfaustet, wenn - ja, wenn der Ball dorthin fliegt, wohin ihn der Tor-
wart berechnet hatte; so konnen wir Menschen alle ein Vielfaches an Kon-
flikten ertragen, ohne davon krank zu werden, wenn wir vorher Zeit haben,
uns darauf einzustellen.

Wir Menschen haben heute weitgehend die Beziehung zu unserer Umwelt
und zu unserer Mitkreatur Tier verloren. Nur so konnte die mehr oder weni-
ge instinktlose Vorstellung von intellektuellen Konflikten entstehen, die
keinerlei Beziehung haben zur biologischen Realitit. Man hatte sich eben
weit von der Empirie® entfernt und Fille konstruiert, die gar nichts mit dem
wirklichen Erleben des Menschen zu tun haben, jedenfalls nicht im Zusam-
menhang mit Krankheitsentstehung.

Der Mensch fiihlt und empfindet aber in Wirklichkeit nach archaischen
biologischen Regelkreisen, empfindet eben biologische Konflikte, wahrend
er sich einbildet, losgeldst von der Natur zu denken.

Durch die moderne Zivilisation, die sich ja an keinerlei biologische Grund-
formationen héilt, kommen wir Menschen in ein furchtbares Dilemma. Fol-
gen wir den Verhaltensmustern, die uns die Natur vorgegeben hat, so miil3-
ten wir alle Arten von gesellschaftlichen Nachteilen in Kauf nehmen, die uns

o Empirie = Erfahrung, auf Erfahrung beruhende Erkenntnis
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ruinieren wiirden. Folgen wir aber den uns von den Politikern, Juristen und
Kirchen gemachten Vorschriften, die zuallermeist gegen unseren ureigensten
archaischen Code gerichtet sind, dann geraten wir geradezu vorprogram-
miert in den Konflikt hinein. Man kann zwar theoretisch mit beliebigen Ge-
setzen die Menschen scheinbar beliebig manipulieren, aber wir zahlen dafiir
grausam. Zwar hat es immer Anpassungen der verschiedensten Art an ver-
dnderte Umweltbedingungen gegeben - davon lebt ja liberhaupt die Ent-
wicklung der Natur - aber diese Entwicklungen (,,Mutationen") dauern ge-
wohnlich viele hunderttausend Jahre. Fiir den Moment und die néchsten
100.000 Jahre hilft uns das nichts in unserem Dilemma.

Bisher wullten das die meisten Menschen noch nicht oder haben es sich
einfach nicht richtig klargemacht. Die Neue Medizin nimmt uns in die
Pflicht, darauf eine Antwort zu suchen und zu finden. Nicht dal wir dann
keine Konflikte, keine biologischen Konflikte, mehr erleiden wiirden. Denn
der biologische Konflikt ist ja auch ein Teil der Natur und weder schlecht
noch gut. Einfach eine Realitit und in der Natur gleichzeitig ein Mittel zur
Auslese und zur Erhaltung der Art. Aber ich glaube, da3 wir Menschen
gliicklicher leben werden, wenn wir wieder nach dem Code unseres Gehirns
leben.

Das DHS (DIRK-HAMER-SYNDROM) ist ein allerschwerster, hochakut-
dramatischer und isolativer Erlebnisschock eines biologischen Konfliktes.
Er l16st das Sinnvolle Biologische Sonderprogramm (SBS) der Natur aus
als sinnvolle Reaktion auf einen Unfall oder Notfall, auf den der Orga-
nismus im ersten Anlauf nicht reagieren konnte. Eine Chance der Natur
also!

Merke:

Das DHS hat folgende Eigenschaften und Bedeutungen:

1. Das DHS entsteht als unvermutetes Schockerlebnis eines biologischen
Konfliktes quasi in einer Sekunde.

2. Das DHS bestimmt den Konfliktinhalt, genauer gesagt den Inhalt des
biologischen Konfliktes. Auf dieser ,,Schiene" lauft der nachfolgende
Konflikt weiter.

3. Das DHS bestimmt die Lokalisation des Hamerschen Herdes (HH) im
Gehirn durch den Inhalt des biologischen Konfliktes.

4. Das DHS bestimmt die Lokalisation der Krebserkrankung am Organ
durch Bestimmung des Inhalts des biologischen Konflikts und Bestim-
mung der Lokalisation des HH im Gehirn.

5. DHS und - falls schon erfolgt - Conflictolyse sind die wichtigsten Eck-
pfeiler jeder biologischen Konflikt-Anamnese. Es ist in jedem Fall uner-
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1aBlich, das DHS genau herauszufinden, auch wenn der Konflikt schon
gelost ist. Denn ein Konfliktrezidiv kann nur dann vermieden werden,
wenn das urspriingliche DHS genau bekannt ist.

. Das DHS verindert unverziiglich nicht nur den vegetativen Tonus®* und
macht Dauer-Sympathicotonie®, sondern es verdndert auch die Person-
lichkeit, wie man am sog. ,.,hdngenden Konflikt" sehr gut zeigen kann.

. Das DHS bewirkt von der ersten Sekunde an eine Art Dauer-

Sympathicotonie im Gehirn an der Stelle des Hamerschen Herdes. In
diese Umschaltung ist aber mehr oder weniger das gesamte Gehirn mit
einbezogen.
. Das DHS bewirkt von der 1. Sekunde an einen Krebs oder Krebsédqui-
valent am Organ. Der Krebs am Organ hat verschiedene Erscheinungs-
formen:
a. starkes mitotisches® Zellwachstum bei Betroffenheit der Organe des
inneren Keimblatts (Entoderm);
b. mittleres Keimblatt
a) Kleinhirn-Mesoderm®” macht mitosereiches Wachstum wéhrend
der Konfliktaktivitit
b) GroBhirn-Mesoderm®™ (Marklager) verursacht in der konflikt-
aktiven Phase Nekrosen, in der Heilungsphase sinnvolle Wieder-
auffiillungen der Nekrosen, die man Sarkome nennt.
c. Zellverlust mit Krebs-Ulcera des GroBhirn-Ektoderms®.
Kein Zellverlust mit Verdnderung der Funktion beim ,,Schockstrang"
(endokrines” System der Hypophyse, Schilddriise, a- und B-
Inselzellen der Bauchspeicheldriise).
. Hat ein DHS einen biologischen Konflikt ausgelost, der noch aktiv ist
und seinen HH in einer GroBhirn-Hemisphére hat und trifft dazu ein
weiteres DHS, das seinen HH in der Hirnrinde der gegeniiberliegenden

% bezieht sich auf unseren Biorhythmus, d.h. die sympathicotone Tagphase
(Wachphase, StreBphase) und die vagotone Nachtphase (Ruhephase).

% Dauer-Sympathicotonie = Dauer-StreB/Tag-Phase

% mitotisch = die Zellteilung betreffend

%7 Kleinhirn-Mesoderm = betrifft alle Organe des mittleren Keimblatt, die vom
Kleinhirn gesteuert werden.

% GroBhirn-Mesoderm = betrifft alle Organe des mittleren Keimblatts, die vom
GroBhirn gesteuert werden.

% GroBhirn-Ektoderm = betrifft alle Organe des duBeren Keimblatts, die vom
GroBhirn gesteuert werden.

7 endokrin = Hormon absondernd
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Hemisphére hat, dann ist die schizophrene Konstellation’' gegeben. Akut
delirant oder tobend wird der Patient aber nur, wenn er auf der links-
cerebralen, manischen’ Seite stark akzentuiert ist und eine sog. ,aggres-
siv-biomanische" Konstellation hat. Die Konstellation der Schizophrenie
kann auch bei ein und demselben Doppel-DHS eintreten.

10.Unter einem ,,Doppel-DHS" verstehen wir einen Konflikt, der zwei Sei-
ten hat, z.B. einen Revier-Konflikt mit Selbstwerteinbruch oder einen
Mutter/Kind-Konflikt mit gleichzeitigem Selbstwerteinbruch im Mut-
ter/Kind-Bereich (z. B. Kind sagt: ,,Du bist eine ganz schlechte Mutter,
eine Rabenmutter").

11.Das DHS ist die biologische Chance, die das Individuum von Mutter
Natur erhilt, um einen ,,Patzer" wieder wettzumachen. Ohne das DHS
hitte der Hirsch z.B. keine Chance, sein Revier nochmals zuriickzuer-
obern. In der Sekunde des DHS schaltet Mutter Natur bereits auf ,,Son-
derprogramm" um, um das Hindernis im zweiten Anlauf zu bewiltigen.
Das DHS ist der StartschuB3 zur biologischen Chance des Sinnvollen
Biologischen Sonderprogramms (SBS).

12.Hat ein DHS auBler einer DHS-"Hauptschiene" noch weitere ,,Neben-
schienen", die wir teils Krebs oder Krebsdquivalente, z.B. ,,Allergien",
nennen (z.B. optische, akustische, Geruchs- oder Geschmackswahrneh-
mungen im Moment des DHS), so kann der Patient beim ,,Aufsetzen"
auf nur eine einzige dieser ,,Nebenschienen" augenblicklich auch wieder
auf die ,,Hauptschiene" aufsetzen und ein Konfliktrezidiv erleiden. Bei-
spiele: Jedesmal, wenn ein Mann ein bestimmtes Rasierwasser riecht,
mul} er an den Hausfreund seiner Frau, seinen Nebenbuhler, denken, der
dieses Rasierwasser benutzte. Jedesmal bekam er dann Herzschmerzen -
ein Rezidiv seines damaligen Revier-Konfliktes mit angina pectoris.

Riihrt man an das DHS ecines Menschen, dann bekommt er meist feuchte
Augen, Zeichen fiir seine emotionale Affektivitit”. Jedes Konfliktrezidiv
kommt nicht etwa schleichend, sondern nur mit erneutem DHS. Wir nennen
es die ,,Schiene". Selbstverstindlich benétigt das Rezidiv-DHS, das uns
wieder auf die Konfliktschiene setzt, langst nicht die emotionale Stirke wie
beim ersten Mal. Man konnte es auch eine ,kréaftige Erinnerung" nennen.

! schizophrene Konstellation = siehe Kapitel 'Psychosen' im 2. Teil des Buches
'Vermichtnis einer Neuen Medizin'

2 Manie = Stérung der Affektivitit mit gehobener (heiterer oder gereizter)
Stimmung, Antriebssteigerung

” emotionale Affektivitit = besonderes Gefiihl der Erregung
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Die Schienen, oftmals sind es sogar mehrere, sind nicht etwas Schlechtes,
nicht etwa stdndige Pannen der Natur, sondern normalerweise in freier Na-
tur geradezu lebenswichtige Erinnerungsauffrischungen: ,,Vorsicht, bei so
etwas war doch damals die Katastrophe passiert, sieh dich vor!" Wir nen-
nen solche Schienen auch Allergien.

Nochmals: Die Konstellation eines unvermuteten konfliktiven Erlebnis-
schocks, das DHS, macht den Konflikt, nicht umgekehrt. Wére diese ganz
besondere Konstellation nicht eingetreten, wire es wahrscheinlich nie zu
einem biologischen Konflikt gekommen! Diese scheinbar oder wirklich zu-
fallige konfliktive Konstellation, die das DHS auslost, ist nicht zu begreifen,
weil wir den Zufall nicht begreifen konnen. Zufall sind diese biologischen
DHS-Konflikte aber nur unter einem ,,niedrigen Horizont". In einem grof3e-
ren biologischen Rahmen haben diese Vorginge natiirlich schon ihren Sinn,
z. B. als Regulation zur Erhaltung der Art. Das kann den einzelnen, der fiir
die Erhaltung der Art geopfert werden soll, nicht trésten. Aber wir Men-
schen sind ja mit unseren Tieren auch nicht so zimperlich und meinen, daf3
es sinnvoll sei, wenn die Tiere sich von uns schlachten lassen sollen, damit
unsere Art Homo sapiens erhalten werden konne. Vielleicht ist es manchen
Menschen, die gerne ein ,.erkennbares Walten eines personlichen Gottes"
sehen mochten, in Zukunft schwieriger zu verstehen, dal3 ihr Gott durch
solche scheinbar ,,zufilligen Konstellationen" in ihr Leben eingreift. Die
Ignorierung biologischer Konflikte und ihrer Folgen erschien ihnen die
menschliche und metaphysische Geisteswelt iiberschaulicher und berechen-
barer zu machen. Aber das war eben ein frommer Irrtum!

Eine Sache wie das DHS, die in der gleichen Sekunde im Gehirn als Ha-
merscher Herd nachzuweisen ist, ist auch religids-philosophisch nicht ldnger
zu leugnen, sie ist schlicht und einfach eine Realitt.

5.2 Das 2. Kriterium der EISERNEN REGEL
DES KREBS

Erleidet ein Mensch (Tier oder Pflanze) ein DHS, also ein allerschwerstes,
hochakut-dramatisches und isolatives konfliktives Schockerlebnis, so asso-
ziiert sein UnterbewuBtsein den konfliktiven Inhalt des DHS-ausgelosten
biologischen Konfliktes zu einem biologischen Vorstellungsbereich, also
z.B. Bereich Mutter/Kind-Verhiltnis oder Bereich ,,Revier" oder Bereich
,Wasser" oder Bereich ,,Angst im Nacken" oder Bereich ,,Selbstwert" oder
dahnliche Bereiche. Auch hier weill das Unterbewufite ,,in der Sekunde des
DHS" genau zu differenzieren: Niemals macht ein Selbstwerteinbruch im

79



sexuellen Bereich (,,du Schlappschwanz") Osteolysen der Halswirbelsdule,
sondern stets Becken-Osteolysen, Beckenknochen-Krebs. Niemals wiirde ein
Selbstwerteinbruch-Konflikt im Mutter/Kind-Verhaltnis (,,du Rabenmut-
ter!"), Osteolysen im Becken machen, sondern stets einen Krebs des Ober-
armkopfes links (bei Rechtshdandern).

Wir denken, da3 wir denken. In Wirklichkeit wird mit uns gedacht!

Zu jedem biologischen Vorstellungsbereich gehort ein bestimmtes Relais-
zentrum im Gehirn, den wir im Erkrankungsfall den ,,Hamerschen Herd"
nennen. Jeder biologische Vorstellungsbereich hat also ,,sein Relaiszen-
trum".

Vom HH gehen im Moment des DHS besondere Codes aus an das Organ,
das diesem HH zugeordnet ist. Man kann also sagen: Jeder HH hat ,,sein
Organ". So ist das dreischichtige Geschehen Psyche - Gehirn - Organ in
Wirklichkeit ein synchron verlaufendes Geschehen vom HH zum Organ mit
dem Unterschied des Bruchteils einer Sekunde. Das DHS wissen die meisten
Patienten fast auf die Minute genau anzugeben, weil es ja immer dramatisch
verlief. Meist waren die Patienten ,,vor Schreck erstarrt", ,,unfdhig zu re-
den", ,,wie geldhmt", ,,zutiefst erschrocken" u. 4. Im Gehirn kann man das
eingeschlagene DHS von der 1. Sekunde an im Hirn-CT (Computertomo-
gramm) als scharfringige SchieBscheiben-Konfiguration’ (aktiver HH)
sehen, am Organ ist es von der 1. Sekunde an zu finden: Ein Krebs, der in
diesem Augenblick zu wachsen beginnt! (bzw. eine Nekrose bei groBhirn-
gesteuerten Organen).

In der Sekunde des DHS ist bereits alles programmiert oder einprogram-
miert: Entsprechend dem Konfliktinhalt des biologischen Konflikts in der
Sekunde des DHS ist, wie wir heute leicht mit unseren Computertomo-
grammen feststellen kdnnen, ein ganz bestimmtes, schon im vorhinein de-
terminiertes Hirnareal, (Hamerscher Herd) ,,umgeschaltet" worden.

In der gleichen Sekunde beginnen auch die in der Tabelle ,,Psyche-Gehirn-
Organ" exakt aufgefihrten, durch empirische Beobachtungen voraussagba-
ren Verdnderungen am Organ; entweder Zellvermehrung oder Zellverminde-
rung oder Funktionsdnderung (bei den sog. Krebsdquivalenten).

,Umgeschaltet" habe ich deshalb gesagt, weil, wie wir noch sehen werden,
das DHS ,,nur" der Umschaltvorgang auf ein Sonder- oder Notprogramm
ist, damit der Organismus mit der unvorhergesehenen Situation fertig wer-
den kann.

™ SchieBscheiben-Konfiguration = ein aktiver HAMERscher HERD zeichnet sich
durch seine typische, einer SchieBscheibe dhnelnden Erscheinungsform im Hirn-
CT aus
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Eine , Krankheit" in dem Sinne wie wir das frither an unseren Universiti-
ten beigebracht bekamen, gibt es streng genommen nicht. Wir hatten bei
dem, was wir ,Krankheiten" genannt hatten, Fehler von ,Mutter Natur"
angenommen, z.B. daB das vermutete ,Immunsystem" (gedacht als Ab-
wehrarmee unseres Organismus) ,.eingebrochen" sei. ,,Mutter Natur" macht
jedoch keine Fehler, es sei denn, absichtliche, scheinbare Fehler, die dann
auch einen Sinn haben.

5.3 Das 3. Kriterium der EISERNEN REGEL
DES KREBS

Das 3. Kriterium der Neuen Medizin besagt, dal der Verlauf der gesamten
sog. Erkrankung, einschlieBlich Heilungsphase, auf allen 3 Ebenen synchron
ist. Diese Synchronizitét ist definiert durch genaue Kriterien dafiir, was
typisch konflikt-aktive Symptome auf psychischer, cerebraler und organi-
scher Ebene sind und was typische Symptome der konflikt-geldsten Hei-
lungsphase ebenfalls auf psychischer, cerebraler und organischer Ebene
sind. Dazu kommen noch die typischen Symptome auf allen 3 Ebenen in der
epileptischen oder der epileptoiden” Krise, die fiir jede Erkrankung ein biB-
chen unterschiedlich, aber wiederum auch fiir jede Erkrankung speziell ty-
pisch sind hinsichtlich der cerebralen und organischen Symptome (z.B. der
Herzinfarkt als epileptoide Krise bei Koronar’®-Ulcus-Ca) und natiirlich
sowieso typisch fiir die psychischen und die vegetativen Symptome.

Mit diesem Handwerkszeug, d.h. dem Wissen um die GesetzmaBigkeit und
dem Wissen um die jeweils typischen Symptome des Verlaufs auf den 3
Ebenen, kann man nun erstmals in der Medizin ursachlich und quasi repro-
duzierbar richtig arbeiten!

7 epileptoid = Epilepsie-ihnlich
7 Das Herz (die Koronararterien) betreffend
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6 Das Codeverhalten des Gehirns -
Grundlage der Biologischen Konflikte

Wenn man von biologischen Konflikten redet, mu3 man definieren, was
denn eigentlich die Grundlage eines solchen biologischen Konfliktes ist.

Welche entwicklungsgeschichtlichen Grundlagen diese biologischen Kon-
flikte haben, findet Ihr, liebe Leser, im Kapitel iiber das ontogenetische
System der Tumoren.

Da wir von einem biologischen Konflikt reden, setzen wir natiirlich vor-
aus, dal3 diese Konflikte keine nur humanen Konflikte, sondern auch ani-
male Konflikte sind, eben biologische Konflikte. Konflikte, die offenbar
biologisch festgelegt sein sollen oder nach einer bestimmten Gesetzméafig-
keit ablaufen sollen, miissen ja im Gehirn des Individuums irgendeine Ma-
xime haben, die ein solch ,,systematisches Konfliktverhalten" mdglich
macht. Ich nenne das das ,,Code-Verhalten des Gehirns". Statt Code-
Verhalten kénnen wir auch ,,Summe der Verhaltensmuster" sagen. Im
Grunde driicken alle diese Begriffe aus, dal Mensch und Tier nach einem
jeweils fiir die einzelnen Spezies typischen Verhaltensmuster oder Verhal-
tensfahrplan leben. Welchen Begriff man nun verwendet, ist egal. Man
sollte aus solchen Begriffen nicht neue Dogmen machen. Es gibt diese Be-
griffe seit es die Entwicklungsgeschichte des Menschen und der Tiere gibt,
nicht erst seit Darwin.

Diese Begriffe, gleichgiiltig mit welcher Formulierung, sind nicht von mir,
sind Allgemeingut. Von mir stammt nur die Erkenntnis, da3 diesem Code-
Verhalten ein bestimmtes biologisches Konfliktverhalten gegeniibersteht.
Das ist das Neue. Es gibt auch da schon eine ganze Reihe von Versuchen,
eine ganze Reihe von Ergebnissen. Aber man konnte sie bisher nicht einord-
nen, hat sie z.T. vollig sinnlos interpretiert. Ein Beispiel: Vor einigen Jahren
machte eine angeblich hochseriose Untersuchung amerikanischer Wissen-
schaftler die Runde und sorgte fiir gewaltige Aufregung. Formaldehyd oder
nach der chemischen Formel HCHO oder Ameisensdurealdehyd, ein farblo-
ses, stechend riechendes, in Alkohol und Wasser 16sliches Gas, mit Metha-
nolzusatz gegen Polymerisation auch als wéBrige Losung Formol bekannt,
sollte bei Ratten Krebs erzeugt haben.

Normalerweise machen Ratten um Formol in der normalen Verdiinnung,
die man zum Desinfizieren beim Putzen von OP-Riumen verwendet, einen
riesengro3en Bogen, weil sie das Zeug auf den Tod nicht ausstehen konnen.
Die klugen Forscher hatten nun diese Aversion benutzt und das Formol auf
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die tausendfache Konzentration gebracht und - man hore und staune - dieses
hochkonzentrierte Zeug den armen Ratten mehrmals téglich in die Nase
gespritzt! Die armen Tiere, denen man selbstverstdndlich eine Seele ab-
sprach, erlitten tdglich ein neues Rezidiv-DHS, von diesen rohen Forschern
beigebracht. Nach einer Reihe von Monaten wurden die Ratten nach Been-
digung des Versuches nach und nach ,.erlost" und ihre Nasen mikroskopisch
untersucht: Die ersten nach Beendigung der Quaélerei getoteten Ratten hatten
,hur" Nasenschleimhaut-Ulcera. Die Ratten, die danach noch etwas ldnger
leben durften und in eine pcl-Phase kamen (Wiederauffiillung der Ulcera
durch Zellvermehrung) hatten einen Nasenschleimhaut-Krebs! Wie konnte
es anders sein?

Da aber Tiere nach dem Weltbild unserer offiziellen Wissenschaft und der
Meinung unserer GroBkirchen keine Seele oder Psyche haben diirfen und
natiirlich genauso wenig biologische Konflikterlebnis-Schocks haben kon-
nen, blieb die einzige Folgerung: Formaldehyd macht Krebs! Eine atembe-
raubende Ausgeburt an Dummbheit! Jeder Mensch hétte bei der gleichen
Versuchsanordnung mit jedem beliebigen konzentrierten Stinkmittel eben-
falls mit allergrofBter Wahrscheinlichkeit ein Nasen-Karzinom erlitten. Aber
selbst der Ansatz zu solchen Uberlegungen ist heute rein intellektuellen
Forschern dieser Art fremd.

Immer dort, wo man ein Tier iiber Wochen oder Monate immer an der
gleichen Stelle quilt - nach meiner Lesart das erste Quil-DHS tédglich durch
ein neues Rezidiv-DHS fortsetzt, kann man bei jedem Tier Krebs erzeugen.
Noch niemals aber ist es moglich gewesen, bei einem Organ Krebs zu er-
zeugen, was man vom Gehirn getrennt hatte, also an einem Organ-Préparat.
In vitro”” kann man praktisch nur Sarkome, also Bindegewebswucherungen
ziichten. Diese Bindegewebszellen haben ihren Vermehrungsimpuls gleich-
sam noch im Rucksack mit dabei, denn bei der Narbenbildung im Korper
sind sie ja die ,,Reparaturtruppe" vom Dienst, um Narben rasch zu heilen,
zu vernarben. Einen vergleichbaren ,,Wachstumsschub" hat fiir eine relativ
kurze Zeit (beim Menschen bis zu 9 Monaten) auch noch fotales Gewebe,
(maximal fiir die Dauer einer Schwangerschatft.)

Dem normalen Code-Verhalten bei Mensch und Tier steht also das biolo-
gische Konflikt-Verhalten gegeniiber. Vielleicht steht es auch gar nicht ,,ge-
geniiber", sondern ist in das normale Code-Verhalten als mogliche Variante
integriert. Wir werden noch sehen, daf3 z.B. beim Hirsch die Erkrankung an
Koronar-Ulcus-Krebs die einzige Mdglichkeit ist, um noch vielleicht zwei

77 in vitro = im Reagenzglas, d.h. auBerhalb des lebenden Organismus
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oder drei Jahre zu iiberleben, bis ihn ein junger Hirsch dann definitiv aus
dem Revier vertreibt.

Wir sog. zivilisierten Neuzeitmenschen haben ein gestortes Verhiltnis zur
,Krankheit" im allgemeinen, die wir als Feind oder als das Bdse schlechthin
betrachten, als Strafe Gottes u.a. Dies sind alles liberholte alttestamentari-
sche Vorstellungen eines ziemlich primitiven Weltbildes, in dem Krankheit
etwas Boses, Nicht-Nattirliches ist, in dem Tiere keine Seele haben diirfen
und nur Fleisch- und Fellieferanten sind und man die Erde beliebig zerstoren
kann.

Das Code-Verhalten ist zwar zwischen Mensch und anderen Séugern z.B.
dhnlich, aber jede Rasse hat ihr spezifisches Code-Verhalten. Das alles
bildet ein harmonisches, kosmisches System, wobei jede Art letztlich in
irgendeiner Weise zu den anderen Arten in einem Verhéltnis steht, und wenn
es z.B. nur das ist, dal von einem Tier einem anderen gegeniiber keine Ge-
fahr drohen kann. Niemals wiirde eine Katze vor einer Kuh weglaufen oder
vor einem Elefanten, dagegen lauft sie sofort weg, wenn sie von weitem
einen Hund erblickt. So hat jede Tierrasse und auch die Menschenrasse in
vielen Jahrmillionen gelernt, ihr Code-Verhalten auszubilden, womit sie in
ihrer 6kologischen Nische leben kann oder konnte. Ein Entenkiiken kann
vom ersten Tag seines Lebens an schwimmen, das braucht es nicht zu ler-
nen. Andere Dinge muf3 es von der Entenmutter lernen. Ein Hirsch z.B. wird
sich seinem Hirn-Code entsprechend immer reviergemaf verhalten und sein
Revier verteidigen, auch wenn er nie einen anderen Hirsch vorher gesehen
hat. Es ist in seinem Code einfach ,,drin". So ist es mit unendlich vielen
Dingen, die auch wir Menschen nach dem Ur-Code unseres Gehirns traum-
wandlerisch intuitiv richtig machen wiirden, sofern wir noch nicht durch die
sog. Zivilisation denaturiert worden sind.

Eine so fundamental wichtige Sache wie das Gebiren eines Kindes haben
die Menschen tiiber Jahrmillionen ohne alle Probleme bewaltigt. Stets wullte
die Mutter nicht nur, wie sie ihr Kind gebédren mufite, ndmlich in hockender
Stellung, wie es am leichtesten und physiologisch ist, sondern sie wulite
genauso, daf} sie die Nabelschnur durchtrennen und das Baby an die Brust
legen muBte, nachdem sie es vorher gesdubert hatte. Siecht man dagegen
heute eine Geburt, mit welch ausgekliigelter Dummbheit dabei alle primitiv-
sten Regeln der Natur miBBachtet werden - bis hin zur Weheneinleitung oder
zum sog. ,,Kaiserschnitt", dann fragt man sich wirklich, wieso ausgerechnet
solche Wesen die Intelligenz fiir sich reklamieren. Zum Gliick haben sich ja
in neuster Zeit die Frauen wieder das Recht auf natiirliche Geburt von den
meist ménnlichen Arzten zuriickerobert ...
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Auch um ihre Kinder zu erziehen, miissen diec Menschen dicke Biicher le-
sen oder auf die Universitdt gehen, um da irgendwelche rein intellektuellen
sog. padagogischen Systeme zu memorieren, die dann in der Praxis meist
versagen. Jede Hundemutter und jede Spatzenmutter schafft das miihelos
und viel besser ohne Universitét! Es gibt wohl kein Tier auf der Erde, das
an Code-Mifverhaltens-Dummbheit an die menschliche Zivilisations-Rasse
auch nur annidhernd herankdme.

Wenn wir auch fleiflig trainieren, den Code unseres Gehirns zu mif3achten,
so wird doch praktisch jede unserer Empfindungen, Entschliisse und Hand-
lungen ganz entscheidend von diesem Code Verhalten geprigt. Am
schlimmsten aber greifen, wie ich noch zeigen werde, die Hormonmanipula-
tionen in unser menschliches Code-Verhalten ein. Trotzdem: Jedes DHS ist
ein neuer Beweis, wie prizise Psyche mit Konflikt, Gehirn mit Hamerschem
Herd und Organ mit Krebs korrelieren. Nie gibt es da eine Ausnahme, au3er
einer systematischen, z.B. bei Linkshdndern. Die GesetzméBigkeit dieser
Korrelation und die Summe aller Korrelationen aller Lebewesen der Schop-
fung untereinander - z.B. auch der Menschen zu ,,ihren Bakterien" - das
Ganze zusammen ist das Gesetz der Natur. Jede Durchbrechung ist eine Art
von Mord oder Selbstmord. Nur ,,Zauberlehrlinge" in ihrem Unverstand
konnen so etwas versuchen wollen.

6.1 Vergleich der biologischen Verlaufsform
des Krebs bei Mensch und Tier

Dem Tier fehlt ein Helfer, der seinen Konflikt erkennen kann und ithm den
Rat geben kann, in Zukunft diesen Konflikt zu meiden. Das Tier muf} seinen
Konflikt gewdhnlich durchstehen, bis dieser Konflikt sich realiter 16st oder
das Tier an dem nicht geldsten Konflikt und Krebs stirbt. Wir haben ja
schon gesehen, da3 in der Natur die sog. ,,Krebserkrankung" nicht ein Ver-
sehen der Natur ist, nicht eine Zelle, die auller Kontrolle geraten ist und nun
verriickt spielt, sondern ein sehr sinnvolles Geschehen, das in dem Gesamt-
plan der Natur als unentbehrliches Moment enthalten ist. Beim Tier sehen
wir, was wir beim Menschen nur ganz vorsichtig anklingen lassen diirfen,
daf3 die von auflen kommende, also in der Natur nicht vorgesehene Hilfe zur
Bewiltigung des Konfliktes fiir die einzelnen Rassen nicht etwa ein Plus an
Qualitét, sondern hochstens ein mengenmaifiges Plus, dafiir ein qualitatives
Minus darstellt. Bei den Menschen, betrachtet als Rasse, ist es genauso.
Schauen wir aber in die von Menschen noch nicht manipulierte Natur,
dann sehen wir dort, daf} die Tiere ihren Konflikt, den sie bei einem DHS
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erlitten haben, und damit ihren Krebs realiter auflosen miissen. Der Verlust
eines oder mehrerer Jungen, der Verlust eines Reviers ist fiir die Tiere nicht
,psychotherapeutisch" zu 16sen, sondern nur realiter! Allerdings sehen wir
bei den hochentwickelten Tieren auch schon so etwas wie einen Kultus in
der Konfliktbewiltigung. Denken wir doch nur an die uns allen bekannten
Totenrituale der Elefanten, ganz offensichtlich ein Versuch, den Verlust-
Konflikt fiir die besonders betroffenen Tiere oder die ganze Herde abzu-
schwichen oder zu l16sen! Was machen wir Menschen anderes bei unseren
Beerdigungen? Die Elefanten versammeln sich tagelang um einen verstorbe-
nen Genossen, den sie zuvor beerdigt und unter Zweigen und Gestriipp be-
deckt haben und trauern um ihn.

Abgesehen von diesen ,kultischen Hilfen" bei den hoher entwickelten
Saugetieren mu} das Tier im allgemeinen seine Krebserkrankung selbst
durchstehen, ja sie ist vielfach als regelméBiger Giitetest oder Qualifikation-
stest in regelmafBigen Abstdnden zu bestehen, andernfalls das Individuum
,,aus der Qualifikation genommen" wird.

Der alte Hirsch beispielsweise muf} jedes Jahr erneut zum Qualifikation-
stest gegen den jungen Hirsch antreten, und irgendwann besteht er den Qua-
lifikationstest nicht mehr, dann muf} er sterben.

Deshalb ist im allgemeinen die ,,Therapie" des biologischen Konfliktes die
reale Losung des Konfliktes. Diese reale Losung kann entweder in der Wie-
derherstellung des vorherigen Zustandes bestehen oder in einer lebbaren
Alternativlosung. Also z.B. entweder erobert der alte Hirsch sein Revier
zuriick oder er vertreibt einen anderen Hirsch aus dessen Revier. Eine Hiin-
din, die ein Junges verloren hat, jagt entweder dem Réauber das Junge wieder
ab oder sie trostet sich mit ihren restlichen Jungen oder sie wird rasch wie-
der triachtig - und das ist wohl in der Mehrzahl der Fall. Wahrend der
Trachtigkeit 1st dann allgemeiner Konfliktfrieden, also keine Konfliktakti-
vitdt moglich, da eine Schwangerschaft nach dem ersten Drittel grundsitz-
lich in Vagotonie verlduft, und nach dem Wurf der neuen Welpen wire der
Konflikt automatisch gelost.

Da die Tiere, anders als wir Menschen, normalerweise ihren natiirlichen
Rhythmus leben, ist in diesen natiirlichen Rhythmus weitgehend schon der
Verlust eines Tierjungen z.B. als ,,normal" mit einberechnet und ebenfalls
die Losung eines solchen ,,normalen Konflikts" durch die nachfolgende
erneute Trachtigkeit.

Wir Menschen diirfen nicht vergessen, dal wir weitgehenden Zwéngen
unterworfen sind, die uns irgendwelche Religionsstifter oder Sozialreformer
gesetzt haben, die aber mit Biologie herzlich wenig zu tun haben. So gibt es
denn ja auch kaum einen Gesellschaftsreformer, den man als normalen
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Menschen bezeichnen konnte. Im Grunde waren sie eine Crux fiir die
Menschheit, von Weisheit konnte keine Rede sein, wenn man als Weisheit
zugrunde legen wiirde, daB man méglichst in Ubereinstimmung mit dem
vorgegebenen Code des Gehirns und damit auch dem der Psyche oder Seele
leben sollte. Fiir mich wire der der Weiseste, der uns Menschen beibringen
wiirde, wie wir in Ubereinstimmung mit dem uns von der Natur mitgegebe-
nen Code leben konnten, statt in Kriegen Perversionen zur Ausloschung
menschlichen Lebens zu verwirklichen

Wenn wir sagen, dal Mensch und (Sduge-) Tier in gleicher Weise den
Krebs erleiden, dann werden viele zustimmen, da3 der Krebs am Organ
gleich oder vergleichbar ist. Der Hamersche Herd im Gehirn, an entspre-
chender Stelle wie beim Menschen, ist ebenfalls gleich oder vergleichbar.
Wenn aber diese beiden Ebenen gleich oder vergleichbar sind, dann spricht
vieles dafiir, daB3 auch die psychische Ebene gleich oder mindestens ver-
gleichbar ist. Wenn ich behaupte, dal das Tier einen Konflikt erlitten hat,
womit ich einen biologischen Konflikt meine, dann kann das meist noch
akzeptiert werden. Wenn ich sage, dall das Tier keinen Appetit hat wie der
Mensch, nicht schlafen kann wie der Mensch, Sympathicotonie hat wie der
Mensch, dann wird das gerade noch hingenommen, aber wenn ich sage, das
Tier denke genauso Tag und Nacht an seinen biologischen Konflikt und
traume nachts von seinem Konflikt, dann ruft das Entriistung und Ableh-
nung hervor. Das, so meint man, sind Attribute des Denkens, die nur dem
Menschen vorbehalten sind. Das stimmt aber nicht. Der Konflikt ist bei
Mensch und Tier gleichlaufend, und zwar auf allen drei Ebenen. (Habt Thr
noch nie Euren Hund im Schlaf (Traum) seufzen gehort?

Fiir viele von uns, besonders die religios oder weltanschaulich fixierten, ist
es eine harte Nul3, das anzuerkennen. Fiir mich 1st es das Normalste von der
Welt. Zwar ist der Inhalt z.B. des Futterneid-Konfliktes fiir das Tier, je
nach Rasse, von geringfiigig anderer Art als beim Menschen aber derjenige
beim Menschen ist nur transformiert. Aber auch die transformierten biologi-
schen Konflikte des Menschen lassen sich stets auf ihr archaisches Grund-
muster zuriickfiihren. Die nachfolgende Tabelle fiir einzelne herausgegrifte-
ne Konfliktarten soll uns das verdeutlichen:



6.2 Vergleich der biologischen Konflikte bei
Mensch und Tier

Mamma-Ca/
Gesduge-Ca, links

Mensch
Mutter-/Kind-Konflikt
Bsp.: Kind verungliickt.

Saugetier
Nestrevier-Konflikt
Bsp.: Kuh wird das Kalb

weggenommen.

Leber-Ulcus-Ca

Revierarger-Konflikt

Revierarger/ Futterneid-

(Leber- Arger meist mit Familienan- | Konflikt

Gallengangs- gehorigen und meistens we- | Bsp.: Dackel frift Chef-
gen Geld. Schiferhund die  besten

Ulcera) Bsp.: Erbstreitigkeiten. Brocken weg

Koronar-Ca Revier-Konflikt

Bronchial-Ca

Revierangst-Konflikt
Bsp.: Arbeitsplatzverlust,
Frau oder Freundin wird von
anderem ausgespannt.

Bsp.: Junger Hirsch ver-
treibt alten Hirsch aus dem
Revier, Hirschkuh 14uft aus
dem Revier in ein anderes
weg.

Gebidrmutterhals- | Weiblicher sexueller Konflikt | Konflikt des Nicht-begattet-
Ca Bsp.: Frau ertappt ihren | Werdens
Ehemann ,in flagranti". Bsp.: Laufige Hiindin wird
Archaischer biologischer | VoM Besitzer immer wieder
Konflikt, daB die andere |Von Riiden ferngehalten,
begattet wird und vielleicht darf keine Jungen bekom-
schwanger wird und sie [M€D.
nicht.
Knochen-Ca Selbstwerteinbruch-Konflikt | Bsp.: Hund kann eine Zeit-
(in Heilung Leu- Bsp.: Angestellter wird nicht [lang nicht mehr laufen;
kémie) befordert, jemand besteht |Hirsch wird beim Kampf
eine Priifung nicht oder be- |das Geweih zerbrochen,
kommt gesagt: ,,Du hast Elefant wird StoBzahn ver-
Krebs!" stiimmelt.
Hoden-Ca Verlust-Konflikt Bsp.: Hund verliert Bezugs-

Bsp.: Vater verliert Kind
oder Mann einen Kamera-
den.

person oder Spielkamera-
den.
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Rektum-Ca
Blasen-Ca

Reviermarkierungs-Konflikt

Bsp.: Patient bekommt ge-
sagt: ,,Du weillit nicht wer
dein Vater ist!" (Rektum-Ca)
Die verheiratete Tochter
schldft stindig mit einem
anderen Mann (Blasen-Ca).

Bsp.: Nachbar-Revierhirsch
verletzt stindig die Revier-
grenze.

Lungenrundherd-
Ca

Todesangst-Konflikt
Bsp.: ,,.Du hast Krebs", keine
Chance mehr; Patient traumt
jede Nacht von einem ver-
gangenen Autounfall, der
quasi todlich schien.

Bsp.: Maiuse werden im
Tierversuch stindig be-
raucht, Katze sitzt vor dem
Maéusenest, Maus mul} dar-
an vorbeikommen.

Sammelrohr-
Adeno-Ca der Nie-
re

Flichtlings- oder Existenz-
Konflikt

Bsp.: Kleinkind wird unver-
mittelt zu einer 100 km ent-
fernt wohnenden Oma ge-
bracht, alle sind fremd. Was-
ser wird retentiniert’”’ um
nicht ,,auszutrocknen".
Baby wird nach der Geburt in
einen Brutkasten gebracht,
zwar warm aber die Bewe-
gungen und die Tone der
Mutter fehlen. Ein hoher
Prozentsatz  erleidet sog.
,Nierenversagen" = Wasser-
retention.

78 Rektum = Mastdarm
” Retention = Zuriickhaltung auszuscheidender Korperfliissigkeiten

80 Fliichtlings-Konflikt = uralter Konflikt aus der Zeit, als ,,wir", d.h. unsere
gemeinsamen Vorfahren noch im Wasser lebten und durch die Flut an Land
gesplilt wurden. Durch Wasserretentions-Sonderprogramm konnten ,,wir" dann
tagelang iiberleben, bis uns irgendwann die neue Flut wieder zuriickholte!

90

Bsp.: Kuh wird verkauft
und zu fremden Kiihen
gebracht, erleidet Fliicht-
lings-Konflikt™, lagert
Wasser ein (Wasserretenti-
on).

Neugeborenes einer Herde
verliert durch einen Zwi-
schenfall seine Mutter aus
der Sicht. Durch die mit
dem Konflikt einhergehen-
de Wasserretention be-
kommt es noch 2 Tage
linger die Chance, die
Mutter wiederzufinden.



7 Das Gesetz der Zweiphasigkeit der
Sinnvollen Biologischen Sonderprogram-
me (frther bezeichnet als Erkrankungen)
bel Losung des Konflikts -
Das 2. Biologische Naturgesetz
der Neuen Medizin

Dauer-Vagotonie
Krebs-Heilungsphase
Carcinostase

Eutonie

Konflikt-Verlauf

4

—_— — — — — — — —

Eutonie = Normotonie I Daver-Sympathicotonie B

normaler sympath./vagotoner * aktive Krebskrankheitsphase
Tag/MNacht-Rhythmus I Krebswachstum I
I

narbig
restitutive
Phase

exsudative

IJE i Bl

epileptische/
epileptoide Krise
Auf diesem Schema sieht man ganz links dargestellt den normalen Tag/Nacht-
Rhythmus®".

Nach dem DHS sieht man die konflikt-aktive StreRphase oder Dauertag-Phase,
auch Dauer-Sympathicotonie genannt.

Nach der Konfliktlésung (CL = Conflictolyse) folgt die Heilungsphase oder
Dauernacht-Phase, auch Dauer-Vagotonie genannt, unterbrochen von der epi-
leptischen oder epileptoiden Krise, dem Umschlagpunkt der Heilungsphase. Von
da ab strebt der Organismus wieder zur Normalisierung zuriick. Nach Beendi-
gung dieser Heilungsphase ist dann wieder normaler Tag/Nacht-Rhythmus.

Jede Erkrankung bzw. jedes biologische Sonderprogramm der gesamten Medi-
zin verlauft zweiphasig, d.h. mit einer 1. = konflikt-aktiven, kalten, sympathico-
tonen Phase vom DHS ab (ca-Phase) - und einer 2. = konflikt-gelGsten oder
Heilungsphase, auch warme (Fieber) oder vagotone® Phase, sofern es zu einer
Konfliktlosung (Conflictolyse) kommt. Diese Phase nennen wir auch ,,post-
conflictolytische Phase", kurz pcl-Phase.

Jede Erkrankung, die eine Konfliktlésung hat, hat auch eine ca-Phase und eine
pcl-Phase. Und jede pcl-Phase hat, sofern sie nicht durch ein konflikt-aktives

8! Eutonie = normaler Tag/Nachtrhythmus
8 yagoton = parasympathicoton



Rezidiv unterbrochen wird, eine epileptische oder epileptoide Krise am tiefsten
Punkt der Vagotonie.

Das Gesetz der Zweiphasigkeit aller Erkrankungen der gesamten Medizin
stellt unser ganzes bisheriges vermeintliches Wissen griindlich auf den
Kopf: Kannten wir bisher etwa, grob geschitzt, einige hundert sog. ,,Krank-
heiten", so fanden wir bei genauem Hinsehen etwa die Hailfte solcher ver-
meintlichen Krankheiten, bei denen der Patient kalte Hiande, kalte Peripherie
zeigt, und etwa die andere Hilfte vermeintliche warme oder heifle ,,Krank-
heiten", bei denen der Patient warme oder heille Hiande und meist Fieber
hat. In Wirklichkeit gab es nur ca. 500 ,,Tandems": Vorne (nach DHS) eine
kalte, konflikt-aktive, sympathicotone Phase und hinten (nach der CL) eine
heifle, konflikt-geloste, vagotone Heilungsphase Dieses Schema der Zwei-
phasigkeit ist ein biologisches Naturgesetz.

Alle ,,Krankheiten", die wir iiberhaupt kannten, verlaufen fakultativ in
dieser Art, sofern es zu einer Konfliktlosung kommt. Wenn wir jetzt zu-
rickblicken, dann hatte man in der bisherigen Medizin nicht einmal eine
einzige Krankheit richtig erkannt: Bei den sog. ,.kalten Krankheiten" hatte
man die nachfolgende Heilungsphase iibersehen oder als eigene Krankheit
(z.B. ,,Grippe") fehlgedeutet, bei den sog. ,.heilen Krankheiten", die ja stets
die 2. Phase, ndmlich die Heilungsphase nach vorangegangener konflikt-
aktiver Phase darstellen, hatte man eben diese voraufgegangene kalte Phase
tibersehen oder eben auch als eigene andere Krankheit fehlgedeutet.

Im Gehirn haben beide Phasen natiirlich ithren Hamerschen Herd an der
gleichen Stelle, allerdings in unterschiedlichem Zustand: In der konflikt-
aktiven Phase (ca-Phase) stets mit scharf markierten Kreisen als sog.
Schief3scheiben-Konfiguration. In der konflikt-gelosten pcl-Phase ist der
Hamersche Herd aufgequollen, oedematisiert. Das Oedem des innersten
Ringes bezeichnen wir auch als ,,intrafocales Oedem", das Oedem um den
duBeren Ring als ,perifocales Oedem". Das sind aber nur ungenaue Be-
zeichnungen fiir eine an sich sehr klare Sache. Vom Beginn der Heilungs-
phase an ist er gewohnlich mehr oder weniger mit Kontrastmittel anfarbbar,
spitestens am Ende der Heilungsphase finden wir im Hamerschen Herd
mehr oder weniger Glia, die als Zeichen der Reparatur der Nervenzell-
Synapsen® dort eingelagert wird. Diese an sich harmlosen Gliome bezeich-
nete man, wie wir wissen, bisher als ,,Hirntumoren" oder ,Hirn-
Metastasen", in Wirklichkeit waren sie gliicklicherweise abheilende oder
ausgeheilte Hamersche Herde.

83 Synapse = Stelle, an der eine Nervenzelle die Erregung tlibertriagt
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Die 1. Phase:
A. psychische Ebene

vegetative Ebene

B. cerebrale Ebene

C. organische Ebene

Konfliktaktivitit;

» Zwangs-Konfliktdenken

+ StreBinnervation®, um den Konflikt zu schaf-
fen

 Dauertag-Rhythmus

Sympathicotonie:

* Appetitlosigkeit

* Gewichtsabnahme

» GefaBverengung: kalte Hinde und Fiil3e, kalte
Haut

» Schlaflosigkeit, hdufiges Aufwachen kurz
nach dem Einschlafen

 erhohter Blutdruck

Schie3scheibenformation des Hamerschen Her-

des im Gehirn an zu dem Konflikt und Organ

zugehdriger Stelle

a) althirn-gesteuerte Organe:

Zellvermehrung als sinnvolles Geschehen zur
Losung des Konfliktes. Gleichzeitig vermeh-
ren sich Pilzbakterien (sdurefeste Tuberkel-
Mykobakterien) synchron mit der Zelltei-
lungsrate am Organ, obgleich sie erst nach
der Conflictolyse mit ihrer Abbauarbeit be-
ginnen diirfen.

b) groBhirn-gesteuerte Organe:

Nekrosen oder Ulcera, je nach Organ. Zell-
schwund! Sinnvolles Geschehen zur Losung
des Konfliktes fiir das Einzel-Individuum
oder sinnvolles Geschehen als quasi Suizidal-
programm® zur Erhaltung der Art (Futter fiir
den Lowen)

* Innervation = nervale Versorgung von Kérpergeweben und Organen
% Suizid = Selbstmord, Freitod
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Die 2. Phase:
A. psychische Ebene:

vegetative Ebene:

B. cerebrale Ebene:

konflikt-geloste Phase (pcl-Phase)

» grof3e Beruhigung
* Dauernacht-Rhythmus

groBBe Miidigkeit

Vagotonie

grof3er Appetit

Wohlbefinden

Fieber

Einschlafstéorung bis morgens um 3 Uhr (=

Sonnenaufgang, biologischer Tagesbeginn),

fiir das ,,Beutetier" die Chance, bei Tageslicht

weniger leicht vom Raubtier im Schlaf iiber-

rascht zu werden).

weitgestellte periphere Gefifle: warme Hénde,

FiiBe, warme Haut, niedriger Blutdruck
Die SchieBscheibenringe des Hamerschen Herdes
oedematisieren sich in der pcl-Phase, sie ver-
schwimmen oft vollig im Oedem (intrafocales
und perifocales Oedem). Vom Beginn der Hei-
lungsphase (pcl-Phase) 146t sich der HH mit
Kontrastmittel anfiarben und wird dann als sog.
nHHirntumor" fehlgedeutet. Die Anfiarbung mit
Kontrastmittel ist moglich durch einen erheblich
vermehrten Stoffwechsel im Bereich des Hamer-
schen Herdes und durch Einlagerung von Glia,
Hirnbindegewebe, um das alterierte Relais wie-
der zu reparieren. Der Preis ist: es wird starrer,
rigider, ist weniger elastisch. Bei einem nochma-
ligen spiteren gleichen Vorgang im gleichen
Relais, kann es zu einer ZerreiBung (Zyste) des
Hirngewebes kommen. Am Ende der pcl-Phase,
d.h. nach der sog. ,,Pinkelphase" (Diuresepha-
se™) wird das Oedem spontan wieder zuriickge-
bildet, als Zeichen des geheilten Hamerschen
Herdes

% Diurese = Ausscheidung von Harn

94



C. organische Ebene: a) althirn-gesteuerte Organe:

Abbau der Zellvermehrung (nur der Tumorzel-
len!) in der pcl-Phase durch Pilze oder Pilzbak-
terien (Tbc) bis zum Status quo ante. Wenn die
Mikroben fehlen (wegen filschlich gut gemeinter
Hygiene in der Zivilisation), dann bleibt der
Tumor, macht aber von der CL ab keine Mito-
sen mehr; biologischer Zellabbau bleibt aus.
b) grof3hirn-gesteuerte Organe:
Wiederautbau der durch vorangegangenen Zell-
schwund fehlenden Zellen, d.h. Wiederauffiil-
lung der Nekrosen und Ulcera, je nachdem bei
Vorhandensein, mit Hilfe von Bakterien (grof3-
hirnmarklager-gesteuerte  Organe) oder Viren
(groBhirncortical®’-gesteuerte Organe)

Die Unkenntnis dieser GesetzmaBigkeit im medizinisch-klinischen Sinne hat
uns daran gehindert, die Medizin jemals richtig einteilen oder auch nur eine
einzige ,,Erkrankung" richtig sehen zu konnen. Ohne die Kenntnis dieser
biologischen Gesetzmalligkeiten konnten wir weder jemals den Krebs und
seine Zusammenhidnge erkennen, denn wir hielten ihn fiir unheilbar und
hatten uns darauf verlegt, die Symptome der Krebserkrankung auf der orga-
nischen Ebene zu beseitigen - was, wie wir noch sehen werden, im biologi-
schen Sinne der allergrofite Fehler war - noch hatten wir z.B. die Moglich-
keit gehabt, die sog. ,Infektionskrankheiten" iiberhaupt zu verstehen, denn
wir hielten sie nicht etwa fiir Heilungsphasen, sondern fiir aggressive
Krankheitsphasen, in denen uns die Mikroben ,,vernichten" wollen.

Genau das Gegenteil war der Fall. Die Patienten, die starben, waren trotz
der Mikroben am Hirnkoma oder in der epileptoiden Krise gestorben. Dabei
wird nicht verkannt, dal die Heilungsphasen auch ihre Gefahren besitzen,
z.B. beim Herzinfarkt, was wir spiter noch sehen werden. In manchen
Krankheitsverlaufen ist sogar die Heilungsphase sehr viel gefdhrlicher als
die konflikt-aktive Phase.

In Unkenntnis dieser biologischen GesetzmiBigkeit konnten wir im Grunde
nicht nur keine einzige ,,Krankheit" wirklich erkennen und erfassen, sondern
dadurch im Grunde noch nicht einmal einen einzigen Patienten wissentlich

%7 GroBhirn-cortical = die GroBhirnrinde (=Cortex) betreffend



richtig behandeln, weil wir, wie gesagt, die Heilungsphase als eigene
Krankheit verstanden hatten.

7.1 Sympathicotone Konflikt-aktive Phase;
Konfliktverlauf

Von der Sekunde des DHS an ist der ganze Organismus unter Dauer-
Sympathicotonie, unter Dauerstre3. Wir haben ja gesehen, daf3 dieser Dau-
erstref eigentlich biologisch als ein sinnvolles Mittel eingesetzt wird, die
,letzte Chance" wahrzunehmen, den Konflikt zu bewiéltigen. Dazu sollen
alle Krifte mobilisiert werden. Schafft ein Individuum es in angemessener
Zeit nicht, mit dem Konflikt fertig zu werden, dann hat es seine biologische
Chance verspielt. Dann stirbt es selbst dann, wenn irgendwann (zu spét!)
der Konflikt gelost wird. Ausnahmen bilden zum einen der sog. hingend-
aktive Konflikt (mit dem ein normales Alter erreicht werden kann), der her-
untertransformiert ist, aber im Prinzip aktiv bleibt bis zum Tod und die
schizophrene Konstellation, in der keine Konfliktmasse aufgehéduft wird und
mit der man ebenfalls ein normales Alter erreichen kann.

Wihrend der konflikt-aktiven Phase, der StreB-Phase, lduft der Organis-
mus auf Hochtouren, zu Lasten der Erholung des Organismus. Hier also
von Krankheit zu sprechen, ist eigentlich Unverstand. Wie soll denn das
Individuum seinen Konflikt ,,schaffen", wenn es nicht alle Krifte dazu mo-
bilisiert? Der Krebs am Organ schien uns frither eine unerwiinschte oder
nicht eingeplante Nebenwirkung dieses Dauerstre-Tonus zu sein. Aber der
Tumor am Organ gehort eben auch zu diesem Sinnvollen Biologischen Son-
derprogramm der Natur.

Ich personlich halte den Tumor am Organ in geringem Maf3e auch fiir eine
Art ,,Organauslese" und damit zugleich ein Ausleseverfahren der Natur fiir
den damit verbundenen psychischen biologischen Vorstellungsbereich, (z.B.
Organ: Knochen - biologischer Vorstellungsbereich: Selbstwert). Mit ande-
ren Worten: Wenn ein Individuum auf dem Gebiet eines Vorstellungsbe-
reichs und des damit verbundenen Organs das unerbittliche Ausleseverfah-
ren der Natur langere Zeit nicht besteht, dann wird es aus der Konkurrenz
genommen.

In diesem Ausleseverfahren sind die ,,alten Organe" weniger anfillig als
die neuen Organe. Die ,alten Organe" haben ihre Relaiszentren im Althirn,
die ,,neuen Organe" im GroBhirn. Jedoch sind die Althirn-Organe lebens-
notwendig, die GroBhirn-Organe nur teilweise, deren pcl-Phase gerade bei
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den Revier-Relais ist dafiir aber z.T. sehr gefahrlich (Linksherz-Infarkt,
Lungenembolie!).

Wihrend der konflikt-aktiven Phase hat der Patient keinen oder nur wenig
Appetit, schlaft schlecht, denkt stindig an seinen Konflikt bzw. sein Pro-
blem. Die periphere Blutzirkulation ist enggestellt, kurz: Es sind alle vege-
tativen Erholungsvorginge reduziert oder auf ein Minimum reduziert. Der
Korper hat ,,Generalmobilmachung", um das Konflikt-Problem zu schaffen.
Wihrend dieser konflikt-aktiven Zeit wéchst ein Krebs, entsteht eine Nekro-
se oder nur eine Veridnderung der Organzellen, je nachdem, um welchen
Konflikt es sich handelt. In dieser konflikt-aktiven Zeit vom DHS bis zur
Conflictolyse, der Losung des Konfliktes, steht der Hamersche Herd im
Gehirn unter ,,Spezialstre3" bzw. ,,Sonder-Innervation"! Nur durch diesen
»opezialstreB" kommt es zur Zellwucherung, Nekrose oder Verdnderung am
Organ. Je ausgedehnter der Hamersche Herd, desto ausgedehnter auch der
Tumor, die Nekrose oder die Verdnderung der Zellen. Je intensiver der Kon-
flikt, desto schneller wéchst der Tumor, desto groer die Nekrose und desto
starker die Verdnderung der Zellen bei den Krebsarten, die keine mitotische
Zellvermehrung oder Nekrosen machen. Die wichtigsten anamnestischen®
Daten sind das DHS und, falls erfolgt, die CL, Conflictolyse. Durch die
Kenntnis dieser Daten und der Dimension des DHS und der Intensitdt des
Konfliktgeschehens bekommen wir Aufschlufl {iber die Schwere der Verin-
derungen, mit denen wir rechnen miissen, sofern uns nicht die Kenntnis des
gewachsenen Tumors dariiber Aufschlufl gibt. Ob bei der Dauer-
Sympathicotonie wihrend der konflikt-aktiven Phase die Alpha-Zellen im
Pankreas fortlaufend stimuliert werden, so dal} stindig Glukagon produziert
und in der Leber Glucose mobilisiert wird, das die Leber wiederum aus der
Substanz des Korpers mobilisiert, weil die Verdauung gestoppt oder stark
reduziert ist, wissen wir nicht genau. Es scheint aber so zu sein. Der ganze
Organismus ist jedenfalls in stindiger Alarmbereitschaft, Verdauungsmii-
digkeit wiirde dabe1 nur storen.

In dieser sympathicotonen, konflikt-aktiven Phase findet auch die Vermeh-
rung der fiir die althirn-gesteuerten Organe zustdndigen Pilze und Pilzbakte-
rien (Mykobakterien, Tbc) synchron mit der Zellvermehrung am Organ
statt, gleichsam als Vorrat fiir den mit der Conflictolyse beginnenden Abbau
(Verkdsung) des Tumors in der pcl-Phase.

% Anamnese = Krankengeschichte; Art, Beginn und Verlauf der aktuellen Be-
schwerden, die im drztl. Gesprach mit dem Kranken erfragt werden



7.2 Conflictolyse, Ldsung des Biologischen
Konflikts

Alle diese Verhiltnisse dndern sich schlagartig, wenn die Losung des Kon-
fliktes eintritt. Daran sehen wir ganz besonders gut, welche bestechende
zentrale Strategie dahintersteckt. Wir Zauberlehrlinge waren nur zu dumm
und einfaltig, dieses System zu erkennen. Unmittelbar nach der Conflictoly-
se kann der Organismus abschlaffen. Jetzt muf3 dringend die Versorgungs-
infrastruktur regeneriert und repariert werden. Jetzt werden die Beta-Zellen
der Bauchspeicheldriise stimuliert, das vermehrte Insulin sorgt dafiir, daf3
der Patient dauernd Hunger hat. Der Verdauung wird Vorrang vor allem
gegeben. Der ganze Organismus fallt in tiefe Parasympathicotonie oder
Vagotonie. Der Konflikt ist ja gelost, der Hamersche Herd im Gehirn be-
ginnt sich zu reparieren, indem jetzt reichlich Glia-Hirnbindegewebe in den
HH eingelagert wird, wozu wiederum intra- und perifocales Oedem in und
um den HH einschieBt. Die Zellvermehrung des Tumors am Organ stoppt
abrupt. Auch der Tumor wird oedematisiert, verkast und mit Hilfe der in
der ca-Phase angesammelten sidurefesten Mykobakterien abgebaut und re-
sorbiert® oder abgestoBen. Am Ende ist er geheilt. Nur eine Narbe oder
Kaverne erinnert noch an den einst vorhanden gewesenen Tumor. Aber ge-
sund ist der Patient erst wieder, wenn er auch diese Heilungsphase noch
iiberstanden hat.

Bei den groBhirn-gesteuerten Organen werden die Nekrosen oder Ulcera
wieder aufgefiillt. Im Gehirn sehen wir die gleichen Vorginge wie im
Althirn.

Die Heilungsphase ist eigentlich eine sehr erfreuliche Sache, kaum einer
miiflte daran sterben. Denn fiir die Komplikationen, die nur in wenigen Pro-
zent der Krebsfille zu erwarten sind, wiirden uns ja optimale intensivmedi-
zinische Mdglichkeiten zur Verfligung stehen. Nur etwa 3% Mortalitdt hitte
eine Krebserkrankung, wenn sie von klugen Arzten und Schwestern nach
den Kriterien der Neuen Medizin behandelt wiirde. Voraussetzung aber ist,
dal3 der Hausarzt oder bei klinischer Behandlung das érztliche Personal, die
Verwandten und Freunde, die mit dem Patienten zu tun haben, das System
der Neuen Medizin verstanden haben. Denn alles, was wir bisher fiir gut
hielten (z.B. ,,stabiler Kreislauf = Sympathicotonie) ist jetzt schlecht, deu-
tet evtl. auf Konfliktrezidiv oder neue Panik. Alles, was bisher als schlecht
galt (z.B. ,,Kreislaufschwiche" = Vagotonie = Heilungsphase) gilt jetzt als

% resorbieren = fliissige oder geldste Stoffe iiber die Haut oder Schleimhaut auf-
nehmen
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gut. Bisher wurde der Patient in der tiefsten Vagotonie kurz vor seiner end-
giiltigen Genesung mit Morphium ,,eingeschlifert", weil man stets bei tiefer
Vagotonie den Fall fiir verloren gab.

Im Falle von Knochenkrebs ist dieser Zeitpunkt auch stets regelmafig die
Zeit der grofiten vermeintlichen Knochenschmerzen. In Wirklichkeit tut der
Knochen, der in der Heilungsphase rekalzifiziert und stark oedematisiert
wird, gar nicht weh. Schmerzen macht dem Patienten vielmehr die Aufdeh-
nung des hochsensiblen Periosts”, das durch das Knochenoedem aufge-
pumpt wird wie ein Ballon. Knochenhaut-Schmerzen sind das allerbeste
Zeichen der Heilung des darunterliegenden Knochens. Diese Heilung kann
man sehr gut durch Rontgen-Kontrollen des Knochens beobachten, ndmlich
an der fortschreitenden Rekalzifizierung (Wiederverkalkung) des Knochens,
im Gehirn an der tiefdunklen Farbung des Marklagers des GroBhirns, die
mit zunehmender Rekalzifizierung wieder zuriickgeht. Sie bedeutet Einlage-
rung von Hirnoedem und kann Kopfschmerzen machen und geht einher mit
einer Leukdmie, ein allerbestes Zeichen der Heilung (nicht etwa eine Krank-
heit!!).

Zwar gibt es viele mogliche Komplikationen, im Bereich der Psyche, im
Bereich des Gehirns und im Bereich der Organe natiirlich auch. Aber denkt
immer daran: Nur 3% der Patienten schaffen es nicht, wenn man sie von
Anfang an richtig behandelt und nicht erst dann, wenn unwissende Arzte
den halbtoten Patienten als ,,nicht mehr kurabel" abgeschoben haben. Unter
diesem Unverstand sterben heute mehr als 95% aller Patienten, die an Krebs
erkrankt sind. Darunter gibt es viele Félle mit alten inaktivierten Krebsen,
die einmal vor 10 Jahren abgelaufen sind.

7.3 Die epileptische bzw. epileptoide Krise im
Heilverlauf erklart am Beispiel des Herzinfarkts

Jeder Einschul von Oedem in der Heilungsphase hat seinen Hohepunkt oder
Umschlagspunkt. Beim Koronar-Ulcus-Karzinom z.B. liegt dieser etwa 3
bis 6 Wochen nach der CL, der Losung des Konflikts. Die epileptische oder
epileptoide Krise bedeutet, daB das Oedem vom Organismus selbst ge-
stoppt, gegenreguliert wird. Diese kurze Phase des Umschlagspunktes oder
des Beginns der Gegenregulation nennen wir epileptische bzw. epileptoide
Krise (,.epileptisch" ist streng genommen nur der tonische’' oder klonische”

% Periost = Knochenhaut
? Tonus = Anspannungszustand eines Organs od. Organteils
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Krampf beim motorischen Konflikt), beim Koronar-Ulcus-Krebs nennen wir
es Herzinfarkt! Hat der Patient diese epileptische Krise iiberstanden und
bleibt der conflictolytische Zustand stabil, d.h. ohne Panik und ohne Kon-
fliktrezidiv, dann hat der Patient meist seine ganze ,,Erkrankung" weitge-
hend {iiberstanden. Das wuflte man allerdings auch schon vor Hamer vom
Herzinfarkt. Denn die allermeisten Todesfdlle beim Herzinfarkt ereignen
sich wiahrend dieser epileptoiden Krise.

Auf psychischer Ebene erlebt und erleidet der Patient seinen gesamten
Konflikt im Zeitraffer nochmals in wenigen Minuten, Stunden oder Tagen.
Das ist der Trick von Mutter Natur: Sie bremst die Vagotonie mit einem
quasi natiirlichen, psychophysischen Konfliktrezidiv starken Ausmales. Es
ist wie ein gewaltiges Negativ-Wunder, dal wir viele tausend Jahre
brauchten, um auf diesen einfachen aber genialen ,,.Dreh" von Mutter Natur
zu kommen: Die epileptoide Krise ist eine gebiindelte, zeitgeraffte Rekapi-
tulation des gesamten Konfliktes!

Wie wenig man bisher iiber epileptische Krisen und auch das Wesen des
Herzinfarktes wirklich weil3, geht daraus hervor, da3 die einfiltigen Kar-
diologen® bisher immer noch an das Mirchen von den verstopften Koronar-
gefillen glauben, obgleich ich schon 1984 in der Wiener Herzinfarkt-Studie
zweifelsfrei nachweisen konnte, dal der Herzinfarkt oder das, was wir ei-
gentlich darunter verstehen, einzig eine Sache des Gehirns ist, genauer ge-
sagt eines Hirnoedems periinsulér rechts. Seit 1984 steht es in meinem Buch
,,Krebs - Krankheit der Seele": Der Herzstillstand rithrt nicht von einem
Leistungsverfall innerhalb des Herzens, sondern vom Heilungsoedem im
Relaiszentrum des Gehirns fiir den Herzrhythmus.

Die epileptische Krise, die mehr oder weniger ausgeprigt und dramatisch
jede Heilungsphase nach einer Krebserkrankung bzw. deren konflikt-aktiver
Phase kennzeichnet, entsteht immer auf der Basis eines Hirnoedems. Selbst
der kleinste epileptische Anfall setzt ein Hirnoedem voraus. Am haufigsten
kommen diese epileptischen Krisen (und Herzinfarkte) deshalb nachts am
tiefsten Punkt der Vagotonie vor, nie in der Anspannung oder in einer Sym-
pathicotonie, stets in der Abschlaffungs-, Ruhe- oder Erholungsphase. Dal3
der Herzinfarkt oder jeder epileptische Anfall gewdhnlich nachts kommt, wo
z.B. das Herz doch optimale Ruhe hat, hat die Kardiologen noch niemals
zum Nachdenken bewegen kdnnen.

%2 klonisch = schiittelnd
%3 Kardiologie = Teilgebiet der Inneren Medizin, das sich mit den Erkrankungen
und Verdnderungen des Herzens sowie deren Behandlung befal3t
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Wenn das Oedem bis in das motorische Zentrum des Gyrus”™ praecentralis
hinaufreicht oder ein Angst-Konflikt dort seinen HH hat, kann die epilepti-
sche Krise zu kurzzeitigen Ldhmungen der Extremititen oder des Gesichts
fiihren.

Die epileptische Krise hat immer typische cerebrale Begleitsymptome, die
wir auch beim Herzinfarkt sehen: Zentralisation, Angstschweil3, Atemnot,
Brechreiz, Schwindel, Doppelsehen, Krimpfe, Kopfschmerzen, Unruhe,
Panik, oft Absence”, denn die Koronar-Intima ist ja sensibel und wird vom
sensorischen Rindenzentrum versorgt. Corticale epileptische Krisen, das
sind solche, die von einem HH in der Hirnrinde ausgehen, konnen sich auf
die ganze Hirnrinde ausdehnen und tonisch-klonische Krampfe bewirken,
Zungenbil}, Schaum vor dem Mund durch Zungenschlédgen etc.

IThrem Wesen nach ist die epileptische Krise eine Schockeinstellung des
Organismus, wobei versucht werden soll, das intra- und perifocale Oedem
des Hamerschen Herdes auszupressen, weil das entsprechende Relaiszen-
trum an dem libermafigen Oedem sonst schier erstickt, was bedeutet, daf3
die Funktion nicht gewdhrleistet ist. Dieses Oedem bewirkt den Herzstill-
stand, bzw. die Malfunktion des Herzrhythmus-Zentrums, wenn der Kon-
flikt zu lange gedauert hat (iiber 9 Monate). Da die Kardiologen vom Ge-
hirn nichts wissen wollen, geben sie praktisch jedem Herzinfarkt-Patienten
Infusionen, so dal3 der Patient dann vollends im Hirnoedem ertrinkt.

Einen zentralen Schock, der durch Hirnoedem bedingt ist, also eine epi-
leptische Krise darstellt, durch Volumenzugabe wie einen Volumenmangel-
schock beim Verbluten zu behandeln, ist sehr gefdhrlich! Die Natur hat in
vielen Millionen Jahren den Schockzustand entwickelt und auch seine The-
rapie. Dabei soll allerdings wieder nicht verschwiegen werden, da3 die epi-
leptische Krise von der Natur offensichtlich auch als eine Art Auslesekrite-
rium vorgesehen, bzw. konstruiert ist. Bei einer Konfliktdauer tiber 9 Mo-
nate, so hat unsere Wiener Herzinfarkt-Studie gezeigt, sinken die Chancen
zu iiberleben nach heutigem Stand der Behandlung ganz erheblich. Dies
wird sich erheblich reduzieren, wenn man die Behandlung schon im Vorfeld,
also in den 3 bis 6 Wochen Vagotonie vor der epileptischen Krise bzw.
Herzinfarkt ansetzen kann und mit Hilfe von Cortison und Kiihlung des
Kopfes das Hirnoedem abzubremsen vermag. Nach meiner Meinung kann
man so die Sterblichkeit an Herzinfarkt ohne weiteres auf weniger als die
Halfte herabdriicken.

% Gyrus = Kreis, Windung, v.a. Hirnwindung
» Abesence = sekundenlange BewuBtseinseintrilbung
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Vorsicht: Ich habe mehrere Falle erlebt, wo bei der epileptischen Krise der
Blutzucker fast auf Null abgesackt ist. Glucosezufuhr™ ist deshalb immer
richtig - mit moglichst wenig Fliissigkeit! Vorsicht: Wenn bei einer Schizo-
phrenie, bei der ja zwei HHe in beiden verschiedenen Hemisphéren gelegen
sind, kann es, wenn beide hiangenden Konflikte zugleich geldst werden, bei
der epileptischen Krise nochmals zu einem kurzfristigen, passageren’’ deli-
ranten Zustand kommen.

7.4 Was heil3t ,biologische" Ldsung eines
Konfliktes?

Laufend bekomme ich Angebote zur Zusammenarbeit von Psychologen,
Hypnose-,, Therapeuten", NLP-Leuten oder Bioresonanz-Leuten, die ich alle
nicht annehmen kann. Diese Leute, die zumeist klinisch vollig unerfahren
sind, meinen, man konne mit ,,Hau-ruck-Methoden" Konflikte 16sen - Bio-
logische Konflikte 16sen.

Ganz abgesehen davon, daf ein Psychologe mit seiner inzwischen ja eben-
falls falsifizierten” Methode auch mal auf einen aktuellen Konflikt stoft
und das Gespréch dariiber mit dem Patienten fiir diesen eine Losung bringen
kann, ist das dann oftmals ein Konflikt, den man gerade nicht 16sen darf -
biologisch gesehen. Diese in der Neuen Medizin unbedarften Psycho-Leute
wissen nicht einmal, was denn iiberhaupt ein Biologischer Konflikt und das
zugehorige SBS tiberhaupt sind.

Auch die Hypnose-,,Therapeuten" konnen bisweilen einen Konflikt 16sen,
den auch sie biologisch gar nicht einzuordnen vermogen. Dazu hat die Tie-
fenhypnose den groen Nachteil, da3 sie oft ein neues DHS setzt, von dem
man nicht weil3, ob es anschliefend wieder verschwindet, wie man immer
hofft.

Beides kenne ich ja aus der Zeit, in der ich in der Psychiatrie gearbeitet
habe, recht gut, beides ist durch seine Ignoranz gefahrlich. NLP und Biore-
sonanz halte ich fiir die Losung Biologischer Konflikte und Sinnvoller Bio-
logischer Sonderprogramme gar fiir grolen Unfug.

Alle Methoden gehen davon aus, da3 die SBS schlecht sind, ,,bdsartig",
alle (auch Biologischen) Konflikte gehoren ,,wegtherapiert".

% Glukose = syn. Traubenzucker
%7 passager = voriibergehend
% falsifizieren = lat. falsus: falsch irrig
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Die Wirklichkeit bei der Losung Biologischer Konflikte - wo sie denn ge-
16st werden diirfen - ist viel einfacher und - viel schwieriger!

Wir stecken so tief in dem Medizin-Irrtum der letzten 2000 Jahre, in denen
die Medizin im Wesentlichen alttestamentarisch ausgerichtet war, dal3 sich
die meisten nicht mit einem groen Ruck davon entfernen konnen. Eine
Mutter fiihlt den Biologischen Konflikt ihres Kindes, auch ohne alle ,,Me-
thoden", jede Tiermutter iibrigens auch.

Diese Miitter finden instinktiv die Ursache, sie finden das richtige Mittel,
den richtigen Zeitpunkt, die richtigen trostenden oder ermahnenden Worte,
sie machen normalerweise biologisch alles richtig - so einfach ist das!

Der intellektuelle Dummkopf, der das ,,mit Methode" machen will, macht
alles verkehrt. Er sollte am besten von allem die Finger davon lassen. Die
Neue Medizin ist - im Gegensatz zu der 5000-Hypothesen-Glaubens-
Medizin, die sich Staats- oder Schulmedizin nennt - eine exakte Naturwis-
senschaft ohne jede Hypothese. Sie weill deshalb sicher sehr viel mehr als
die alte Staatsmedizin. Trotzdem sind bei uns in der Neuen Medizin nickel-
bebrillte intellektuelle Fachidioten nicht gefragt. Es gibt weder eine Psych-
iatrie", noch eine Cerebro-latrie oder eine Organo-latrie, sondern nur eine
latrie.

Der Iatros in der Neuen Medizin mufl zwar moglichst alles wissen, was man
wissen kann, aber er muB3 in erster Linie ein warmherziger Freund der Pati-
enten mit gesundem Menschenverstand sein, der dem ,,Chef Patient" ein
guter Ratgeber ist.

Einen solchen guten Ratgeber und einen guten Rat braucht der Patient
auch bei der Losung seines Biologischen Konfliktes, sofern dieser iiberhaupt
- schon - noch oder nicht mehr geldst werden darf!

Als Wichtigstes mufl man sich immer sagen, daB3 ja das Sinnvolle Biologi-
sche Sonderprogramm eben etwas Sinnvolles ist, nichts ,,Bosartiges",
auch nicht beim Krebs und 95 bis 98% tiberleben, auch bei Krebs!

Bei diesen Uberlebensraten ist Panik nicht mehr angesagt!

Die hohe Mortalitit, die alle unsere armen Patienten so sehr in Panik ver-
setzt hatte, rithrte ja nur von dem Unwissen oder absichtlichen Nichtanwen-
den der Erkenntnisse der Neuen Medizin in der Schulmedizin.

Wenn wir ja in der Neuen Medizin, wie gesagt, wissen, dal} alle Vorgénge,
die wir friiher ,,bosartig" nannten, ihren Biologischen Sinn haben, auch die
Konfliktlosung und das, was z.B. beim Selbstwerteinbruch-Konflikt danach

9 Tatroi = Arzte, Arzteschaft
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kommt, z.B. eine Leukdmie, dann erschrickt der Patient nicht mehr davor,
wenn es dann da ist - wie angekiindigt.

Nehmen wir unser vielmals zitiertes Beispiel: Eine Mutter hat ein DHS
erlitten, als das Kleinkind vor ihren Augen verungliickt ist. Nun liegt es im
Krankenhaus - und bei ihr wéchst ein Brustkrebs. Der Biologische Sinn
wire, dall sie durch diesen Brustkrebs mehr Milch fiir das Kind erzeugt,
damit das Kind den Entwicklungsriickstand durch vermehrtes Milchangebot
wieder ausgleichen kann.

Eine Losung ist vorderhand noch gar nicht moglich, solange das Kind
noch im Krankenhaus liegt. Selbst wenn das Kind aus dem Krankenhaus
kommt (normalerweise Losung des Konflikts) und noch lidngere Zeit Scha-
den von dem Unfall hat, ist eine Losung des Biologischen Konflikts biolo-
gisch noch nicht sinnvoll. Das Kind benétigt ja noch das vermehrte
Milchangebot. Das Biologische Programm lauft aber sogar dann ab, wenn
die (Zivilisations-) Mutter gar nicht mehr stillt. Wir miissen dieser Mutter
deshalb die Zusammenhdnge behutsam erkldren auch die der spontanen
Verkdsung des Brustkrebses, sofern sie Mykobakterien (Tbc) hat, was man
normalerweise dadurch herausfinden kann, indem man die Patientin fragt,
ob sie schon des ofteren Nachtschwei3-Phasen bei fritheren Anlédssen gehabt
habe. Sie muf3 auch wissen, da3 auch ein nicht abgebauter Tumor in der
Brust bei Nichtvorhandensein von Mykobakterien (Tbc), also ein eingekap-
selter Tumor, etwas vollig Gefahrloses ist, eine zwar biologisch unnétige
aber nicht im Geringsten lebensbedrohende Sache. Da solche Patienten nicht
diimmer sind als wir selbst und es um ihren eigenen Korper geht, verstehen
sie normalerweise sehr rasch, viel rascher als wir denken.

Ich moéchte Euch 2 Fille, die z.T. an anderer Stelle des Buches nochmals
aufgefiihrt sind, in Kurzfassung beschreiben, nur um zu zeigen, daB3 die
Biologische Losung eines Konfliktes mit SBS auf allen 3 Ebenen eben nicht
eine psychische ist, sondern eben eine biologische.

7.4.1 Fallbeispiel: Biologische Konfliktldsung durch
interstitielles Hoden-Karzinom

Wie brav man rechnen muf} in der Neuen Medizin, mag dieser Fall eines

jungen Arztes zeigen, der zu nur kam, weil man ihm nach einer Exstirpati-

on'” des zu GinseeiggroBe angeschwollenen linken Hodens (Hodenzyste)

im April '98, bei einer Bauch-CT-Kontrolle (am 27.10.98) gesagt hatte, nun

1% Exstirpation = operative Entfernung eines Organs
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seien die bosartigen Hodenzellen doch schon in den Bauch metastasiert.
Nun (Juni '99) sei im Bauch alles voller Metastasen, es sei nichts mehr zu
machen.

Hodenzyste,  April
'98

Bauch-CT vom
27.10.98 -
Nierenzyste links
(Pfeile)

Der zugehorige Fliissigkeits-Konflikt war rasch aufgeklart: Der Patient
hatte im Mai '98 in der Notambulanz in einem primitiven auslidndischen
Krankenhaus, wo er arbeitete, ein 5jdhriges ertrunkenes Médchen reanimie-
ren wollen. Wegen mangelhafter Ausriistung des Krankenhauses, fiir die er
sich aber z.T. selbst verantwortliche fiihlte, war das Kind, genau im Alter
seines eigenen Kindes, gestorben. Das ging ihm, wie er berichtete ,,durch
Mark und Bein". Er erlitt einen Fliissigkeits-Konflikt, den er aber ein halbes
Jahr spiter 16sen konnte. Die Nierenzyste, die zu diesem Zeitpunkt schon
grof3teils induriert war, wurde erstmals im Oktober '98 entdeckt und als
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Lymphknoten fehlgedeutet, im Juni '99 dann als riesiges Metastasen-
Konglomerat fehldiagnostiziert.

Bauch-CT vom
10.6.99
Man erkennt gut das

Nephrobla-
(= indurierte
Nierenzyste),  siehe

scheint ~ sich  ein
zusatzliches  Nieren-
becken auszubilden.
Denn das Nephro-
blastom produziert
“™ja Urin und scheidet
ihn {ber die schon

vorhandenen ableitenden Harnwege aus. Das Erstaunliche ist die Inhomogenitat
des Nephroblastoms. Die beiden oberen Pfeile zeigen die beiden anféanglichen
Nephroblastom-Anteile, die man schon auf den Aufnahmen vom 27.10.98 sehen
kann.

il Bauch-CT vom
10.6.99
Spater scheint ein
groBer  Nephrobla-
stom-Teil hinzuge-
kommen zu sein, den
wir  friher nicht
erklaren konnten.
Jetzt kdnnen wir das
Phanomen erklaren;
Denn ein Blick auf
i den Stammbhirn-
W Schnitt vom 10.6.99
zeigt uns einen in-
zwischen nachtréglich in Losung befindlichen HH fiir das Sammelrohr-Relais der
rechten Niere. Das zugehorige Sammelrohr-Ca sehen wir auf obigem Bild (Pfeil).
Dieses Flichtlingskonflikt-SBS hat das Nephroblastom nachtréglich wieder
»»-aufgepumpt”. Den Fliuchtlings-Konflikt erlitt er offenbar zusammen mit dem
Verlust-Konflikt, als er seine Familie verlassen mufite, um nach Stidamerika zu
ziehen. Der Flichtlings-Konflikt scheint auf dem nachfolgenden CT geldst zu
sein.
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10.6.99

In pcl-Phase befindlicher HH des
Sammelrohr-Relais der rechten
Niere, das das in Induration be-
griffene Nephroblastom nach-
traglich nochmals ,,aufgepumpt”
hat (siehe Kapitel ber Sammel-
rohr-Syndrom).

10.6.99
Der Pfeil zeigt den HH fir das Ne-
phroblastom der linken Niere.

(Flussigkeits-Konflikt, weil das ertrunke-
ne Kind nicht reanimiert werden konnte,
woflir sich der Doktor einen Teil der
Schuld selbst zuschrieb).

' ches Heilungsoedem.

Aber eine andere Sache war fiir uns beide, kaum daf3 der junge Doktor die
Sache richtig zu verstehen begonnen hatte, viel wichtiger:

Wenn eine Hoden-Exstirpation in der Heilungsphase des SBS vorgenom-
men wird, wie es ja bei mir selbst auch gewesen ist, dann lduft das SBS
trotzdem - also trotz Herausnahme des sog. ,,Erfolgsorgans" zielgesteuert
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weiter. Hypophyse und Nebennierenrinde springen ein und bewirken, daf3
deutlich mehr Testosteron produziert wird als vor Beginn des SBS. Wir
wissen noch nicht genau, ob die Produktion des zusitzlichen Testosterons in
der Nebennierenrinde stattfindet oder im verbliebenen sog. ,,Resthoden".
Jedenfalls ist und bleibt der Testosteron-Spiegel erhoht. So hatte die Ehe-
frau dieses linkshdndigen Patienten ihm, der sich selbst fiir die frithere Zeit
als Softi beschreibt, erst kiirzlich gesagt, er set seit einiger Zeit viel minnli-
cher geworden, was er vor der Hoden-Exstirpation nicht gewesen sei. Er
selbst fiihlt sich auch wesentlich maskuliner. Seine Ehefrau fand das nicht
gut, sie hitte ihn lieber wie frither gehabt. Fast die gleichen Worte hatte mir
auch meine eigene Frau etwa ein Jahr nach dem Tod meines Sohnes Dirk,
bzw. der Hoden-Exstirpation, gesagt.

- 10.6.99

. Man sieht noch den Oedemsaum.
Aber offenbar hat der Verlust-
Konflikt wieder Aktivitat bekom-
men, weil der Patient vermeinte,
: nunmehr zum Sterben nach Sid-
" amerika zu fliegen und seine
Eltern nun definitiv nie mehr
wiederzusehen. Der dunkle Punkt
~in Richtung des Pfeils markiert
; das Zentrum. Die SchielRscheiben

\smd innerhalb der Vernarbung
: nicht zu sehen.

Im rechten Revierbereich be-
steht jetzt ,,hangende Heilung".
Der linke Revierbereich bleibt
unverandert aktiv.

&

Auch der Verlust-Konflikt war
rasch geklart: Anfang 1998
Verzog die Fa-
milie von Deutschland nach Siidamerika, in die Heimat der Ehefrau. Der
Patient hatte geglaubt, seine Eltern, insbesondere seine von ihm sehr ver-
ehrte Mutter, nicht mehr lebend wiederzusehen. Als er aber 3 Monate spéter
nochmals nach Deutschland flog und der Exodus nach Siidamerika doch
nicht mehr so definitiv erschien, hatte er diesen Verlust-Konflikt einstweilen
l6sen konnen. Unmittelbar darauf begann der linke Hoden zu schwellen.
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Links deshalb (bei ihm als Linkshidnder die Partnerseite), weil er seine
Mutter (,,eine sehr schone, aber sehr strenge Frau") stets iiberwiegend in
etwas Odipaler Weise als Partnerin bewundert hat.

Aber nun ging es erst so richtig los, als wir zusammen sein Hirn-CT stu-
dierten (ein Hirn-CT mache ich stets zur Bedingung): Denn es ergab sich,
dal er im rechten Revierbereich, wie man leicht sehen kann, ein grofles
Losungsoedem hat. Er mull also einen Herzinfarkt erlitten haben. An den
konnte er sich auch erinnern - 1998 mit Kammerarrhytmie und Herz-
schmerzen. Es war ein leichter Linksherzinfarkt, denn die rechte Seite
konnte ja stets nur in schizophrener Konstellation aktiv gewesen sein. Der
Konflikt war, daf3 seine Frau ihn vor 12 Jahren mit einem Liebhaber betro-
gen hatte. Seither hatte er auf der rechten Hirnseite periinsuldr einen ,hén-
gend" aktiven Konflikt.

Aber den 1. Konflikt muB} ja der linkshidndige Mann links-cerebral erlei-
den. Und den hat er schon, wie er genau weil3, im Alter von 4 Jahren erlit-
ten: Revierangst-, Revier- und Revierarger-Konflikt - vor 34 Jahren.

Seine Eltern waren auf eine Party gegangen, glaubten, der damals 4jdhrige
Patient und sein jiingerer Bruder wiirden schlafen. Die wachten aber auf
und stellten in wilder Panik, im Glauben, die Eltern seien fiir immer ver-
schwunden, die gesamte Wohnung auf den Kopf. Er erlitt einen heute noch
aktiven Revier-Konflikt links cerebral. Seither, so weill er, war er manisch-
umtriebig, wurde dann mit 26 manisch-depressiv, als er den 2. Revier-
Konflikt erlitt und seine Ehefrau in flagranti mit einem Liebhaber erwischte.

Fiir uns ging es nun um die Fragen:

1. War der rechts-cerebrale Revier-Konflikt durch Konfliktlosung gelost
worden oder ,,biologisch" durch Testosteronspiegel-Erhohung?

2. Der 2. Konflikt war ja ausschlieBlich in schizophrener Konstellation
gewesen, hatte also keine Konfliktmasse gehabt. Den hatte der Patient
geldst und auch 16sen diirfen, ohne Gefahr, am Linksherzinfarkt zu
sterben. Die Frage war, ob, falls die ,,biologische Losung" stattgefunden
hatte, auch der links-cerebrale Revier-Konflikt in Gefahr wire,
»zwangsweise" biologisch geldst zu werden. Das war geféahrlich, denn
der links-cerebrale Revier-Konflikt (Linkshidnder) war ja 22 Jahre ,,solo"
aktiv gewesen. Eine Losung wire mit grofSter Wahrscheinlichkeit mortal.

Ergebnis: Es scheint so zu sein, dal mit Testosteronspiegel-Erhohungen
ausschlieflich rechts-cerebrale Revier-Konflikte zwangsldufig biologisch
gelost werden, wenn der Verlust-Konflikt genligend Masse hatte.
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Der Patient lebt und es geht ihm gut. Da das ,,Erfolgsorgan" (linker Ho-
den) ja amputiert war, konnte er die erneute Losung des Verlustkonflikt-
Rezidivs auBler am Testosteron-Spiegel und dem erneut vermehrten Ménn-
lichkeitsgefiihl nicht bemerken. Nun ist er nicht mehr manisch-depressiv,
sondern nur noch manisch, was ja in unserer Gesellschaft oft mit ,,dyna-
misch" fehlverstanden wird.

Hier ist die Sache gut ausgegangen, einzig, weil der Patient Linkshiander
ist. Ein dhnlicher Fall bei einem rechtshindigen Mann endet nahezu fast
zwangsldufig tragisch.

Das Pendant zu obigem Fall - auch wenn nicht in schizophrener Konstel-
lation - ist eine 82jdhrige Patientin, die 50 Jahre lang nach einer Vergewal-
tigung durch die russische Soldateska im Krieg amenorrhoeisch war, d.h.
die Periode war danach sofort weggeblieben, nicht mehr wiedergekehrt und
die Patientin reagierte seither ,,ménnlich".

Dieser sexuelle Konflikt - zum Gynidkologen ging die Dame nie - wurde
nun nach 50 Jahren der Aktivitat zwangsweise biologisch geldst, als sich
eine groBBe Eierstocks-Zyste als Heilungsphase eines (hdBlichen halbgenita-
len) Verlust-Konfliktes bildete. Von dem Stadium ab, wo die Zyste induriert
war und den Ostrogen-Spiegel sehr stark ansteigen lieB, war die alte Dame
wieder (3 Monate lang bis zu threm Tod) regelméBig menstruiert und - wie-
der ganz und gar ,,weiblich".

Die Familie und ich wuBten Wochen vorher, daf3 die alte Dame mit groB-
ter Wahrscheinlichkeit diese Biologische Losung des uralten Konfliktes
nicht tiber die epileptoide Krise hinaus iiberleben wiirde. Diese epileptoide
Krise kam, statt wie sonst liblich 3 bis 6 Wochen, erst nach 3 Monaten in
Form eines Rechtsherzinfarktes mit Lungenembolie. Die Familie hatte schon
vorher entschieden, dal die Mutter nicht in eine Intensivabteilung verlegt
werden sollte, zumal die Chancen dort gleich Null gewesen wéren, sondern
daB sie einen wiirdigen Tod haben sollte. Sie ist still und friedlich einge-
schlafen.

Die Sarah des alten Testaments, die Frau Abrahams, mul3 auch eine solche
indurierte Eierstocks-Zyste gehabt haben, so daf} sie wieder einen Eisprung
bekam und schwanger werden konnte. Aber sie hatte eben keinen sexuellen
Konflikt zusétzlich gehabt.

Ohne voraufgegangenen aktiven sexuellen Konflikt ist die Eierstocks-Zyste
ja das Schonste, was einer Frau passieren kann: Sie sieht oft um 10 bis 20
Jahre jiinger aus als sie ist. Dann sagen die Mitmenschen: ,,Oh, sie hat sich
sehr jugendlich gehalten!"
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Ihr versteht jetzt vielleicht, liebe Leser, warum ich nie von einer psychischen
Konfliktlosung spreche, sondern von einer ,,biologischen". Die sog. psychi-
sche Losung eines Biologischen Konflikt (SBS) ist auch eine ,,biologische".

Und jetzt versteht Ihr vielleicht auch, warum ein latros erst sehr viel wis-
sen muB, bevor er es wagen darf, einem Patienten eine Losung seines Kon-
fliktes vorzuschlagen, die in den Handen eines Ignoranten leicht mortal en-
den kann.

Und ich habe da die vielleicht etwas veraltete, aber mit dem Gewissen
stets gut zu vereinbarende Ansicht, dal man mit Patienten niemals etwas
anderes machen sollte, als was man mit sich selbst und seinen nichsten
Angehorigen auch machen wiirde. Und wenn die Onkologen-Cheférzte oder
-Prisidenten sich selbst und ihre eigenen Angehorigen nach der Neuen Me-
dizin therapieren zu lassen versuchen, um die 95 bis 98%ige Uberlebensrate
zu nutzen, anstatt sich durch die von ihnen propagierte Chemo mit 95 bis
98%iger Wahrscheinlichkeit umbringen zu lassen, dann kann kein redlicher
Mensch mehr verstehen, wie diese Koryphden der Staatsmedizin anschlie-
Bend wieder Chemo propagieren fiir ihre armen ,,Fremdpatienten".

Ein kleines Kuriosum: Als die Ehefrau den Patienten mit einem Liebhaber
betrog, wihrend er in Deutschland war und es erfuhr, flog der Patient um-
gehend zuriick, ohne seine Frau zu verstindigen. Er ertappte sie ,,in fla-
granti", was thm seinen rechts periinsuldren 2. Revier-Konflikt 1987 ein-
brachte (jetzt in hingender Heilung wegen der vermehrten Testosterone).

Die Ehefrau erlitt einen Konflikt ,,Den Informations-Brocken (seine Riick-
reise) nicht erhalten zu haben" (rechtes Mittelohr, Brockeneingang rechts).
Da sie den Liebhaber in der Stadt ofters trifft, bleibt die chronische Mitte-
lohrentziindung in hingender Heilung. Immer wenn der Patient mit seiner
Frau schlief, ekelte ithn der Gestank (TBC) aus dem rechten Ohr seiner
Frau. Der zugehorige Diabetes wurde gliicklicherweise nicht diagnostiziert.
Inzwischen ist der Konflikt gelost (Bild unten).

Bild vom 9.6.99

Oberer Pfeil rechts bezeichnet den
aktiven HH im  Zucker-Zentrum,
uberwiegend einem (nicht diagnosti-
zierten) Diabetes entsprechend, we-
niger (links paramedianer Anteil)
einer Unterzuckerung. Sog. ,labiler
Diabetes"! Ware der Patient Rechts-
hander gewesen, héatte er eine (ber-
wiegende  Unterzuckerung erlitten
(links-cerebral).
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8 Die epileptische Krise als normale
Passage in der Heilungsphase

Jedes Sinnvolle Biologische Sonderprogramm (SBS) hat gewisse markante
Punkte.
Dies sind:

1. DHS = Beginn der Erkrankung, Beginn der Konfliktaktivitéit

2. CL = Beginn der Heilungsphase, Ende der Konfliktaktivitét

3. EC = Epileptische Crisis = Umschlagpunkt zwischen Oedemzunahme
und Oedemabnahme (im Gehirn und am Organ)

4. RN = Vegetative Re-Normalisation

In diesem Rahmen bewegt sich auch jeder sog. Krebserkrankungs-Verlauf.
Das Schema gilt aber nur fiir den Fall, daB} nur ein SBS vorliegt. Liegen
mehrere gleichzeitig vor, dann gibt es eine Anzahl von Mdglichkeiten: Sie
kénnen dem Verlauf nach

gleichphasig sein und
verschiedenphasig.

Die Sache ist, wie fast alles, was wir hier besprechen, wieder im Prinzip
ganz einfach. Aber der Teufel sitzt im Detail, sagt man, so auch hier. Na-
tiirlich, wenn zwei Konflikte mit einem gleichzeitigen DHS beginnen und
cerebral dhnliche Konflikte sind, also an vergleichbaren Teilen des gleichen
Hirns (z.B. GroBhirn) ihr Relaiszentrum haben, kann man theoretisch eini-
germallen von gleichphasig sprechen, vor allem, wenn sie auch gleichzeitig
gelost werden.

Aber schon da fingt die erste systematische Schwierigkeit an: Die Heil-
verldufe sind selten gleichphasig. Das liegt daran, dal sowohl die Kon-
fliktintensitét als auch die Dauer bei zwei gleichzeitigen Konflikten natiir-
lich keineswegs unbedingt gleich sein muf3; z.B. kann einer der beiden Kon-
flikte zwischenzeitlich stark abgemindert gewesen sein, es miissen auch
nicht beide Konflikte zur gleichen Zeit in Losung gehen. Wir sagen dann:
Ein Konflikt ,,hédngt noch".
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Konflikt pcl-Phase

phaticoton

sym

>

Normotonie IjHS CL Normotonie

vagoton

\/

Dargestellt sind: Eutonie’®™ |, d.h. normaler Tag/Nacht-Rhythmus sowie das ideale
Schema des Konfliktverlaufs einschliel3lich anschlieRender Heilungsphase, die
nicht unterbrochen wird von Konfliktrezidiven und daher mit einer einzigen epi-
leptoiden Krise bis zur Re-Normalisation ausheilen kann.

x-Achse = Zeit (t); y-Achse - Konfliktintensitat

Konflikt
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2.CL
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Das obige Schema zeigt 2 sog. Krebserkrankungen (jetzt erkannt jeweils als Teil
eines Sinnvollen Biologischen Sonderprogramms) die verschiedenphasig ablau-
fen, sowohl was den Zeitpunkt des DHS betrifft, als auch den Zeitpunkt der CL
und damit auch der epileptischen /epileptoiden Krise.
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T Ey- ... Wortteil mit der Bedeutung gut, normal
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Weitere Schwierigkeiten ergeben sich notgedrungen, wenn der Beginn der
Konflikte (DHS) zu verschiedenen Zeiten war. Dieser Fall ist der derzeit
hiufigste, dal ndmlich der Patient bei der brutalen Diagnose- und Prognose-
Eroffnung meist das Zweit-DHS erleidet und an seinem Zweitkrebs er-
krankt.

Noch komplizierter wird die ganze Sache, wenn zwischendrin Conflictoly-
sen erreicht werden, die aber von neuen Konfliktrezidiven abgelost werden.
Daneben kann durchaus ein zweiter Konflikt in Daueraktivitit bleiben, wie
es uns von den ,,hdngenden Konflikten" geldufig ist. In solchen Féllen hat
der Patient nicht gesunde, warme Hinde, sondern, da bei ihm Dauer-
Sympathicotonie und Dauer-Vagotonie durcheinanderlaufen, ist der Patient
»halb im StreB"! Dieser seltsame Zustand ist keineswegs im Endeffekt mit
der Normotonie gleichzusetzen, sondern ein von der Qualitit her vollig an-
derer Zustand.

Auf solche Dinge wird ja in unserer derzeitigen Medizin absolut nicht ge-
achtet. Alles, was nicht normal ist, kann hochstens eine ,,vegetative Dysto-
nie' %" gein (zu Deutsch: , Kleine, du spinnst").

All dies muf} man erst einmal wissen und verstehen, um wiederum verste-
hen zu konnen, was eine ,.epileptische oder epileptoide Krise" im Heilver-
lauf bedeutet und was sie dem Wesen nach iiberhaupt ist, wann sie eintritt
und in welcher Form etc.

Streng genommen heifit nur die Krise bei motorischen Konflikten epilepti-
sche Krise. Sie macht auch die typischen epileptischen Anfille. Der Ein-
fachheit halber nennen wir im folgenden alle epileptischen und epileptoiden
(= epilepsie-dhnlichen) Krisen: Epileptische Krisen.

Merke:

1. Die epileptische Krise im Heilverlauf eines Krebsgeschehens ist der Um-
schlagpunkt auf der Hohe der Oedemeinlagerungs-Phase zur Oede-
maustreibungs-Phase. Sie ist eine sympathicotone Zwischenphase (Zak-
ke!).

2. Jede sog. Krebserkrankung bzw. Sinnvolles Biologisches Sonderpro-
gramm der Natur, hat eine epileptische Krise auf dem Hohepunkt und
gleichzeitigen Umschlagpunkt des Heilungsoedems (Hydrationsphase)
zur Oedemaustreibungs- oder Dehydrationsphase.

3. Diese epileptischen Krisen verlaufen klinisch sehr unterschiedlich, je
nach Lokalisation des Hamerschen Herdes im Gehirn.

192 Dys- = Wortteil mit der Bedeutung MiB-, Un-

1% Dystonie = fehlerhafter Spannungszustand (Tonus) von Muskeln, Gefidfen
oder vom vegetativen Nervensystem
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4. Nur die corticalen motorischen epileptischen Krisen haben tonisch-
klonische Kriampfe durch Beteiligung des motorischen Zentrums im Gy-
rus praecentralis, die anderen sog. epileptoiden Krisen des Kleinhirns,
Stammbhirns oder Zwischenhirns haben jede ein eigenes klinisches Bild
typischer Pragung ohne tonisch-klonische Krampfe (,,Die kalten Tage").

5. Nach der epileptischen/ epileptoiden Krise schwillt das Heilungsoedem
wieder ab.

6. Auch jeder Zweit- oder Drittkrebs hat im Heilverlauf ,,seine" epilepti-
forme Krise. Eine gleichzeitige Conflictolyse mehrerer Konflikte kann
deshalb gefahrlich werden - eventuell aber auch giinstig sein, weil dann
in mehreren Hirnteilen gleichzeitig eine Epilepsie oder ein epileptoider
Vorgang ablduft oder eben hintereinander.

7. Die Epilepsie ist deshalb keine eigene, durchgehende Krankheit, sondern
- auch bei hdufigen epileptischen Anfillen - eine chronisch wiederkeh-
rende ,,Heilverlaufs-Konstellation™!

8. Der Herzinfarkt ist, wenn die corticalen Teile der insularen Region be-
troffen sind, eine Art von Epilepsie!

Nachfolgend wollen wir, um die Sache nicht zu uniibersichtlich zu machen,
nur zwei Moglichkeiten der Konstellation herausgreifen: Zunichst den
,;normalen" Fall:

Konfliktintensitiit

CL

= Konflikt Epilept. Krise
=
= k Zeit
"\.\J/ >
Eutonie DHS Eutonie
z Oedem
&0
Oedemausbreitung
Konfliktaktive Konfliktheilungsphase
Phase
- > >
Auf deutsch heif3t dies:

Die Flache, die die Verlaufskurve der Konfliktintensitdt in der konflikt-
aktiven Phase vom DHS bis zur Conflictolyse (CL) bildet, entspricht etwa
der Fléache, die der Grad der Vagotonie, meBbar an der Stirke der Oedem-
bildung, ebenfalls mit der x-Achse bildet. D.h.: Je mehr Konfliktintensitét
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da war und je linger die Konfliktzeit gedauert hat, desto stirker und desto
langer bleibt das Oedem bestehen.

Wir kdnnen sagen: Die senkrechte oder y-Achse bedeutet die Intensitat
des Konfliktes, die waagerechte oder x-Achse stellt die Zeit dar.

Es ergibt sich: Das Integral, d.h. die Flidche jeweils zwischen der ,,Kon-
fliktkurve" und der x-Achse zwischen DHS und CL = dem Integral zwi-
schen CL und RN (Re-Normalisation).

Also: Die Flache des Konfliktes (nach oben) ist gleich der Flache der
Heilungsphase (nach unten).

Gehen wir davon aus, daB jedes Sinnvolle Biologische Sonderprogramm in
seiner Heilungsphase auch ,,seine" spezielle Art von epileptischer Krise hat,
die natiirlich abhédngig ist von der Art des Konfliktes bzw. der Lokalisation
des Hamerschen Herdes, dann ist es wichtig zu wissen:

Welches war der Konflikt?

Wann war das DHS?

Wie lang hat der Konflikt gedauert?

Ist der Konflikt bereits gelost?

Wann ist die epileptische Krise zu erwarten?

Wie stark ist die epileptische Krise zu erwarten?

In welcher Form wird sich die epileptische Krise auswirken?

Wie kann man dieser epileptischen Krise vorbeugen, bzw. sie evtl. ab-
mildern oder sie sogar steigern?

e B N

Der Herzinfarkt ist eine sensorisch-epileptoide, gelegentlich zuséatzlich
auch motorisch-epileptische Krise, wobei der Hamersche Herd im Inselbe-
reich des GroBhirns rechts gelegen ist. Aus der Dauer und Intensitdt des
Konfliktverlaufes kann man schon mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit in den meisten Féllen 3 bis 6 Wochen vorher, nimlich zum
Zeitpunkt der Conflictolyse, wissen, ob der Patient iiberleben oder sterben
wird - bei Anwendung derzeitiger schulmedizinischer Methoden!

In unserer Wiener Herzinfarkt-Studie hat (in herkdmmlich schulmedizini-
scher Behandlung) kein einziger Patient iiberlebt, der einen ldnger als 9
Monate dauernden Revier-Konflikt gehabt hatte, wobei allerdings ,,norma-
le" Konfliktaktivitdt Voraussetzung ist.

Bei geringer Konfliktaktivitdt konnte ein Patient - derzeitige sog. Therapie
angewendet - auch nach einem Jahr Konfliktdauer noch iiberleben. Stets
bekamen die Patienten 3 bis 6 Wochen nach der Conflictolyse ihre epilepti-
sche Krise, manchen habe ich diese Krise aus meiner Erfahrung fast auf den
Tag genau voraussagen konnen.
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So sieht der Verlauf bei der epileptischen Herzinfarkt-Krise schematisch
aus:

&

Konflikt

A ¥ e, IR
L = —
DHS CL U \/ Eutonie

f'\v/ \-/A s
A\

Verhinderung einer lebensbedrohlichen EC, z.B. Herzinfarkt, durch Gabe sym-
pathicotoner Medikamente (Cortison u.a.) mit Beginn der CL. Die pcl-Phase
wird prolongiert, die u.U. schwere Krise in der Mitte der Heilungsphase wird
dafur jedoch verlangert, um die Oedemaustreibung zu ,,schaffen”.

> <«

Fiir die Prophylaxe'® der cerebralen Komplikationen, die ja im System und
deshalb eigentlich auch vollig normal sind, ist es natiirlich fiir den Patienten
lebenswichtig, dal der Arzt weil3, welche Komplikationen er wann zu er-
warten hat.

Hier soll uns vor allem die epileptische Krise interessieren, die nicht nur
obligat ist fiir jeden Heilverlauf nach krebsaktiver Phase, sondern auch sehr
gefdhrlich ist! Hatte der Patient mehrere Krebserkrankungen mit entspre-
chenden DHS-Schocks, dann hat auch jede dieser ca-Phasen nach Conflic-
tolyse ,,ihre" epileptische Krise. Oftmals ist diese Krise verschleiert.

104

Prophylaxe = Vorbeugung
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8.1 Madglichkeiten der Verschleierung der epi-
leptischen Krise

1. Gleichzeitigkeit verschiedener Phasen verschiedener Krebserkrankun-
gen:
Kommt es zu einer epileptischen Krise und besteht wihrenddessen noch
Konfliktaktivitdt einer zweiten Krebserkrankung, so kann die Krise ,,ver-
schleiert" werden. Es tritt dann ein dhnlicher Effekt ein, wie bei Gabe
von Cortison, Penicillin oder anderen Sympathicotonica.

2. Lokalisation des Hamerschen Herdes als Kriterium fir die Art der
epileptischen Krise:
Manche Formen der epileptischen Krise konnen wir gut erkennen, z.B.
die epileptischen Krisen, bei denen der HH im GroBhirn-Cortex gelegen
ist. Meist reagiert dann der ganze Cortex mit, und die durch das motori-
sche Zentrum des Gyrus praecentralis ausgelosten tonisch-klonischen
Krampfe sind kaum zu iibersehen.

Wesentlich schwieriger aber wird es, wenn wir eine epileptische Krise
nach einem Selbstwerteinbruch-Konflikt, Wasser-Konflikt oder Mutter-
Kind-Konflikt feststellen wollen. Und doch haben auch diese Konflikte
alle ihre spezifische Krise.

Wir miissen nur lernen, die Symptome dieser epileptiformen Krisen zu
registrieren. Beim Selbstwerteinbruch-Konflikt besteht das erkennbare
Symptom in einer Blidsse der Haut mit kaltem SchweiB}, die Stunden oder
Tage andauern kann und oft als Herz-Kreislauf-Kollaps (in Wirklichkeit
Zentralisation) fehlgedeutet wird. Der Blutdruck fillt wieder, wenn die
Krise vorbei ist und die Gefille sich nach der sog. Zentralisation wieder
aufdehnen und fiillen. Das gleiche Symptom kann aber auch ein kurzfti-
stiges Selbstwert-Konfliktrezidiv ausldsen, das mit Panik einhergeht. Die
epileptische Krise bei einem Wasser-Konflikt kann zu einer Art von Nie-
renkolik'” fiihren, bei der dann mdglicherweise Nierensteine oder nur
Nierengries ausgeschieden wird.

3. MedikamentGdse Verschleierung:
Angesichts der ganzen Batterien von Medikamenten, die heute durchweg
jeder Patient in einem Krankenhaus bisheriger Art erhilt, weill meist
kein Doktor mehr, was, wann, wo und wie wirkt. Man hatte sich ja voll-
standig geirrt - im Prinzip! Denn fast alle Medikamente wirken ohnehin

195 K olik = krampfartige Leibschmerzen infolge spastischer Kontraktion eines
abdominellen Hohlorgans
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praktisch nur auf das Gehirn. Man bildet sich aber ein, die Medikamente
wiirden auf das Organ oder die Organe direkt einwirken, wie man das
iibrigens auch immer von den vermeintlichen sog. ,,Karzinogenen" ge-
glaubt hat, die es so gar nicht gibt. Wenn aber nun das Gehirn, auf das
die Medikamente wirken, durch Hamersche Herde in gednderter Inner-
vation'” ist, erleben wir deshalb oft sog. ,paradoxe Reaktionen", die
niemand verstehen konnte. Durch das vollig zufallige Mit- oder Gegen-
einander der vielen Medikamente kann eine epileptische Krise vorge-
tauscht oder eine wirkliche verschleiert werden.

Eine der héufigsten und todlichsten ,paradoxen Reaktionen" ist die
,»schnelle Tasse Kaffee" nachts auf der Autobahn, wenn der Organismus
in der pcl-Phase eines SBS ist. Die tiefe Vagotonie hat hier einen
,,Schlaf-Verhinderungsmechanismus", damit das Beutetier nicht im Tief-
schlaf tiberrascht wird. Setze ich diese Tief-Vagotonie in der pcl-Phase
nachts durch Kaffee herab, kann der Organismus sofort einschlafen. Ich
erreiche also eine sog. ,,paradoxe Reaktion", schlafe unverziiglich am
Steuer ein ..., mit all' den furchtbaren Folgen ...

Die epileptische Krise in der Heilungsphase, man sollte sogar sagen: Die
obligate epileptische Krise in der Heilungsphase ist eins der wichtigsten und
folgenschwersten Phianomene des ganzen Systems der Neuen Medizin. Die
epileptische Krise ist die hiufigste Todesursache in der Heilungsphase nach
Losung des Konfliktes. Sie ist als Todesursache noch weit hdufiger als das
Hirnoedem vor der epileptischen Krise, wo der Patient einfach am iibermai-
Bigen Hirndruck sterben kann.

Merke:

Die epileptische oder epileptoide Krise in der Heilungsphase nach Con-
flictolyse ist eine der haufigsten Todesursachen und Komplikationen der
Heilung! Thre vorbeugende Abschwachung ist von entscheidender Be-
deutung! Besonders deutlich ist dies beim Herzinfarkt. Haufig heif3t
hier: bei den 2-5 % der Patienten, die in der Neuen Medizin nicht Uber-
leben. 95-98% unserer Patienten tberleben.

8.2 Das Wesen der epileptischen Krise

Jeder fragt nach dieser langen Erdrterung nun gespannt: ,,Ja, aber was ist
denn nun die epileptische Krise ihrem Wesen nach?"
Ich mochte es so formulieren:

106 Innervation = nervale Versorgung von Korpergeweben und Organen
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1. Die epileptische Krise ist der Umschlagpunkt in der Heilungsphase, der
Beginn der Gegenregulation mithin

2. ein von Mutter Natur sinnvoll eingerichtetes Geschehen, das Oedem im
Gehirn und Organ wieder ,,auszupressen". Je stirker das gelingt, desto
groBer ist die Uberlebenschance. Wir diirfen deshalb diese Krise nicht
unterdriicken, sondern miissen sie ggf. noch mit sympathicotonen Medi-
kamenten (z.B. Cortison) unterstiitzen.

3. Mutter Natur hat sich als ,,Handwerkszeug" fiir die epileptische Krise
einer Zeitraffung des gesamten Konfliktes bedient. D.h. der Patient emp-
findet wihrend der sympathicotonen Krise nochmals im Zeitraffer (des-
halb z.B. Herzschmerzen bei Herzinfarkt) seinen gesamten Konfliktver-
lauf. Je starker er dieses ,,physiologische Konfliktrezidiv" empfindet, de-
sto groBer ist auch seine Uberlebenschance.

8.2.1 Fallbeispiel: D-Zug Paris - Kdln, 06.10.1984,
Abfahrt 7.37 Uhr

Auf dieser D-Zug-Fahrt von Paris nach Koéln, die ich mit meinem Freund
Graf D'Oncieu zusammen machte, ereignete sich folgendes: Auf dem Bahn-
steig standen zwolf- bis dreizehnjdhrige junge Franzdsinnen heulend im
Abschiedsschmerz der ersten jungen Liebe ihren deutschen Freunden
nachwinkend, die flir sechs oder acht Wochen Gast in ihren Familien gewe-
sen waren. Eine ganze Schulklasse von vierzehn- bis fiinfzehnjdhrigen
Oberschiilern aus Hamburg war auf franzosische Familien aufgeteilt wor-
den. Jetzt fuhren sie gemeinsam wieder zuriick nach Hamburg.

Da die letzte Nacht fiir mich kurz gewesen war, schlief ich im Abteil ein
und wurde um etwa 9.30 Uhr durch einen Rippenstofl von meinem Freund
geweckt. Noch schlaftrunken horte ich aus der Lautsprecheranlage den
franzdsischen Zugfiihrer darum bitten, es moge sich, falls vorhanden, ein
Arzt melden und sofort ins Abteil ... kommen. Wir liefen sofort beide los,
fanden sechs Abteile weiter einen deutschen Jungen, der gerade einen
Krampfanfall (Grand mal'”’-Anfall) gehabt hatte und gerade aus seiner
BewulBtlosigkeit erwachte. Normalerweise wird in solchen Féllen bei der
nichsten Bahnstation per Funk ein Krankenwagen bereitgestellt, der den
Patienten ins nichste Spezial-Krankenhaus bringt. Eine solche Anordnung
erwartete man nun auch von mir.

Mir war aber durch das, was ich auf dem Bahnsteig gesehen hatte, die
Situation bereits vollig klar. Mir fehlte nur noch zur Abrundung der Tren-

17 Grand mal = generalisierter Anfall bei Epilepsie
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nungs-Konflikt mit dem Gefiihl der Isolation und der Konflikt, jemanden in
der Umarmung nicht festhalten zu kdnnen. Ich setzte mich deshalb zu dem
Jungen, der zwar noch zentralisiert war, aber schon wieder ausreichende
Kreislaufverhiltnisse hatte, und fragte ihn, seit wann er solche Anfille habe.
Er sagte: ,,Seit einem Jahr." Seither habe er zwei- oder dreimal einen sol-
chen Anfall bekommen. Ich fragte ihn, was vor dem ersten Anfall gewesen
sei. Er sagte: ,,Nichts." (Das stimmte ja und auch nein.) Dann fragte ich ihn,
was denn das Allerschlimmste in seinem Leben gewesen sei, was er je erlebt
habe. Er zuckte sofort bei dieser Frage, das bemerkte ich. Sein Schreck
zeigte mir, daB3 ich auf der richtigen Spur war. Der Junge sagte: ,,Nichts."
Denn die Lehrerin war dabei, und die Klassenkameraden standen an der
Tiir. Die Lehrerin merkte auch, als ich sagte, er denke genau an das Richti-
ge, genau das meine ich. Sie ging diskret hinaus und schlof3 die Tiir. Wir
waren allein. Jetzt endlich brauchte der Junge keine Angst mehr zu haben,
sich vor seinen Klassenkameraden zu blamieren (ein so groBer 14jahriger
Junge hat ja keine Angst zu haben ...).

Er erzdhlte mir, das, woran er sofort habe denken miissen, sei das bei
weitem schlimmste Erlebnis in seinem Leben gewesen, ,,das mit dem Kran-
kenwagen." Damals war er wegen einer hochfieberhaften Grippe in ein
Krankenhaus eingewiesen worden. Und das Allerschlimmste sei die totale
Isolation gewesen, die panische Angst, allein gelassen von allen, mit Blau-
licht 20 km quer durch Hamburg, mit Kopfschmerzen und Grippe, voller
Angst, was man in dem Krankenhaus, in das er offenbar gefahren wurde,
mit thm machen wiirden. Das war vor einem Jahr gewesen. Ein oder zwei
Tage spater, als sich die Welt schon wieder geordnet hatte, bekam er im
Krankenhaus seinen ersten epileptischen Anfall. Solche Situationen der
Angstpanik, des Alleingelassenseins, der Verlassenheit und Isolation hatten
sich in etwas weniger dramatischer Weise noch zweimal wiederholt. Immer
hatte er danach, wenn schon alles wieder behoben war, einen Krampfanfall
bekommen.

Ich beruhigte den Jungen und erklédrte thm, der Abschiedsschmerz von der
franzosischen Familie, in der er sich sehr wohl gefiihlt hatte, insbesondere
von seiner gleichaltrigen franzosischen Freundin, die er in dieser Familie
kennen und auf seine vierzehnjihrige spontane Art lieben gelernt hatte und
die ich ja heulend auf dem Bahnsteig hatte stehen sehen, habe bei ihm kurz-
fristig und sehr heftig wieder dieses Gefiihl des Verlassenseins und der Iso-
lation hervorgerufen. Genau wie damals, als er allein im Krankenwagen mit
heulenden Sirenen und Blaulicht fast eine Stunde in panischer Angst und
menschlicher Isolation quer durch das grofle Hamburg gefahren wurde. Er
sagte: ,,Ja, genau so ein Gefiihl wie damals war es wieder." In dem Zug
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aber hatte ihn schnell seine Klasse wieder in ihre Mitte genommen, seine
Hamburger Welt hatte ihn wieder, der Konflikt war rasch geldst.

Die franzdsischen Zugfiihrer kamen nun und fragten mich, ob der Junge
nun abtransportiert werden miisse. Ich sagte: ,,Nein, es ist alles in Ord-
nung." Zu dem Jungen sagte ich, er solle jetzt in den Speisewagen gehen
und Kaffee oder Tee trinken. Er sagte, er habe aber kein Geld mehr. Ich
driickte ihm fiinf Mark in die Hand, zwei Klassenkameradinnen hakten ihn
unter und unter Triumphgeheul zog die ganze junge Bande ab ins Zugre-
staurant. Sinn der Anordnung war, den libermafligen Vagotonus abzubrem-
sen, wodurch eine Wiederholung des Krampfanfalls sehr unwahrscheinlich
wurde. Das Allerschlimmste, was dem Jungen hétte passieren konnen, wére
gewesen, dal} er - unter den Augen seiner Klassenkameraden - wieder mit
Blaulicht und Sirenengeheul im Krankenwagen, diesmal auch wieder allein
aber in Frankreich, wieder eine Stunde bis zur nédchsten neurologischen
Klinik gefahren worden wire, quasi eine exakte Wiederauflage seines so
schlimmen Schockerlebnisses vor einem Jahr in Hamburg. Dann wire er
moglicherweise fiir sein Leben lag Epileptiker geworden, bzw. dadurch
geblieben.

Ich erklarte der Lehrerin die Zusammenhénge und bat sie, sich des Jungen
anzunechmen. Mit der Zeit, wenn er dlter werde, werde er sicherlich weniger
Verlassenheits-Angst haben. Das sei das ganze Geheimnis der ,,jugendlichen
Epilepsie". AuBBerdem gab ich ihr mein Buch zu lesen und meinte, wenn sie
das Kapitel iiber Epilepsie gelesen und verstanden habe, wiirden ihr die
Zusammenhinge auch einleuchtend sein. Dann wiirde sie das Geschehen
verstehen konnen, das sich soeben hier im Zug abgespielt habe und das nur
durch einen giinstigen Zufall haarscharf an einer Katastrophe fiir den Jun-
gen vorbeigegangen sei.

Sie sagte: ,,Wo gibt es heute noch Arzte, die sich fiir die Seele und die
Angste eines Menschen interessieren und damit umzugehen wissen?" Ich
sagte: ,,Und wer schickt uns die miesesten Streberlinge, die charakterlich
negative Auslese der Jugend, auf die Universitiaten zum Medizinstudium,
mit einer ,I" im Abi-Zeugnis wegen gelungener A...kriecherei bei allen
Lehrern?" Sie wurde nachdenklich: ,,Vielleicht haben Sie recht."
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8.2.2 Fallbeispiel: Der Ordonnanz-Offizier und der
Kadett

Der Patient, von dem das nachfolgende Bild ist, hatte eine sog. Epilepsie,
d.h. er bekam epileptische Krampfanfille. Das Erstaunliche war, da3 er
diese Anfille nahezu regelmiBig alle 4 Wochen bekam, und zwar seit
Herbst '79. Niemand konnte sich einen Vers darauf machen. Sonst war er
gesund, ein maskuliner Typ, klein und drahtig, friiher Offizier.

Der Patient hatte einen Revier- und
einen Revierdrger-Konflikt mit Epilep-
sie, d.h. der Patient hatte einen Revier-
Konflikt, der die motorische Hirnrinde
einschloB. Er bekam jeden Monat ein
Rezidiv, jeden Monat eine Losung und
nach dieser Conflictolyse jeweils sei-
nen epileptischen Anfall.

1979 hatte der Patient einen neuen
Cheft bekommen. Der Patient war alter
als der neue Chef, aullerdem war er im
Krieg Offizier gewesen, der Chef aber
nur Kadett. Als der neue Chef kam,
und beide durch die Tiir gehen wollten,
sagte der Patient: , Bitte, die Jugend hat den Vortritt!" Das war ein Affront,
der neue Chef verstand, von da ab war Krieg zwischen dem ehemaligen
Offizier und jetzigen Untergebenen und dem ehemaligen Kadetten und jetzi-
gen Chef. Jeden Monat bekam der Patient vom Chef eine neue Arbeit zuge-
teilt, die er schriftlich auszuarbeiten hatte. Dann knisterte die Luft nur so
vor Spannung. Immer glaubte der Patient - und wie sich spéter herausstellte
nicht zu Unrecht -, da3 der Chef nur die Gelegenheit suche, ihn einmal her-
einzulegen. Das war jedesmal das Rezidiv-DHS. Von da ab war der Patient
dann im Stref3, in Sympathicotonie, besonders gegen Ende der Zeit, bevor er
seine schriftliche Arbeit vortragen und miindlich begriinden mufite. Den
miindlichen Vortrag machte er stets brillant. Da war er wieder ganz der
Ordonnanz-Offizier, der Chef wieder der Kadett, wenn der Patient seinen
Vortrag zelebrierte und die Einwdnde des Chefs, des Kadetten, locker ad
absurdum fiihrte.

In der Nacht darauf bekam er regelmiBig einen kleinen Herzinfarkt, eine
Magen-Ulcus-Epilepsie und seinen epileptischen Anfall. Und seltsamerwei-
se bekam er ithn im Urlaub nie!
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Ich verriet ihm den Namen ,,Rumpelstilzchen", d.h. die Zusammenhinge
zwischen seinen immer wiederkehrenden Revierkonflikt-Rezidiven und sei-
ner regelméfBigen vierwochigen Epilepsie. Zufilligerweise wurde er kurz
darauf pensioniert. Er ging zu seinem Chef und verabschiedete sich. Da
sagte der Chef: ,,Auf Wiedersehen, Herr Ordonnanz-Offizier!" Der Patient
antwortete: ,,Auf Wiedersehen, Herr Kadett!" Er bekam darauf noch einen
ganz grofen, gleichsam abschliefenden epileptischen Anfall, dann nie mehr
einen, denn von da ab blieb der Chef fiir immer der Kadett!

Der Pfeil zeigt auf den kleinen, mit Oedem gefiillten Hamerschen Herd
cortical rechts im ,,Reviergebiet" insular. So sieht eine typische, man konnte
sagen: ,,Revierkonflikt-Epilepsie" aus. Jeden Monat nach der Conflictolyse
findet man diesen oedematisierten HH so vor, dagegen ist wiahrend der kon-
flikt-aktiven Phase das Oedem verschwunden. So verlaufen im Grunde alle
Epilepsien. In Wirklichkeit hat der Patient jedesmal ein Revierkonflikt-
Rezidiv und ein motorisches Konfliktrezidiv, dessen HH hier auf dieser
Schicht nicht erfaf3t ist.

8.2.3 Fallbeispiel: Epilepsie seit dem 8. Lebensjahr

Diese inzwischen 26 Jahre alte Frau hat seit dem 8. Lebensjahr epileptische
Anfille nach einem schrecklichen Angsterlebnis. Seither hat sie bei dhnli-
chen Erlebnissen immer panische Angst, traumt auch wohl davon. Wenn
alles wieder in Ordnung ist, bekommt sie ihren epileptischen Anfall.

Der Vater starb vor einem Jahr an Leukdmie. Damals wollte die junge
Frau Selbstmord begehen. Da auch das frithere Angsterlebnis mit dem Va-
ter zu tun hatte und der Vater immer ihr groBBes Vorbild war, sind die Ang-
sterlebnisse und Traume jetzt noch schlimmer als zuvor.

Auf dem Hirn-CT sehen wir einen corticalen
Hamerschen Herd links frontal. Er hat deutlich
Oedem, scheint im (brigen aber schon recht
vernarbt zu sein. Man kann davon ausgehen, dal
es seit dem 8. Lebensjahr, als sie zum ersten Mal
einen epileptischen Anfall bekam, immer der
gleiche Hamersche Herd gewesen ist.

Den linken HH kann man nicht tbersehen
durch das ihn umgebende Oedem. Den nehmen
mir die Leser auch ab. In den ersten Ausgaben
meiner Blcher, bei denen ich auch schon gese-
hen hatte, ,,daB da noch was war", traute ich
mich oftmals nicht, solche kreisférmigen Gebil-
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de zu beschreiben, da die meisten Arzte sowieso, aber auch wohlmeinende Leser
dann wohl oft sagten: ,,Hatten Sie es doch bei dem einen Herd belassen, der ist
doch klar. Aber so haben Sie wieder alles durcheinander gebracht."

Nun, heute sehe ich solche Bilder als besonders interessant an. In Wirklichkeit
haben wir namlich noch einen zweiten HH auf der rechten Hirnseite, entspre-
chend der linken Korperseite oder auch Mutter/Kind-Seite, gelegentlich auch
Kind/Vater-Seite. Wenn Ihr genau hinschaut, dann seht Ihr zwar die durch die
Pfeile markierte runde Schiel3scheiben-Konfiguration, aber innen konnt lhr eine
weitere Rundformation ohne Oedem erkennen. Es ist dies ein geradezu atembe-
raubendes Phanomen: Eine grol3e SchielRscheiben-Konfiguration (Zentrum durch
kleine Pfeile markiert), wie wir sie hier in konflikt-aktiver Phase sehen, kann
quasi ,,elektromagnetisch ,,homogen" sein, dann sind die Kreise ziemlich
gleichmé&fig rund. Sie kann aber auch inhomogen sein und aus einer Reihe von
Rundformationen mit oder ohne Oedem bestehen. In diesem Fall sind alle HHe
innerhalb der groBen kreisformigen Schiel3scheiben-Konfiguration alle in Kon-
fliktaktivitat. Jeder einzelne davon kann aber auch - je nach spezieller und spe-
zifischer Konfliktlage oder -verlauf, - auch gesondert fur sich in Losung gehen.

Hier in diesem Fall haben wir einen (nach links herlberreichenden Angst-Ekel-
Konflikt (Unterzuckerung), motorische Konflikte beider Beine, Konflikt des
,»Sich-Straubens”, Selbstwerteinbruch-Konflikt im Kind/Vater-Verhaltnis, sowie
sensorischer Konflikt Kind/Vater. Je besser unsere Apparate werden, desto bes-
ser kdnnen wir Einzelheiten erkennen und differenzieren.

Wie gesagt, auf der rechten Gehirnseite sind alle HHe in Konfliktaktivitat,
nach meiner Meinung schon seit 18 Jahren. Das Madchen kam damals quasi mit
einem einzigen Konflikt, der allerdings mehrere Aspekte hatte, in die schizo-
phrene Konstellation. Zu vermuten ist, daR die Patientin nicht lange in dieser
schizophrenen Konstellation gewesen ist, aber immer wieder hineinkam durch
Konfliktrezidive.

Das ist folgendermaRen zu verstehen: Solange links auch Konfliktaktivitat ist,
besteht ganz klar schizophrene Konstellation. Lost sich der Konflikt links wieder,
weil ein Aspekt, namlich die Schreckangst, nicht langer andauert, dann ist die
schizophrene Konstellation aufgehoben. Sie kommt aber noch einmal zurtick, und
zwar fur die Dauer der epileptischen Krise, sprich des epileptischen Anfalls. Das
war der Grund, warum wir friher die sog. Epilepsie unter die ,,Geistes- und
Gemdtskrankheiten" gerechnet haben. Ein Teil der Patienten hat nicht nur ge-
krampft, sondern war um den Anfall herum ,,verriickt". Eben solche, wie hier
beschrieben.

Die schizophrene Konstellation mit einem einzigen Konfliktgeschehen mit meh-
reren Aspekten kommt durch folgende Besonderheit zustande:

Linkes Gehirn: Fir den Schreckangst-Konflikt und den Angst-Ekel-Konflikt ist
die linke Hirnseite zustéandig, denn auch eine junge Rechtshanderin ist gewohn-
lich schon eine ,,kleine Frau".

Rechtes Gehirn: Wenn der Konflikt um die Mutter, oder in manchen Fallen
auch um den Vater, geht, reagiert das Kind, von der Embryonalzeit bis zum Tod,
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auf der linken Korperseite, wie ja der rechtshandige Vater bei seinem Kind auch
entsprechend auf der linken Korperseite reagieren wirde.

Analoges wirde z.B. passieren und passiert auch, wenn einem Mann die heif3-
geliebte Partnerin ,,aus dem Revier und aus dem rechten Partnerarm™ lauft.
Revierkonflikt-HH rechts, motorischer und sensorischer Konflikt fir rechte
Partnerseite™ des Korpers im Gehirn: Links. Dann ist der rechtshdndige Mann
augenblicklich in schizophrener Konstellation, d.h. ,,er dreht durch™. Er muf3
aber nicht immer in dieser doppelten Art empfinden.

8.2.4 Fallbeispiel: Liebesabenteuer auf Turkisch: Die
Geliebte

Diesen und den nédchsten Fall konnte man tiberschreiben mit ,,Liebesaben-
teuer auf tiirkisch". Dieser Scanner mit dem typischen Angst-im-Nacken-
Konflikt-Herd gehort einer linkshdndigen tiirkischen Ehefrau, die ein intimes
Verhéltnis mit dem Vetter ihres Mannes hatte. Was ihr passieren wiirde,
wenn das herauskommen wiirde, war ihr klar. Und deshalb ging sie immer
zitternd vor Angst, sich stindig umdrehend, ob auch niemand ihr gefolgt sei,
zu den Stelldicheins. Entweder kurz nach dem Stelldichein oder spitestens
am nachsten Tag bekam sie einen epileptischen Anfall.

Nur eine Person wufite von dem Verhiltnis und muf3te wohl gelegentlich
sogar den ,,Postillon d' amour" spielen, das war die 16jahrige Tochter des
Liebhabers. Von ihr stammt das nachste Bild, auch sie hatte eine Epilepsie.

Der rechte Pfeil bezeichnet den HH
des  Angst-im-Nacken-Konfliktes  flr
linken Glaskdérper (Angst vor Ehe-
mann), der linke Pfeil bezeichnet den
weiblichen Reviermarkierungskon-
flikt-HH der dem rechten Nierenbek-
ken zugehort und ein Nierenbecken-
Ulcus macht. Rechts markiert der
Identitats-Konflikt  (wegen Linkshan-
digkeit rechts), dadurch schizophrene
Konstellation.
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Weiter unten das Bild der Tochter des Vetters ihres Mannes. Sie wullte liber
das Verhiltnis und hatte eine panische Angst (im Nacken), daB3 ihr Vater
eines Nachts bei den Schiferstiindchen ermordet werden wiirde durch den
wiitenden Ehemann der Tiirkin.

Jedesmal, wenn der Vater weg war, lag das Madchen zitternd am ganzen
Korper und lauschend im Bett und war erst wieder erlost, wenn der Vater
heimkehrte. Stets bekam sie in der gleichen Nacht eine epileptische Krise
oder hatte am nichsten Tag Absencen.

Der Pfeil zeigt auf den Angst-im-
Nacken-Konflikt-HH rechts. Sowohl
die Tuarkin als auch die Tochter ihres
Liebhabers hatten Sehprobleme mit
dem linken Auge (Glaskorper).

Die motorischen Herde im Gyrus
praecentralis, die bei beiden die
Epilepsie auslosten, sind auf diesen
Schnitten nicht zu sehen. Sie waren
auf weit hoheren Schnitten gelegen.
Beide Frauen haben aber an der
gleichen Stelle ihren HH fiir den
Angst-im-Nacken-Konflikt. Die junge
Tarkin (Rechtshanderin) empfand fur
ihren Vater (= Eltern, nicht Part-
ner!) Angst-im-Nacken vor dem
Ehemann der Geliebten.

8.2.5 Fallbeispiel: Katastrophe pur

Die folgenden Bilder stammen von einem Gastarbeiter, der verheiratet ist
und seit 18 Jahren in Deutschland lebt. Vor 15 Jahren verliebte er sich in ein
16jdhriges Médchen aus seiner Heimatstadt, das damals auch in Deutsch-
land lebte, in der gleichen Stadt wie er. Sie wurde schwanger. Eines Tages
kam die Nachbarin zu dem Patienten und berichtete, das 16jdahrige Madchen
sei bei der Geburt in Italien gestorben. Der Patient erlitt ein DHS, fiel buch-
stablich um und zitterte am ganzen Leibe. Spiter erzédhlte es thm auch seine
Frau. Es war fiir ihn wie Stiche mit glithenden Nadeln.

15 Jahre spéter schrieb ihm eine Frau aus seinem Heimatort, sie mochte
thn gerne sprechen. Da erlitt er ein erneutes DHS-Rezidiv, denn er dachte
natiirlich nichts anderes, als da} sie mit ihm die damalige Sache besprechen
wolle und daB3 sie damals von dem Midchen ins Vertrauen gezogen worden
sei. Wieder zitterte er am ganzen Leib, als er den Brief gelesen hatte.
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Er traf dann diese Frau auch und es stellte sich heraus, da3 ihr Besuch gar
nichts mit der damaligen Affire zu tun hatte. Einen Tag spiter bekam er
seinen ersten epileptischen Anfall, den er seither noch 6fter bekommen hat,
denn er trdumt noch des ofteren, man wolle ihn kontaktieren wegen der da-
maligen Sache.

Und so sieht so etwas dann im Gehirn aus. Der Patient hat einen frischen Angst-
HH links parieto-occipital*®, der ein ausgedehntes perifocales Oedem macht
und, wie auf dem rechten Bild zu sehen, in den Top (Top = hochster Punkt des
Gehirns) der Hirnrinde reicht. Dieser HH ist ganz offensichtlich der Grund fur
eine sensorische epileptoide Absence. Aber dieser optisch zusammenh&ngende
grofRe Oedemherd von links hinten nach links oben besteht in Wahrheit funktio-
nell aus unabhéngigen Hamerschen Herden, die, weil sie zuféllig neben- oder
untereinander gelegen sind, wie ein einziger zusammenhangender Herd ausse-
hen. Daneben gibt es nadmlich in diesem hochst bemerkenswerten Hirn-CT
gleichzeitig noch einen halb geldsten Angst-vor-dem-R&uber und Angst-im-
Nacken-Konflikte (rechte Sehrinde, Pfeile rechts unten), sowie noch aktive, also
noch nicht geléste, HHe mit scharfen Schiellscheibenringen (Pfeil Bildmitte
rechts, betreffend Kind, Alimenten-Angst?) und einen mit ebenfalls noch sichtba-
ren scharfrandigen Schielscheibenringen (paramedian links, Pfeil von links
oben).

Am Fall dieses rechtshindigen jungen Mannes kann man eine richtige Le-
bens-Konfliktgeschichte nachvollziechen. AuBler den beiden Angst-im-
Nacken-Konflikten (rechts und links occipital), die halb gelost sind, sind da
noch die links-cerebralen Herde fiir die rechte Korperhilfte, also die Partne-

1% parietal = seitlich, wandstindig, zum Scheitelbein gehorig
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rin oder Freundin betreffend. Es mag uns verwundern: Der Tod der
schwangeren Freundin war ein grofler Teil des ersten DHS - war aber auch,
biologisch gesehen, die Losung des Konfliktes. Beim Rezidiv ist alles
nochmals hochgekommen. Dieser Konflikt oder Teilkonflikt des Ganzen mit
motorisch-sensorischem Konflikt, sexuellem Selbstwerteinbruch-Konflikt,
das rechte Becken betreffend, einem Thalamus-Konflikt, das Zentrum der
Personlichkeit betreffend, ist, bis auf den motorisch-sensorischen Konflikt,
im Prinzip gelost.

Nicht gelost ist der HH rechts cerebral, das Kind betreffend, das ja am
Leben geblieben war. Von diesem Kind fiihlte er sich einerseits getrennt,
andererseits wollte er auch von ithm getrennt bleiben. Es wire eine Kata-
strophe gewesen, wenn das Kind aufgetaucht wire und Forderungen an ihn
gestellt hitte, d.h. ihn ruiniert hétte. Diese Angst bleibt stindig ganz oder
weitgehend aktiv!

Rekonstruieren wir das alles, so miissen wir auch noch feststellen, dafl der
Patient sowohl damals vor 15 Jahren, als auch jetzt voriibergehend wieder
in ,,schizophrener Konstellation" gewesen ist. Wahrscheinlich ist er es heute
noch immer wieder, denn der links-cerebrale motorisch-sensorische Konflikt
ist ja nur halb gelost, hat aber gleichzeitig auBBen noch scharfe Schieschei-
ben, in der Mitte etwas Oedem. Man kann fast sagen: Der ganze Mann war
damals und auch jetzt nochmals eine einzige riesengrof3e panische Angst!

Fragen wir uns jetzt, woher der Patient seine epileptischen (motorischen)
Antfille bekommt, dann kénnen wir klar sagen, da3 der einzige motorische
Bereich, der rezidivierend immer wieder in Lésung geht, wenn er daran
erinnert wird und der Oedem hat als Zeichen, dafl er auch immer vorher
wieder Aktivitit gehabt hat, der links-cerebrale ist (seine Geliebte betref-
fend). Der Herd auf der rechten Hirnseite ist ja kontinuierlich aktiv, verur-
sacht eine kontinuierliche Teillihmung des linken Arms und des linken
Beins, denn es kommt ja sein Kind betreffend nicht zu einer Losung, jeden-
falls bisher nicht.

Eine Therapie oder Autotherapie, die wir dem Patienten anraten konnten,
ist gar nicht so leicht zu bestimmen. Die Symptome der epileptischen An-
fille, die wir normalerweise immer gerne ,,symptomatisch therapieren"
mochten, sprich zum Verschwinden bringen mochten, verschwinden auf
zweierlei Arten, vom Prinzip her gesehen: Entweder wenn er definitiv nicht
mehr an seine Freundin denkt oder wenn er immer an sie denkt, ohne noch-
mals eine Losung des Konfliktes zu erreichen. Im letzteren Fall wire er
dann dafiir in dauernder schizophrener Konstellation.

Wiirde er, theoretisch, seinen Konflikt hinsichtlich seines Kindes 10sen,
dann wiirde er eine weitere Epilepsie bekommen ...
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Ihr seht, was vom Prinzip her so einfach ist, ist in der Praxis oftmals sehr
schwierig - vor allem, wenn man nicht vorher abschitzen kann, was dann
alles noch zusitzlich passieren konnte, je nachdem, wie sich der Patient
verhilt und wie er denkt, fiihlt, triumt, hofft, wiinscht, fiirchtet etc. ...

8.2.6 Fallbeispiel: Kampf auf Tod und Leben

Im folgenden sehen wir die Bilder eines 16 Jahre alten rechtshindigen Mad-
chens, das in einem Ferienlager mit anderen jungen Méadchen war.

Eines Abends hatte sie einen Kampf mit einem algerischen Madchen, von
der sie annahm, dal} die ein Messer bei sich habe. Sie waren allein am
Strand und es war ein Kampf auf Leben und Tod. Der Kampf wurde been-
det durch beiderseitige vollige Erschopfung. Aber wihrend der nichsten vier
Wochen des Ferienlagers hatte sie stindig Angst, dal3 ihr das heil3bliitige
Maédchen auflauern wiirde und sie diesmal nicht mit dem Leben davonkéme.

Am nidchsten Morgen nach dem Kampf bekam sie ihren ersten epilepti-
schen Anfall mit Zungenbifl und tonisch-klonischen Krampfen. Sie hat in
dem Ferienlager noch einige epileptische Anfille bekommen. Immer hatte
sie vorher von ,,Krieg" getrdumt.

Auch als das Ferienlager zu Ende war, blieben die Trdume und die epilep-
tischen Anfille. Immer traumte sie von ,,Krieg". Immer hatte sie im Traum
panische Angst. Das Ganze dauerte 2 Jahre, bis dahin konnte sie auf dem
rechten Auge immer schlechter sehen. Dann fand sie zu meinen Freunden
nach Chambery. Die wullten natiirlich sofort, was los war und sprachen mit
ihr. Und zum ersten Mal getraute sie sich, iiber den furchtbaren néchtlichen
Kampf zu sprechen, ihre Angste im Traum, ihre Todesangst, ihre Angst im
Nacken, die sie jedesmal im Traum wieder spiirte, wenn sie glaubte, das
Maidchen lauere ihr auf. Sie konnte - es war inzwischen 2 Jahre her - auch
von dem Ereignis sprechen, dal} sie sich seither verdndert fiihlte, ohne daf3
sie ausdriicken konnte, wie, einfach ,,nicht mehr normal".

Es kam zur volligen Losung der Angst-Konflikte. Auch der motorische
beiderseitige Parazentralkonflikt, der auf unseren Bildern noch nicht voll in
Losung ist, sondern gerade eben nur ein wenig Oedem zeigt, ist inzwischen
in Losung gegangen. Das Madchen, das in ,,schizophrener Konstellation"
gewesen war (siche auch Kap. iiber Psychosen), ist inzwischen wieder vollig
normalisiert, die Albtrdume sind verschwunden, die epileptischen Anfille
sind ausgeblieben. Das Médchen ist wieder gesund. Das Besondere war
gewesen, daBl das Midchen nie mit jemand anderem iiber ihre Angste hatte
sprechen konnen, weil sie sich genierte. Trotzdem hitte sie nichts sehnlicher
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gewiinscht, als daB sie mit einem Menschen dariiber hétte reden konnen.
Deshalb sprudelte es nur so aus ihr heraus, als sie nun Menschen fand, die
gezielt dariiber mit ihre sprechen wollten. Sie war so dankbar, gliicklich und
erleichtert!

Auf dem ersten Bild sehen wir in der obersten Schicht des Hirn-CTs, also in der
Hirnrinde unter dem Schédeldach zwei Hamersche Herde, von denen der rechte
zu einem Thalamuskern-Angstkonflikt gehort und praktisch von der Cortex bis
zum rechten Thalamus durchgeht. Der linke paramediane HH scheint cortical
geblieben zu sein. Beide Herde scheinen gerade ein biBchen Oedem bekommen
zu haben.

Sehr interessant: Wenn man zwei solche
Herde auf verschiedenen Hirnseiten
sieht, dann ist der eine den Partner be-
treffend, der andere bekanntlich die
Mutter oder ein Kind. Nun, der links-
cerebrale Herd, betreffend die Ober-
schenkel/ Huftmuskulatur rechts, betrifft
den oder die Partner, in diesem Fall, wo
es ja um eine gefahrliche Rivalitat um
den Jungen ging, den beide begehrten,
ging es moglicherweise um das Festhal-
ten des Partners in der Umarmung des
(rechten) Oberschenkels oder die Eifer-
sucht, dal sich der gemeinsame Freund und die Rivalin mit ihren Oberschenkeln
in der sexuellen Liebesumarmung festgehalten hatten. Aber, was ist nun mit
Mutter oder Kind? Mit der Mutter des Madchens hatte es nichts zu tun, dies
scheidet also aus. Aber mit einem gewtinschten Kind hatte das bei der damals
16jahrigen schon wirklich zu tun! Es ging ihr damals wirklich darum, den
Freund festzuhalten, gleichzeitig aber auch ein Kind von ihm zu bekommen, wie
sie verriet. Das sei ja eigentlich der wahre Grund der Eifersucht gewesen. Und
bei einem 16jahrigen, sudfranzdsischen Madchen, das uber beide Ohren in den
jungen Mann verliebt war, kann man sich das auch vorstellen. Der Kinder-
wunsch muR in diesem Moment sogar so gravierend gewesen sein, dafl der Kon-
flikt bis in den Thalamus-Bereich durchgeschlagen ist, also quasi bis in den Kern
der Personlichkeit!

Auch hier kénnen wir die ,,ganze Geschichte" wieder anhand unserer CTs
psychisch bis ins Detail rekonstruieren:

Links-cerebral sehen wir einen groRen HH im sexuellen Bereich, biologisch
gesprochen entsprechend einem Konflikt des ,,Nicht-begattet-Werdens". Dieser
Konflikt ist in beginnender Losung, was wir daran sehen, dal3 das linke Vorder-
horn etwas imprimiert ist. Links ist ein sog. ,,raumfordernder Prozel3". Rechts
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fronto'®-basal*' finden wir einen ebenfalls in Lésung befindlichen ,,Riechangst-

Konflikt", die linken Nebenhohlen betreffend. Wenn wir uns den Kampf noch-
mals vergegenwartigen, dann k&mpften die Madchen ja mit den Gesichtern eng
beieinander, jedes das andere fest umschlungen ...

Rechts und links occipital schlieflich haben wir die beiden Angst-im-Nacken-
Konflikte: Der rechts-cerebral betrifft die beiden linken Retinahdlften, die die
Partnerin (nach rechts) anblicken. Damit ist also eindeutig eine Angst vor einer
Sache gemeint, die mit der Partnerin zu tun hat.

Pl

Links ist die Sache etwas komplizierter: Dort haben wir (2 Pfeile) einen latera-

len'* Pfeil, der auf einen HH weist, der wiederum fiir die beiden Netzhauthalften

zusténdig ist, die nach links das Kind anschauen wirden. Hier ist die Zustédndig-
keit gleichsam doppelt gekreuzt. Der Pfeil weiter zur Mitte aber betrifft das Re-
lais des rechten Glaskorpers. Dieser HH ist zwar in Lésung, aber nicht in so
frischer Losung, wie beispielsweise der sexuelle Konflikt oder der Riechangst-
Konflikt fronto-basal.

Dieser Angst-im-Nacken-Konflikt hat also eine andere Bedeutung: Dieser HH
bedeutet einen Angst im Nacken vor einer (Partner)-Person, die einen von hinten
bedroht. Die Patientin hatte ja angenommen, dal das algerische Méadchen ein
Messer bei sich habe und war quasi gewartig, dal} diese, wenn sie eine Hand
freibekomme, ihr das Messer von hinten in den Ricken stoRen wirde. Dieser
Konflikt ist natirlich real schon friher geldst worden, hat aber immer wieder
Rezidive gemacht durch die Angst-Traume. Daher die Vernarbung.

%frontal = stirnwirts, stirnseitig
"%basal = an der Basis liegend
"M ateral = seitlich, seitwérts
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Alle Hamerschen Herde haben jetzt Oedem, nur der Thalamus-Konflikt hat
noch Aktivitat. Das ,,Glick™ dieses Madchens war, dal3 sie in schizophrener
Konstellation gewesen war, sonst hétte sie z.B. den sexuellen Konflikt, der ja 2
Jahre gedauert hatte, moglicherweise nicht Uberlebt: Rechtsherz-Infarkt mit
Lungenembolie!

Die Bilder wurden wenige Tage nach der grof3en erleichternden Aussprache
angefertigt. Danach bekam das Madchen noch einen grofRen Anfall, danach
keinen mehr.

Einem 18&jihrigen, von Angsten gequilten jungen Midchen seine Unbe-
kiimmertheit zuriickgeben zu kénnen und von ihm den Makel einer sog.
»genuinen Epilepsie", also eines vermeintlichen Erbmakels nehmen zu kon-
nen und das so gezielt wissend, ist eine wunderbare Sache! Das Méadchen
braucht iibrigens auch keine Medikamente mehr. Es kann sich nachtriglich
kaum noch in den fritheren Zustand hineinversetzen, in dem es, wenn auch
nur stets fiir kurze Zeit zwischen Traum und epileptischem Anfall, in ,,schi-
zophrener Konstellation" war und zwar z.T. in einer motorisch-
schizophrenen Konstellation!

Ignoranten der menschlichen Seele, insbesondere der Seele eines
16jahrigen Médchens, mdégen zweifeln: ,Ja, das ist doch kaum zu glauben,
dal man von einem einzigen Streit (,,Krieg") so furchtbar zerstért werden
kann." Ich wiirde darauf sagen: Man kann sogar von einem einzigen Wort
zerstort werden! Und ganz besonders ein 16jdhriges Maddchen. Aber davon
abgesehen, dies war nicht nur ein Streit, dies war ein ,,Krieg" auf Leben und
Tod gewesen!

8.2.7 Fallbeispiel: Der Tod des verehrten Chefdiri-
genten

* Schulmedizinische Diagnose: Epilepsie, Asthma

* Diagnosen Neue Medizin: Zustand nach Asthma bronchiale mit schizo-
phrener Konstellation, Zustand nach motorischem Konflikt des Nicht-
festhalten-Konnens, Lungenrundherd-HH, Tuben-HH, Perikard-HH

Ein I5jdhriges, linkshdndiges Madchen spielt Trompete in einem Orchester,
das ein alter, begeisterter Musik-Idealist, selbst Trompetenbldser, praktisch
aus dem Nichts aufgebaut hatte. Alle, besonders die Jungen und Midchen,
hingen mit schwérmerischer Verehrung an diesem so ungewohnlichen, weil
uneigenniitzigen Menschen, auch unser 15jdhriges Madchen K. Bei dem
ersten und zugleich wichtigsten Konzert, bei dem man den Durchbruch er-
hoffte, spielte sich folgendes ab (7.2.75):
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Der Orchesterleiter, Dirigent und meisterlicher Trompetensolist in einem,
hatte schon vor Jahren groBen Arger gehabt mit einem &lteren Mann, der
sich an ein minderjahriges Madchen seines Orchesters herangemacht hatte.
Jetzt hatte er Angst, daB3 er sich wieder an die jungen Madchen des neuen
Orchesters heranmachen wollte, und es war kurz vor der Auffiihrung zu
einer gewaltigen und hitzigen Auseinandersetzung (Revierkonflikt-Rezidiv)
gekommen. Der Orchesterleiter hatte diesen ,,Revier-Erzfeind" abgewehrt.

Wihrend des Konzerts spielte ,,Willi", wie der Orchesterleiter von seinen
jungen Fans zirtlich genannt wurde, ein Trompetensolo, wahrhaft meister-
lich! Es war der Hohepunkt des Abends.

Als es zu Ende war und die Spannung von ithm abfiel, sackte er plotzlich
zusammen und stiirzte nur einen Meter vor den Fiilen des Médchens K. tot
zu Boden. Das Midchen K. und ihre Kameraden waren erstarrt und ent-
setzt. Nach zwei Stunden kam die Nachricht, dal auch die Reanimations-
versuche im Krankenhaus keinen Erfolg gehabt hatten.

Das Méadchen K. war untrostlich. Es erbat sich und bekam die Trompete
des Meisters. Sie ging jeden Tag an sein Grab, was keiner der Orchesterka-
meraden tat. Sie sagt, sie habe ganz besonders an ihm gehangen und danach
immer an den Tod denken miissen. Der motorische Konflikt hatte darin
bestanden, daf3 sie ithn hétte mit dem (linken Partner-) Arm auffangen wol-
len, dies aber nicht gekonnt hatte.

Nach einem halben Jahr war K. {iber das Allerschlimmste hinweg. Un-
mittelbar nach dem Tod des Meisters bekam sie, wenn sie grole Angst hat-
te, Asthma-Anfille. (Die Bronchialasthma-Anfille erfolgten stets in schizo-
phrener Konstellation mit der Voraussetzung eines weiteren aktiven Kon-
fliktes mit HH auf der linken GroBhirn-Hemisphére, in diesem Fall des HHs
im linken motorischen Rindenzentrum).

Ein Jahr spiter erlebt sie zufillig die Einsargung der verstorbenen Unter-
mieterin. Eine Woche spiter erleidet sie den ersten epileptischen Anfall. Der
motorische Konflikt und der Todesangst-Konflikt im Stammhirn war zu-
riickgekehrt. Zwei Jahre spiter, 1978, findet K. ithre Oma vor dem gedftne-
ten Kiihlschrank in deren Kiiche liegend, den Kopf im Kiihlschrank, ,,wie
tot". Wieder erschrickt sie sich ,,zu Tode". Sie sagt, sie habe dabei ganz
intensiv an Willi denken miissen und an seinen Tod. Die Oma bleibt zu-
nichst am Leben, der Konflikt wird gelost. Wenige Wochen spiter, im De-
zember 1978, erleidet die Patientin vier epileptische Grandmal-Anfille. Im
Januar 1979 wird im Rahmen einer Durchuntersuchung der Uni-Klinik B.
auf einem CT ein Hamerscher Herd mit einem ausgedehnten perifocalen
Oedem entdeckt und natiirlich fehlgedeutet.
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Die Klinik in B. schreibt an den Hausarzt am 5.1.79: ,,Auf der 6,5-cm-
Schicht kommt rechts occipito-parietal ganz eben angedeutet nach Kon-
trastmittelgabe eine rindennahe rundliche hyperdense''> Region zur Dar-
stellung. Doch fdllt auf mehreren Schichten eine deutliche Parenchym-
Inhomogenitit auf, wie wir sie hiufig bei angiospastisch'” bedingten cere-
bralen Durchblutungsstérungen beobachten." So hat man frither einen Ha-
merschen Herd umschrieben, hyperdense Zone mit dem perifocalen Oedem,
das dann ,,Parenchym-Inhomogenitit" genannt wurde. Man sieht die ganze
Ratlosigkeit dieses rein beschreibenden Befundes, weil der Untersucher
damit praktisch nichts anzufangen wei3. Noch weniger hat er eine Erkla-
rung dafiir, wie ein so junges Médchen an ein solches Gebilde kommen
kann. Das Madchen wurde neurologisch und psychiatrisch in der Uni-Klinik
B. ,,griindlich fachérztlich durchuntersucht", nach ihrem zentralen furchtba-
ren Ereignis aber hat sie niemand gefragt. Das war ,,fachpsychiatrisch nicht
relevant", bzw. uninteressant.

Im Februar '79 stirbt die Oma dann doch. Dieser Konflikt ist nach etwa
einer Woche gelost, da alle der Meinung sind, es sei so ,,das Beste" gewe-
sen. Weitere 14 Tage spiter bekommt K. erneute epileptische Grandmal-
Krampfanfille, immer nachts, aus dem Schlaf heraus. Dann allmé&hliche
Besserung. Aber immer bekommt das Madchen, wenn es grofle Angst hat,
Asthma!

Auf dem Schnitt durch das Althirn
(Stammhirn und Kleinhirn) kénnen
wir eine regelrechte Konflikt- und
MKonfliktverlaufs-Anamnese  erhe-
ben: Der Todesangst-Konflikt (Pfeil
rechts oben) ist im Wesentlichen
ausgeheilt. Wenn Konfliktrezidive
gekommen sind, dann nur kurzzei-
tig passager. Dann bilden sich ein
oder ein paar kleine Lungenrund-
herde, nach der CL schwitzt man
nachts zwei Nachte lang und alles ist vorbei.

Untere Pfeile: Wir sehen auch eine deutliche Vernarbung im Perikard-Relais,
das also lange oder h&aufige Konflikte gehabt haben muf3, hier die Assoziation
einer Attacke gegen das Herz. Die junge Musikerin hatte fiir den Herzinfarkt von
Willi Mitgefahl gehabt, sich mit ihm identifiziert. Seinen dramatischen Herzin-
farkt hat sie also auf ihren Herzbeutel assoziiert. Wir kdnnen mit Bestimmtheit

12 hyperdens = Bezeichnung eines besonders dichten Bereichs

3 Angio- = Wortteil mit der Bedeutung Gefal3
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sagen, daB sie in der pcl-Phase entweder einen langeren oder haufige kleinere
Herzbeutel-Ergusse gehabt haben muR.

Der linke obere Pfeil weist auf das Tubenrelais, das einen erheblichen aktiven
HH gehabt haben muf, jetzt vernarbt. Organisch entspricht dieser Nebenbefund
in der konflikt-aktiven Phase einem Tuben-Karzinom verursacht durch einen
hallichen, halbgenitalen Konflikt (haRlicher, halbgenitaler Streit um Willi mit
,.Revier-Erzfeind” vor dem Konzert). Solch ein Eileiter-Krebs wirde bei Vor-
handensein von entsprechenden Mykobakterien in der pcl-Phase dann verk&send
abgebaut werden mit Fluor vaginalis (AusfluB). Wenn es irgendwelche diagnosti-
sche Bedeutung hatte, was hier nicht der Fall ist, kdnnte man ein CT der Eier-
stocke anfertigen lassen und den Restzustand einer Tuben-Tuberkulose an Kal-
keinlagerungen erkennen.

Diese Zusammenhange, die wir jetzt mit einem Hirn-CT riickblickend feststel-
len kénnen, haben uns frither gar nicht interessiert. Solche Uberlegungen sind
jedoch nicht nur ,,brotlose akademische Erdrterungen”, sondern sie bekommen
sofort ihre Bedeutung, wenn wieder mal ein Rezidiv kommen sollte, weil zufallig
etwas passiert ist, was die Patientin sehr stark an den damaligen Konflikt erin-
nert hat ...

Im Mai '83 stirbt der Vater, fiir K. mit starken Selbstvorwiirfen verbunden,
wie iibrigens auch in dem Fall, als K. die Oma mit dem Kopf im Kiihl-
schrank gefunden hatte. Sie hatte sich grole Vorwiirfe gemacht, daf} sie
nicht schon lange nach der Oma geschaut hatte. Diese hatte sie ndmlich
viele Male angerufen und keine Antwort erhalten.

Vier Tage nach der Beerdigung des Vaters erfolgt wieder ein epileptischer
generalisierter Krampfanfall. In den nachfolgenden Wochen noch mehrere
Antille. - Immer auch Asthma-Anfille.

HH mit perifocalem Oedem links
im Top der Hirnrinde. Die Auf-
nahmeschichten sind nicht parallel
der Sché&delbasis, sondern fast
koronar, dadurch ,rutscht" der
HH im linken motorischen Zen-
trum (Konflikt des Nicht-
festhalten-Kdnnens) nach hinten.
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Im Januar '84 stirbt die andere Oma, mit der sich K. gut verstanden hatte,
die sie aber aus Angst nicht in der Klinik besuchen wollte. Wieder macht sie
sich bei deren Tod Vorwiirfe deswegen. Wieder bekommt sie 14 Tage spa-
ter einen generalisierten Krampfanfall, trotz Einnahme von Medikamenten
seit 1975!, obwohl sie seit Juli '83 keinen epileptischen Anfall mehr erlitten
hatte.

Im Vordergrund dieses Falles der jungen Patientin steht eindeutig die dop-
pelte Konfliktschiene des Konfliktthemas ,,Tod" und ,,Trennungen", also
eine Todesangst-Konfliktschiene gekoppelt mit dem motorischen (und auch
sensorischen) Konflikt, jemanden nicht festhalten zu konnen. Hier bestand
natiirlich die Gefahr von Rezidiven und in der pcl-Phase erneuten epilepti-
schen Anfillen immer, wenn in der Umgebung der Patientin irgend jemand
sterben wiirde. Da der Tod nun einmal zum Leben gehort, konnte die Pati-
entin mit Hilfe von Angehorigen zum Gliick eine ,,geistige Losung" ihres
Konfliktes finden: Sie setzte sich in der Folgezeit intensiv mit dem Thema
,lod" auseinander, sie las viele Biicher iiber das Thema, es folgten unzéh-
lige Gespréche.

Heute kann sie sich diesem grof8en Thema ohne jede Angst stellen, wenn
sie damit konfrontiert wird und hat folglich schon seit 14 Jahren keine epi-
leptischen Anfiélle mehr.

8.2.8 Fallbeispiel: Die vier bosen Geister

Unten sehen wir das Hirn-CT einer sehr religiosen 50jdhrigen Frau, die in
panischer Angst vor Geistern lebte. Als die Tochter mit 15 Jahren einen
epileptischen Anfall erlitt, glaubte sie allen Ernstes, es steckten in ihr 4 Gei-
ster von Verstorbenen. Sie erlitt ein DHS mit panischer Frontalangst, der
zugehorige HH erscheint uns als grofler, weiler Fleck rechts frontal. Die
rechtshindige Patientin war bereits im Klimakterium''* als sie den Konflikt
erlitt. Aber so seltsam er klingen mag: von diesem grof3en Herd, der in stin-
diger Rezidiv-Losung ist, hat die 50jdhrige Patientin nicht ihre Epilepsie.
Die hat sie von dem kleinen Herd direkt daneben (Pfeil) und hier sehen wir
gleich etwas sehr Interessantes:

"% K limakterium = Ubergangsphase von der vollen Geschlechtsreife zum Senium

(Greisenalter) der Frau
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Innerhalb eines gréReren HHs, der
einem geldsten Revierangst-/ Re-
vier-Konflikt entspricht, sehen wir
im Inneren des HHs eine durch die
Impression von frontal her nur
mehr halbkreisformig erscheinende
scharfrandige SchieRscheiben-
Konfiguration im  motorischen
Bronchialmuskulatur-Zentrum
und/oder im Relais der Muskulatur
der linken Hand. Von hier bekommt
die Patientin ihre epileptischen
Anfélle.

Das ist eigentlich einer der ,,schonsten" fiir eine Epilepsie zustdndigen HHe,

welche sich ja durch die Rezidive auszeichnet, so da3 man auf der aktuellen

Aufnahme oftmals z.B. die Losung des letzten epileptischen Anfalls und die

Aktivitédt des ndchsten Rezidivs sehen kann!

Interessant ist aber hier auch zu sehen, dal} solch ein HH auch aus 2 ver-

schiedenen Komponenten bestehen kann:

1. Revierangst- und Revier-Konflikt in pcl-Phase. Hier ist u.a. auch die
Bronchialmuskulatur betroffen.

2. Motorische Teilldhmung der linken (Mutter/Kind-) Hand mit epilepti-
schem Anfall beginnend mit der linken Hand.

Die Geister wurden dann vermeintlich von einem 0Osterreichischen Geisthei-
ler ,,exorziert", d.h. ausgetrieben. Das war fiir die Patientin die Konfliktl5-
sung.
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Ein ganz gewaltiges Konflikt-
DHS-Rezidiv erlitt die Patientin
in praktisch gleicher Sache, als
ihr Sohn mit 26 Jahren eine schi-
zophrene Konstellation mit ka-
tatoner'"” Starre erlitt. Als die
Mutter an seinem Bett in der
Klinik stand, wulte sie sofort,
dal da wieder Geister am Werk
waren, und zwar wieder die glei-
chen vier Geister von Verstorbe-
nen, die auch schon bei der
Tochter ithr Unwesen getrieben
hatten. Der Hamersche Herd
exazerbierte''®, d.h. er bekam
wieder Konfliktaktivitit, bis auch
EN bei dem Sohn endlich ,durch
Fernwirkung" von einem 0Osterreichischen Geistheiler die vier bosen Geister
vertrieben wurden.

Diese Conflictolyse lag etwa 3 Wochen vor Anfertigung dieser Bilder. Wir
sehen hier einen bereits konsolidiert gewesenen HH im rechten Frontalhirn,
der nunmehr erneut aufquillt, der aber, wie gesagt, nicht zum Erscheinungs-
bild der Epilepsie gefiihrt hat, sondern ,,nur" zu Kiemenbogengangs-Zysten.
Der eigentliche Epilepsie-Herd liegt direkt daneben rechts nach dorsal'’
(Pfeil). Wenn man nun meint, wie in solchem Fall, man hétte den ,,Siinden-
bock" fiir die epileptischen Anfille gefunden und dieses Gebilde herausope-
rieren wiirde, wiirde die Patientin natiirlich weitere epileptische Anfille
bekommen, da der HH fiir die Bronchialmuskulatur und die linke Hand
natiirlich weiter vorhanden ist. Man wulite eben bisher nicht, so seltsam das
klingen mag, angesichts der tonisch-klonischen (motorischen) Krampfan-
fille, was eigentlich die epileptischen Anfalle waren. Von jeder Stelle des
motorischen Rindenzentrums kann der Anfall ,,generalisieren". Wir spre-
chen dann von einem ,,gro3en Anfall" oder ,,Grand mal".

!5 Katatonie = psychische Erkrankung, bei der Stérungen der Willkiirmotorik im
Vordergrund stehen
116 exazerbieren = verschlimmern

17 dorsal = zum Riicken gehorig, nach dem Riicken hin liegend, riickseitig
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Ich habe die Frau nie gesehen und die Geschichte nur vom Ehemann in Er-
fahrung gebracht. Wir sehen wie die Falx''®, die knocherne Sichel, die die
beiden Hemisphéren oben trennt, weit nach links hiniiber verschoben ist.
Solche grof3en, runden, vernarbten Hamerschen Herde werden gewohnlich
als ,,Meningeome"'"” bezeichnet, weil sie so randstindig erscheinen. Man
stellte sich bisher vor, daf} ein Tumor der Hirnhaut in das Gehirn einwach-
sen konne, Phantasie mit Schneegestober! Wartet man in Ruhe ab, bis diese
dramatisch aussehenden HHe wieder friedlich abgeschwollen sind, passiert
gar nichts mehr. Auch die epileptischen Anfille horen auf, wenn nicht gera-
de wieder neue Konfliktrezidive kommen. Wenn aber Frontalhirnmasse
herausoperiert wird, ist der Patient fiir den Rest seines Lebens charakterlich
ein Kriippel, da besonders das Herausoperieren von Frontalhirn-Anteilen
schwere psychische Verdnderungen nach sich zieht, ganz abgesehen von der
zu erwartenden Narben-Epilepsie.

8.2.9 Fallbeispiel: Verbotenes Petting

Diese Patientin, die mit 17 Jahren 1953 zum ersten Mal einen epileptischen
Anfall bekam, hat ein Frontalhirn, das beiderseits voll ist von Hamerschen
Herden. Die Patientin hat eine merkwiirdige Geschichte: Sie ist jetzt 51
Jahre alt und Kaufmannsfrau in einem kleinen ,, Tante-Emma"-Laden.

Mit 17 Jahren hatte sie ihre erste Liebe, ihr Freund war ein weicher Junge,
jiinger als sie. Der junge Mann wollte mit ihr schlafen, das aber lehnte sie
ab, weil sie dauernd Angst vor den Eltern und GroBeltern hatte. Daher be-
friedigten sich die beiden nur mit Petting.

Schliellich trennte sich die Patientin von diesem Freund, was zwar sehr
hart war, aber ihr Angst-Konflikt 16ste sich so voriibergehend und sie be-
kam ihren ersten epileptischen Anfall. Mit dem zweiten Freund kam auch
die Angst wieder. Dieser Freund war ihre groB3e Liebe. Die Patientin schlief
praktisch auch mit ithm, in dhnlicher Weise, wie mit dem ersten. Dabei wur-
den sie jedoch ,,erwischt" und die Patientin erlitt einen groflen Schreckangst-
Konflikt. Als sie sich wiederum von diesem zweiten Freund trennte, kam es
zu einer zweiten Losung und einem zweiten epileptischen Anfall.

Mit 30 Jahren heiratete die sehr religiose Patientin, weil sie von ithrem
nichsten Freund entjungfert worden war. Was sie damals nicht wullte: Thr
Mann war ein Exhibitionist.

" Falx = Sichel
19 Meningeome = von meningea; Hirnhaut
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Zustand nach Rezidiven einer schizo-
phrenen Konstellation im Frontal-
hirn. Linker mittlerer Pfeil: HH fir
Konflikt ,,Man mufte doch was tun".

Unterer Pfeil links: HH Schreck-
angst-Konflikt.

Rechter oberer Pfeil: HH Fronta-
langst-Konflikt.

Untere Pfeile rechts: HH fir Re- |
vierangst-Konflikt

Schmaler mittlerer Pfeil: Angst-
Ekel- und Straubens-Konflikt

Pfeil links oben: HaRlicher, halbge-
nitaler Konflikt, HH fiir Sigma'®-Ca
und Eileiter-Ca (pcl-Phase)

Pfeil rechts oben: Verhungerungs-
Konflikt, HH fur Leber-Ca und Hor-
Konflikt (Konflikt, einen Informati-
onsbrocken nicht zu kriegen)

Als die Frau im 5. Monat schwanger war, kam eines Tages die Polizei zu
thr nach Hause, ithr Mann sei verhaftet worden, er habe exhibitioniert, er sei
ein Exhibitionist, und alle Leute in der kleinen Stadt wiiflten es.

Das war fiir sie ein DHS! Es stellte sich heraus, dal} thr Mann das schon
seit vielen Jahren machte.

Aber da sie schwanger war, lag der Konflikt ,,auf Eis", d.h. die Aktivitat
des Konfliktes war wihrend der Schwangerschaft storniert. Als sie nach der
Geburt zu Hause anrief, war der Ehemann nicht da. Er exhibitionierte wie-
der irgendwo. Seither bekommt sie immer dann, wenn sie ihm ,,verzichen"
hat und er ihr hoch und heilig Besserung gelobt hat, wieder einen epilepti-
schen Anfall.

120 Sigma = Colon sigmoideum, Teil des Dickdarms
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Seit 2 Jahren hat diese nunmehr fast 50jdhrige Frau einen 20jdhrigen
Freund, mit dem sie schon Petting gemacht hat und mit dem sie gerne schla-
fen mochte, aber sie hat immer Angst vor Entdeckung.

Jetzt bekommt sie haufig epileptische Anfille, oftmals zu Hause, wenn sie
bei dem Freund war. Ich kann es nicht beweisen, aber ich glaube, daf3 der
linke Pfeil den Schreckangst-Konflikt der rechtshindigen Frau darstellt samt
Rezidiven, die sie jeweils beim Exhibitionismus des Ehemanns erleidet,
wihrend der rechte Pfeil die Frontalangst-HH zeigt, den die inzwischen
maskulin reagierende Frau an ihrem 20jdhrigen Freund erleidet.

An diesem Fall konnt ihr auch ermessen, warum so viele Epilepsien so
schwierig zu ,heilen" sind. Denn wo wollt Thr hier anfangen? Die Katastro-
phe ist in beiden Richtungen vorprogrammiert: Die Angst vor dem Treiben
des Ehemannes wird eher noch schlimmer werden, weil dessen Verhalten
sich wohl kaum dndern 14Bt. Auch ihre eigene Sexualitidt wird so schnell
nicht nachlassen und damit auch ihre Angst, mit ihrem Liebhaber entdeckt
zu werden oder diesen zu verlieren ..

8.2.10 Fallbeispiel: Papa Noel

Der Epileptiker bekommt seinen Anfall immer in der pcl-Phase, z. B. nachts
nach einem furchtbaren Angsttraum (Albtraum). Dabei hat jeder Epileptiker
seinen speziellen Angsttraum. Bei den Epileptikern ist die Grenze flieBend
vom chronisch wiederkehrenden Rezidiv zum echten hidngenden Konflikt,
denn es findet ja immer eine Losung statt, trotzdem ist der Konflikt nicht
,vom Tisch". Sehr instruktiv ist hier der Fall ,,Papa Noel" (Weihnachts-
mann): Jedesmal erreichte der Patient eine ,,kleine Losung", indem der Papa
Noel wieder verschwand, bis er endlich auf meinen Rat die ,,grole Losung"
erreichte, quasi die definitive und Papa Noel verpriigelte. Losung ist eben
nicht gleich Losung ...

Ein junger, linkshdndiger Mann von 26 Jahren aus Marseille, den ich ge-
meinsam mit seiner Arztin in Marseille untersuchte, litt seit seinem 17. Le-
bensjahr unter Epilepsie. Es war fiir mich ein groBBer Kriminalfall. Denn als
ich herauszufinden versuchte, was ihn denn mit 17 Jahren so gedngstigt
haben konnte, wullte er ganz ehrlich keine Antwort. Er beteuerte nur immer,
der epileptische Anfall kime jede Nacht.

Frage: Wer hat ihn zum ersten Mal gesehen?

Antwort: Meine Freundin.

Frage: Gleich in der ersten Nacht?

Antwort: Ja, gleich in der ersten Nacht und seither sehr haufig!
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Frage: (die Freundin war zugegen) Und seit wann sind Sie befreundet?

Antwort: Seit 10 Jahren.

Frage: Dann kann es also sein, da} Sie schon vorher jede Nacht einen
epileptischen Anfall erlitten haben?

Antwort: Vielleicht ja.

Frage: Sind Sie mal bei einem solchen Anfall aufgewacht?

Antwort: Ja, aber erst, seit ich mit meiner Freundin schlafe und sie mich
ofters wachgertittelt hat.

Frage: Konnen Sie sich erinnern, was Sie getrdumt hatten, als Thre
Freundin Sie wachgeriittelt hat?

Antwort: Ja, ganz gut, immer der gleiche Traum von Papa Noel.

Frage: Jedesmal, wenn Sie einen epileptischen Anfall hatten und wachge-
ruttelt worden waren von Threr Freundin, hatten Sie von Papa No-
el getraumt?

Antwort: Ja, genauso war es.

Frage: Hatten Sie eine Aura vor dem Anfall oder Traum?

Antwort: Ja, immer die gleiche: Es ertont ein Klingelzeichen.

Frage: Merken Sie morgens etwas nach einem Anfall?

Antwort: Ja, der linke Arm ist dann immer wie halb geldhmt, dann weil3 ich.
daB ich einen Anfall hatte. AuBerdem habe ich dann fast immer
eingenalt.

Frage: Haben Sie auch schon solche Schmerzen im linken Arm gehabt
und hatten bisweilen eingenil3t, bevor Sie Thre Freundin kennen-
lernten?

Antwort: Ja, seit das mit Papa Noel war, bin ich Bettnasser. Und ich kann
mich erinnern, dal} oft schon damals, wenn ich eingenéf3t hatte,
der linke Arm nicht so richtig funktionierte.

Frage: Erzdhlen Sie mal, wie war das mit Papa Noel?

Antwort: Ja, das war so: Als ich drei oder vier Jahre alt war, war ich, wie
man so sagt, ungezogen gewesen, nichts Schlimmes, so was kleine
Kinder so machen. Es war in der Vorweihnachtszeit. Plotzlich ruft
der Vater ,,Horch!". Alles ist still, und es tont ein Klingelzeichen,
genauso, wie ich es immer hore, bevor ich meinen Albtraum habe,
oder eigentlich fangt er immer so an. Ich bekam damals einen hei-
ligen Schreck, als der Vater sagte: ,,Das ist Papa Noel, jetzt sich
dich aber vor!" Mir fuhr der heilige Schreck in die Glieder. Ich
horte es jetzt im Nebenzimmer poltern und klopfen. Ich kriegte ei-
ne furchtbare Angst. Es dauerte 10 Minuten, aber es war wie eine
Ewigkeit fiir mich, und ich dachte immer: Jetzt kommt er gleich
zur Tiir herein und holt mich. Ich zitterte am ganzen Leibe wie



Espenlaub. Nach 10 Minuten horte das Rumoren auf, aber ich
war wie vom Blitz erschlagen. Und genau das gleiche habe ich
immer getrdumt, wenn meine Freundin mich wachgertittelt hat.
Immer der gleiche Traum mit Papa Noel.

Kernspin-Tomogramm Mai '86, Mar-
seille, von dem Patienten mit seit 23
Jahren andauernder Epilepsie, der voll-
gepumpt war mit Barbituraten, ohne
jeden Erfolg. Er bekam laufend weiter
seine epileptischen Anfélle. Wie wir nach
kriminalistischen Recherchen herausbe-
kamen, traumte er unmittelbar vor dem
Anfall immer den gleichen Traum von
Papa Noel, dem Weihnachtsmann, der
ihn holen und mitnehmen wollte, wie er
ihn als 3jahriger Knirps in grauenvoller
Weise erlebt hatte. Jedesmal bestand die g
Aura in dem Klingeln des Papa Noel.
Jedesmal hatte er nur eine ,kleine
Lésung”, wenn namlich nach ewigen ge-
traumten 10 Minuten der Papa Noel endlich aus dem Nebenzimmer wieder ab-
zog. Als man spater auf meinen Rat die Szene nachstellte und er dem ,,Double™
des Papa Noel gehorig das Fell gerbte, war der Spuk mit einem Mal verschwun-
den. Nie mehr hat er einen Anfall erlitten, er bendtigte keine Medikament mehr.

Auf dem obigen Kernspin-Tomogramm kann man deutlich die zwei eingekrei-
sten HHe erkennen: Sie liegen unmittelbar unterhalb der Hirnrinde im motori-
schen und sensorischen Rindenzentrum.

Der ventrale Herd liegt im Bereich des Gyrus praecentralis rechts, deshalb
nach jedem Anfall die partielle L&hmung des linken Arms und (weniger) der
linken Beckenmuskulatur und Oberschenkelmuskulatur. Der Junge hatte den
motorischen Angst-Konflikt des Nicht-fliehen-Kénnens, der in jedem Traum
wieder neu reaktiviert wurde und anschlieBend wieder eine Conflictolyse hatte.
Der im Bild untere dorsale HH liegt rechts weiter occipital und bedeutet, dal} er
standig einen sensorischen Trennungs-Konflikt hatte, weil er ja Angst hatte, von
Papa Noel mitgenommen zu werden. Diese beiden hdngenden Konflikte haben
jeweils die epileptischen Anfalle ausgel6st. Die Lésung war immer nur eine klei-
ne vorlbergehende, bis zur ndchsten Nacht anhaltende Lésung, keine endgiltige.
Das ist das typische Zeichen der sog. Epilepsie.
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Im Kernspin-Tomogramm HH im
Stammhirns etwas schwieriger
aber doch deutlich zu sehen.
Wahrscheinlich ist es auch an
' Jdieser Stelle ein alter hangend-
‘drezidivierender Fluchtlings-
# Konflikt im Stammhirn (Pons'),
L betreffend die rechte Niere,
daher das néchtliche Einnéssen).

Therapie:

Die Therapie ist rasch erzéhlt
und ergibt sich logisch aus der
Diagnose: Ich riet ithm, einen
seiner Freunde zu engagieren
fiir 300 Francs. Der solle da-
mit einverstanden sein, sich
von ihm verpriigeln zu lassen.
Er meinte, das sei kein Problem, vor allem, wenn es einen Sinn habe, wiirde
schon ein Freund mitmachen. Also gut, solle man eines Abends die ganze
Szene nachstellen, aber so, daf}3 er vorher nicht wisse, wann. Der Freund
solle also mit Klingelzeichen kommen, wie damals, verkleidet sein als Papa
Noel, wie dieser im Nebenzimmer herumrumoren. Aber entgegen der Wirk-
lichkeit vor 23 Jahren solle er sich jetzt augenblicklich auf den Papa Noel
stiirzen und ihm das Fell gehorig gerben. Dann sei der Spuk zu Ende.

Der Patient dankte sehr hoflich, die Arztin war auch sehr angetan und liel3
das Kernspin-Tomogramm anfertigen. Da stutzte sie allerdings. Woher
konnte der Hamer wissen, da3 der Patient in der Hirnrinde einen oder sogar
zwel Hamersche Herde haben wiirde. Und sie sagte dem Patienten, vielleicht
habe der Dr. Hamer dann auch mit dem anderen recht. Also schritt man zur
Tat, setzte die Menge an Barbituraten ab, stellte die Szene nach, wie ich
geraten hatte, der Freund bekam das Fell gegerbt und anschlieBend die
etwa
100 Mark, und - der Patient hat nie wieder einen epileptischen Anfall gehabt
und nie mehr eingendflt, ohne alle Medikamente. Er sagte, er fiihle sich ,,wie
erlost, nicht nur, weil er keine Anfille mehr habe, sondern er sei auch sonst
wie aus einem Albtraum endgiiltig erwacht".

12 pons = Stammhirn
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8.3 Die wichtigsten epileptischen und epilep-
toiden Krisen

Ihren Namen ,,Epilepsie" oder ,,Fallsucht" hat das Symptom natiirlich von
der epileptischen Krise der motorischen Konflikte. Ein solcher Anfall ist
nicht zu tibersehen. Er kann nur einzelne Muskelgruppen, z.B. eines Arms,
eines Beins oder des Gesichts betreffen (sog. ,,focale Anfille") oder genera-
lisieren, d.h. ein sog. generalisierter Krampfanfall sein mit Zungenbif3 und
Schaum vor dem Mund. Auch alle Zwischenstufen sind moglich. Die Epi-
lepsie hie im Altertum ,,morbus sacer" = ,,die heilige Krankheit", weil sie
im Zusammenhang mit der Ekstase bei religiosen Feiern gesehen wurde.
Das kann sicher auch des dfteren zusammen vorkommen, sogar durch Au-
toprovokation, die Epilepsie ist aber im Prinzip nichts Einheitliches.

Die Anfille oder tonisch-klonische Konvulsionen (= Zusammenziehen)
zerstoren nicht wie wir frither angenommen haben, das Gehirn, oder die
Gehirnzellen, andererseits ist es wie mit jedem anderen Konflikt oder jeder
Konflikt-Schiene auch: Je ofter ein Konflikt rezidiviert, desto mehr vernarbt
die entsprechende Stelle im Gehirn, und da man die allermeisten dieser mo-
torischen Konflikte relativ leicht herausfinden und die meisten auch definitiv
l16sen kann, d.h. die weiteren Rezidive samt Heilungsphase mit epileptischer
Krise vermeiden kann, kann man die meisten Epilepsien ,,heilen".

Wir haben schon gehdrt, da3 jedes Sinnvolle Biologische Sonderpro-
gramm seine spezielle epileptische Krise hat.

Die Patienten nennen sie meist ,,die kalten Tage".

In diesen ,kalten Tagen" (oder Stunden) haben die Patienten wieder die
dhnlichen oder gleichen Symptome oft noch sehr viel konzentrierter wie in
der konflikt-aktiven Phase. Da die meisten konflikt-aktiven Phasen sympto-
marm oder jedenfalls unbemerkt verlaufen, merkt man auch die meisten
epileptischen Krisen nur als ,kalte Tage" oder ,kalte Stunden", bei den
iblichen epileptischen Anfallen nur als Minuten.

Anders ist das bei solchen SBS, die in der ca-Phase starke Schmerzen ha-
ben, z.B. Angina pectoris oder Magen-Ulcus. Im ersteren Fall nennen wir
die epileptoide Krise bekanntlich Linksherz-Infarkt, der von sehr starkem
Schmerz begleitet sein kann, was wir frither mit starken Schmerzmitteln
bzw. Morphium, zu behandeln versuchten in dem Wahn, ,,der Schmerz
miisse weg". Wir brachten den Schmerz auch weg, setzten damit ignoran-
terweise alle Regelkreise auler Kraft und brachten den Patienten damit
meist um. Genauso ging es uns mit dem in der pcl-Phase blutenden Magen-
Ulcus, das ebenfalls oft von starken Schmerzen begleitet wird. Fast immer

147



wird dann eine ,,Magen-Perforation" vermutet und operiert. Auch bei dieser
unsinnigsten Aktion innerhalb der kritischen Phase des SBS starben uns
Zauberlehrlingen die meisten unserer Patienten, weil nicht nur durch die
Operation, sondern auch durch die dadurch notwendig gewordenen Morphi-
ne ebenfalls die natiirlichen Regelkreise auller Kraft gesetzt wurden.

Seit wir die Zusammenhinge durch die Neue Medizin kennen, kénnen wir
unsere Patienten motivieren, solche Schmerzen als etwas Normales zu se-
hen, etwas Gutes sogar, das fiir die nachfolgende Renormalisierung notwen-
dig ist. Denn wenn der Patient weil}, dal er durch die Annahme von Mor-
phium seine Heilungschancen quasi auf Null setzt, wird er das Morphium
gar nicht mehr annehmen. Der Doktor wiirde es bei sich selbst schon erst
gar nicht nehmen.

Da die GroBhirnrinden-Epilepsien die eindrucksvollsten und auch die ge-
fahrlichsten sind, so wollen wir die wichtigsten im nachfolgenden besonders
behandeln.

Wenn wir ganz grob 4 gro3e Gruppen machen, so konnen wir aufteilen in:

1. Frontale corticale epileptische Krisen:

Migréane-Antille.

2. epileptische Krisen des motorischen Rindenzentrums:

a) alle sog. epileptischen Anfille einschlieBlich Gesichtszucken, Bron-
chialasthma-Anfall, Laryngealasthma-Anfall'*®, Status-asthmaticus-
Anfall, Myokardinfarkt-Anfall'> der quergestreiften Herzmuskel-
Anteile.

3. epileptoide Krisen des sensorischen (Haupt-Epithel) und postsensori-
schen (Periost) Rindenzentrums:

a) Absencen bei Neurodermitis.

b) Absencen bei Periost-Betroffenheit.

¢) Herzinfarkt mit Absence bei Koronararterien-Ulcera (Linksherz-
infarkt).

d) Koronarvenen-Ulcera-Epilepsie mit Lungenembolie und gleichzeitig
Gebarmutterhals-Ulcera (Rechtsherz-Infarkt).

e) Lebergallengangs-Ulcera-Epilepsie mit Absence ,,Leber-Koma" bei
Hepatitis.

4. epileptische Krise des ,,griinen Stars":
Glaukom-Anfall, der in Wirklichkeit eine starke Augendruck-
Schwankung innerhalb des Glaukoms (= Augendruck-Erhéhung in der

'22 Jaryngeal = den Kehlkopf betreffend
' Myokard- = Herz-
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hinteren Augenkammer) in der pcl-Phase der Glaskorper-Triibung
(Glaukom) ist.

8.3.1 Migrane-Anfalle

Die Migriane wurde frither die ,kleine Epilepsie" genannt, weil jeder gute
Doktor wuBte, daf3 sie stets nur in der Abschlaffungs- oder Ruhephase kam.
Deshalb wullte aber auch nie jemand, wie man sie ,,behandeln" konnte.
Sollte man Sympathicotonica geben, um die Ruhephase abzuschwichen
oder sollte man Vagotonica geben, weil doch die Migréne ein sympathicoto-
ner Vorgang ist? Jeder ,,Migriniker" hatte so seine Mittelchen oder Anwen-
dungen. Der eine setzte sich in die warme Wanne, der andere versuchte es
mit kalter Dusche. Niemand wuBte ja die Zusammenhinge.

Wir wissen in der Neuen Medizin, da3 es stets fronto-cortical gesteuerte
Vorgédnge bzw. SBS sind, die in der pcl-Phase als epileptoide Krise die
akute Migrine (Migrdne-Anfall) machen. Weil da gewisse Gemeinsamkei-
ten mit den epileptischen (motorischen, bzw. tonisch-klonischen) Anfillen
bestanden, nannte man die Migrine eben die ,,kleine Epilepsie".

Im akuten Migrine-Anfall, den wir ja als guten und notwendigen Vorgang
verstehen, wiirden wir dem Patienten ,,seine symptomatischen Mittelchen"
nicht ausreden. Dann aber beginnt unsere eigentliche Arbeit. Denn der letzte
Migriane-Anfall kam ja nur deshalb, weil der Patient durch ein Konfliktrezi-
div wieder auf eine entsprechende Schiene aufgesetzt ist. Das aber braucht
im Prinzip nicht wieder zu passieren, wenn wir den zu Grunde liegenden
Konflikt und seine Schiene finden und das Problem mit dem Patienten be-
sprechen und endgiiltig zu 16sen vermdgen. Das ist keine Hexerei.
Erwihnt werden muf} auch die ,,frontal-corticale schizophrene Konstellati-
on", die gelegentlich auf beiden Hemisphéren gleichzeitig ihren Migréne-
Anfall (= epileptoide Krise) haben konnen.

Dann berichten die Patienten, so etwas Schlimmes gebe es iiberhaupt sonst
nicht. Einfach furchtbar! Aber natiirlich kann auch ein Migrine-Anfall auf
einer Hemisphire mit einer motorischen oder einer anderen, nicht frontalen
corticalen epileptischen oder epileptoiden Krise, zusammen vorkommen.
Auch dann koénnen nicht nur die Symptome grausam sein, sondern die Pati-
enten sind ja dann wahrend der sympathicotonen (!) doppelseitigen epilepti-
schen Krise in schizophrener Konstellation.
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8.3.2 Die epileptischen Krisen (Anfalle) des motori-
schen Rindenzentrums

Zu diesen epileptischen Krisen, die wir frither ,.epileptische Anfélle" nann-
ten, gehoren einmal die tonisch-klonischen Anfille, die manchmal nur to-
nisch (Muskelkrampf) sein konnen, meistens aber tonisch-klonisch sind, d.h.
mit rhythmischen Konvulsions-Krimpfen'>* der Muskulatur auftreten. Diese
konnen dann wieder kombiniert sein mit der fiir den sensorischen Konflikt
(Trennungs-Konflikt) typischen Absence (= BewuBtseinsverlust).

Bei allen sog. motorischen epileptischen Anféllen ist auch stets der ent-
sprechende, fiir die Muskulatur zustindige HH im GroBhirn-Marklager
gleichzeitig in Aktion, so daB3 wir selbst im einfachsten Falle immer ein
kombiniertes Geschehen vorfinden.

Man kann durchaus die iiberschieBende motorische Aktivitdt (Epilepsie) in
der pcl-Phase - nach voraufgegangener Lihmung in der ca-Phase - verglei-
chen mit der Leukozyten-Schwemme (Leukémie) in der pcl-Phase - nach
voraufgegangener Leukopenie in der ca-Phase. Beide Vorginge in der glei-
chen sog. ,,Luxusgruppe" des GroBhirn-Marklagers.

Die Bronchial-Muskulatur ist zum Teil alte peristaltische'> Muskulatur,
denn die Lungen-Alveolen (im Krebsfall Adeno-Karzinom!) sind entwick-
lungsgeschichtlich eine Ausstiilpung des Darms. Aber der andere Teil der
Bronchial-Muskulatur ist quergestreifte Muskulatur, eingewandert zusam-
men mit der Bronchial-Schleimhaut und wird vom motorischen Rindenzen-
trum der rechten Hemisphére gesteuert.

Ein epileptischer Anfall der Bronchial-Muskulatur bedeutet also tonische
(Bronchial-Spasmus'*®) oder tonisch-klonische Konvulsionen der Bronchial-
Muskulatur und zwar Richtung Mund, was wir als sehr starken Husten
bezeichnen (= sog. ,,.Bronchial-Husten"). Typisch ist hier das verlidngerte
Exspirium'”.

Das Gleiche gibt es bei der Kehlkopf-Muskulatur, die vom motorischen
Rindenzentrum der linken Hemisphdre gesteuert wird (= sog. ,,Kehlkopf-
Husten"). Hier ist die Richtung der Konvulsionen nach einwirts. Deshalb

124

s Konvulsion = Schiittelkrampf

Peristaltik = fortschreitende Bewegung in Hohlorgangen infolge meist ring-
formiger Einschniirungen durch Muskelkontraktion

126 Spasmus = Krampf, unwillkiirliche Muskelkontraktion

127 Exspirtum = Ausatmen
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ist hier das verldngerte Inspirium128 wihrend des epileptischen Anfalls das
Typische.

8.3.2.1 Asthma bronchiale

Ist der quergestreifte Anteil der Bronchialmuskulatur-Motorik durch ein
SBS betroffen und zwar in der konflikt-aktiven Phase, dann sehen wir ja
eine teilweise Muskellihmung der Bronchial-Muskulatur. Ist nun auf der
linken Hemisphére noch ein corticaler HH in Aktivitdt, dann ist zwar eine
schizophrene Konstellation gegeben, aber man merkt quasi nichts.

Ganz anders wird das in dem Fall der epileptischen Krise, sofern auf der
gegeniiberliegenden Seite noch oder wieder Konflikt-Aktivitdt im corticalen
Bereich ist.

Exakt diese Konstellation ..

links cortical Konqrechts im motorischen Rindenzentrum
flikt-Aktivitat epileptische Krise mit tonisch-klonischen

Krampfen der Bronchial-Muskulatur
... nennen wir Asthma bronchiale mit verldngertem Exspirium.
Die Konstellation...

links motorisches rechts cortical Konflikt-Aktivitat
Kehlkopf-HH aktiv

... nennen wir Asthma laryngeale mit verlangertem Inspirium.

Sind der motorische Bronchial-HH und der motorische Kehlkopf-HH beide
gleichzeitig in der epileptischen Krise, dann sprechen wir vom

Status asthmaticus
= verlidngertes Exspirium und verléngertes Inspirium!

8.3.2.2 Der Myokard-Infarkt

Der Myokard-Infarkt (= Nekrose der quergestreiften Herzmuskulatur) mufl
vom Koronar-Infarkt getrennt werden. Der Koronar-Infarkt ist die epilep-
toide Krise des Koronar-Ulcus-SBS beim Revier-Konflikt (Rote Spalte der
Tabelle, ektodermal, bzw. cortical periinsulér rechts).

Den Myokard-Infarkt dagegen konnen wir als ,,Herzmuskel-Epilepsie" des
quergestreiften Herzmuskel-Anteils verstehen. Der HH liegt sowohl im mo-

128 Inspirium = Einatmen
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torischen Rindenzentrum als auch im Marklager des GroBhirns, dem grof3en
Relais fiir die gesamt quergestreifte Muskulatur. Der sog. Myokard-Infarkt
ist also der epileptische Krampfanfall in der Heilungsphase nach voraufge-
gangener Teillihmung eines Herzmuskel-Teils mit Nekrose (Myokard-
Nekrose) dieses Muskelbereichs.

Die Schulmedizin konstruiert sich das frither mit vielen Hypothesen so:
Der Herzinfarkt mit Myokard-Nekrose sollte dadurch zustande gekommen
sein, daB ein Koronargefdll verstopft ist, dadurch ein gewisser Muskelbe-
reich nicht mehr mit Sauerstoff versorgt wird und dadurch nekrotisiert.

Das war eine abenteuerliche Konstruktion wie wir heute wissen. Denn man

konnte sehr vieles nicht erkléren:

1. Bindet man im Tierversuch die Koronargefdf3e operativ nacheinander mit
gewissem Abstand ab, dann passiert dem Tier nichts, sondern die sog.
kollateralen GefdBle (Umgehungsgefae) stellen die Versorgung des
Herzmuskels problemlos sicher.

2. Niemand konnte je erklaren, wieso der Herzinfarkt bei dieser Vorstellung
akut dramatisch stattfindet.

3. Durch Koronar-Angiographie'*” weis man heute lingst, daB die Hypo-
these ,,Koronar-Verstopfung" zum Zeitpunkt des Herzinfarktes weitge-
hend falsch war.

Zwar erfolgt vom Zeitpunkt der Conflictolyse des Revier-Konfliktes der
Beginn einer Intima-Schwellung'™® im Koronargefi, aber sie macht in
den meisten Fillen noch keine Total-Okklusion' des Koronargefifies
zum Zeitpunkt des Herzinfarktes, sofern nicht alte Narbenschwielen hin-
zu kommen. Und selbst in den Féllen, wo es zu einer Okklusion kommt,
macht es ja nichts, wie wir aus den Tierversuchen wissen, schon gar
nicht resultiert daraus eine Herzmuskel-Nekrose wie man postuliert.

Die ganze Hypothesen-Konstruktion war einfach falsch, weil wir ja nie
Zusammenhinge, wie sie die Neue Medizin aufgezeigt hat, gekannt hatten.

129 Angiographie = Rontgendarstellung der Gefalle nach Injektion eines Ront-

enkontrastmittels
39 Intima = Innenhaut
B! Okklusion = Verschluf
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8.3.3 Die epileptoiden Krisen des sensorischen (Haut
- und Schleimhaut-Plattenepithel) und des postsenso-
rischen (Periost) Rindenzentrums

8.3.3.1 Absencen bei Neurodermitis und Psoriasis

Das sensorische Rindenzentrum fiir das Plattenepithel der Haut und der
Schleimhaut und das postsensorische Rindenzentrum fiir das in frithem
Entwicklungsstadium des Menschen mit Plattenepithel {iberzogen gewesene
Periost (Knochenhaut) machen groBenméBig in der Hirnrinde ein Vielfaches
des motorischen Rindenzentrums aus.

Daraus ersehen wir die ungeheuer wichtige biologische Bedeutung senso-
rischer Konflikte.

Es ist nicht nur ,,ein biBchen an der Haut oder am Periost" (am Periost
kann man nicht einmal etwas sehen), sondern diese Konflikte haben biolo-
gisch grof3e Bedeutung! Ab der dulleren Haut sind die organischen Auswir-
kungen sichtbar als Neurodermitis oder Psoriasis.

Die epileptoide Krise der Trennungskonflikt-SBS ist stets die Absence, die
bei entsprechend langem Konfliktverlauf eben auch entsprechend linger sein
kann: Stunden oder Tage.

Natiirlich sind alle hochst beunruhigt und meinen, dal3 der Patient sofort
zum Aufwachen gebracht werden miisse. Das ist falsch. Denn wihrend der
epileptoiden Krise wird ja bekanntlich der notwendige Kraftstoff getankt,
-um {iber den zweiten Teil der Heilungsphase hinweg zur Renormalisierung
zu kommen.

Natiirlich bedeutet das nicht, daf} die latroi der Neuen Medizin dabei
leichtsinnig sein diirften oder gar die Absence bagatellisieren diirften. Son-
dern sie miissen sich laufend davon tiberzeugen, dafl die vegetativen Funk-
tionen (Atmung, Kreislauf, Blutzuckerspiegel etc.) gewihrleistet sind. Der
gute Therapeut kann ja schon vor der Absence einigermallen abschétzen,
wie lange die erwartete Absence etwa dauern wird.

Deshalb ist Panik vollig unnétig.

Bringt man solche Patienten in die Klinik, so meint man dort, der Patient
sei ,,im Schock", aus dem er schleunigst herausgeholt werden miisse. Das
ist ein Irrtum. Die Folgen des Irrtums ist nur zu oft der Tod des Patienten,
der vollig unnétig ist, wenn der Arzt die Neue Medizin gekannt hétte.
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8.3.3.2 Absence bei Periost-Betroffenheit

Die Absence der epileptoiden Krise des SBS mit brutalem Trennungs-
Konflikt (Periost) unterscheidet sich quasi nicht von der Absence beim nor-
malen Trennungs-Konflikt mit Plattenepithel-Ulcera der Haut oder
Schleimhaut. Das Tiickische daran ist, dal man ja duBerlich nichts sieht.
Zwar fiihlen sich die Partien um das betroffene Periost fiir den Patienten
subjektiv kalt an, auch kann die duBBere Haut etwas kiihler sein, aber wel-
cher Untersucher achtet darauf so genau? Der Patient konnte uns noch am
ehesten selbst weiterhelfen, indem er uns sagt, z.B.: ,,Das rechte Bein und
der rechte Am sind immer kalt. Ich ziehe mir nachts einen Strumpf an, weil
er sich so kalt anfiihlt und lege die Hand an den Bauch, um sie zu wérmen".

8.3.3.3 Die Absence beim Linksherz-Infarkt mit Koronar-
Ulcus und Kammerbrady-Arrhythmie®*?

Ein Blick auf unseren Homunkulus zeigt uns, dafl die Koronar-Intima eben-
falls zum sensorischen Rindenzentrum gehort, deshalb in der konflikt-
aktiven Phase Schmerzen (Angina pectoris) und Ulcera macht und in der
Heilungsphase auBler der beginnenden okkludierenden Schwellung der Plat-
tenepithel-Schleimhaut (= Kiemenbogen-Abkdmmling!) in der epileptoiden
Krise

a) einen starken Schmerz (,,Super-Angina pectoris") und
b) eine Absence hat, deren Dauer von der voraufgegangenen Konfliktdauer
abhingt.

Nicht nur bei vielen, sondern bei sehr vielen Patienten wird diese Absence
falschlicherweise schon mit dem Tod gleichgesetzt. Das macht, so glaube
ich zu wissen, die liberwiegende Zahl der sog. ,,Scheintoten" aus.

Leider haben viele solcher Patienten in unseren seelenlosen Kliniken gar
nicht mehr die Chance, aus der biologisch normalen Absence aufzuwachen,
weil ihnen schon in dieser Absence die Organe zur Organspende entnommen
werden.

"2 brady- = verlangsamt
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8.3.3.4 Koronarvenen-Intima-Ulcera-Epilepsie mit Lunge-
nembolie (Rechtsherz-Infarkt) mit gleichzeitigen Gebarmutter-
hals-Ulcera

Genau wie die Intima der Koronararterien - eine origindre Entdeckung der
Neuen Medizin! - als Abkommlinge der Kiemenbogen mit Plattenepithel
ausgekleidet ist, das hochsensibel versorgt ist, so gilt das gleiche fiir die
Koronarvenen, die ihr venodses Blut ins rechte Herz abgeben. Vom rechten
Herzen gelangt das Blut bekanntlich in die Lunge. Die Heilungskrusten der
Koronarvenen-Ulcera werden in der epileptoiden Krise in die Lunge gespiilt,
wo sie die sog. Lungenembolie bewirken.

Dieser Vorgang der Verstopfung der kleinen, venoses Korperblut fiihren-
den Lungenarterien, die sog. Lungenembolie, kommt dadurch zustande, daf3
in der epileptoiden Krise ja der Vorgang der Heilung fiir die Dauer der epi-
leptoiden Krise unterbrochen wird. Die gerade in Abheilung (mit Heilungs-
krusten) begriffen gewesenen Ulcera der Koronarvenen-Ulcera ulcerieren
nun plétzlich wieder weiter. Dadurch werden die Heilungskrusten abgesto-
Ben und vom rechten Herzen in die Lungenarterie geschwemmt. Bei diesem
Rechtsherz-Infarkt mit Tachykardie'” hat der Patient auch Herzschmerzen,
allerdings meist weniger als beim Linksherz-Infarkt.

Aber auch hier geht eine Absence mit einher, die oft falschlicherweise fiir
den Tod gehalten wird.

Unsere Patientinnen sterben, wenn wir sie verlieren, nie an den Gebér-
mutterhals-Ulcera, sondern an der fast stets in der epileptoiden Krise mit
einhergehenden Lungenembolie.

Allerdings gilt das nur fiir Félle, die einen langen Konfliktverlauf und
keine schizophrene Konstellation gehabt haben.

Bei kurzem Konfliktverlauf (z.B. 3 Monate) oder schizophrener corticaler
Konstellation wihrend der konflikt-aktiven Phase, wird die ,kleine Lunge-
nembolie" meist iibersehen (,,ein biBchen Atem-Beschwerden"). Die Dauer
der Absence richtet sich auch hier nach der konflikt-aktiven Phase und da-
nach, ob schizophrene Konstellation bestanden hat.

Das gleiche gilt im Prinzip natiirlich ebenfalls fiir den Rechtsherz-Infarkt.

133 Tachykardie = schnelle Herzfrequenz
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8.3.3.5 Die epileptoide Krise der Lebergallengangs-Ulcera
mit Absence innerhalb der Hepatitis, was bisher als Leber-
Koma bezeichnet wurde

Auch hier gilt das oben Gesagte - mutatis mutandis - in dhnlicher Weise.
Auch hier wird wéhrend der sog. ,,Hepatitis" die Heilung der Ulcera durch
die epileptoide Krise, die ja sympathicoton, also quasi konflikt-aktiv ist,
unterbrochen, nur dafl die Krusten oder Plaques der nunmehr wieder kurz-
fristig weiter-ulcerierenden Geschwiirchen der kleinen oder groflen Gallen-
ginge ungefahrlicherweise mit der Galle in den Darm ausgeschwemmt wer-
den konnen.

Da aber auch die Gallengéinge innen von Plattenepithel ausgekleidet sind
und auch dies vom sensorischen Rindenzentrum gesteuert wird, sehen wir
auch hier die tibliche Absence. Sie wird von uns oft nicht bemerkt, wenn sie
im Schlaf kommt. Bisher wurde sie von uns, wenn sie bemerkt wurde, als
,,Leber-Koma" bezeichnet.

Wenn Angehdrige, Arzte und Pflegepersonal das wissen und sich entspre-
chend verstindnisvoll und nicht erschreckt verhalten, kann man die Panik
vermeiden, die stets dadurch verbreitet wird, da8 von Arzten und Pflegeper-
sonal verkiindet wird: ,,Das ist schon das Leber-Koma, der Anfang vom
Ende!" Dabei ist eine Absence in der epileptoiden Krise innerhalb der He-
patitis (= Heilungsphase des Revierarger-SBS) eigentlich vollig normal.

8.3.3.6 Die epileptoide Krise der Bronchialschleimhaut-Ulcera
mit Absence innerhalb der ,Bronchitis", Bronchial-
Atelektase™*, bzw. Pneumonie'®

Die epileptoide Krise der Bronchial-Schleimhaut-Ulcera soll hier der Voll-
stdndigkeit halber noch erwdhnt werden. Auch bei diesem dem sensorischen
Rindenzentrum zugehorigen Plattenepithel-Ulcera-SBS finden wir eine Ab-
sence, die wir aber meist nicht bemerken, besonders wenn sie im Schlaf
kommt.

8.3.3.7 Die epileptoide Krise des sog. ,,Griinen Stars" (Griner
Star = Glaskorper-Tribung des Auges)

Das sog. Glaukom, die Augendruck-Erhéhung in der hinteren Augenkam-
mer samt Glaskorper, galt bisher als therapiebediirftig, weil wir glaubten, es

1% Atelektase = nicht beliifteter Lungenabschnitt
13> Pneumonie = Lungenentziindung
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zerstore das Auge. Das Gegenteil ist der Fall. In der epileptoiden Krise re-
sultiert als Ausdruck der kurzfristigen Konflikt-Aktivitit ein Abfall des
erhohten Augendruckes.

n
L}
"

Konflikt-Verlauf

. pcl-Phase”
. B

!

! |
| GriinerStar : Glaukom
1

Das Glaukom mit seiner typischen (epilept.) Glaukom-Krise ist der notwen-
dige erhohte Augeninnendruck der hinteren Augenkammer, damit das Auge
bei der Wiederauffiillung der entleerten Teile prall bleibt. Gébe es kein
Glaukom, dann wiirde der Augapfel ,.knautschen" und die Sehfdhigkeit
wire nicht mehr gewahrleistet.

8.4 Der Orgasmus

8.4.1 Der einseitige Orgasmus
Eine Art epileptische oder epileptoide Krise

8.4.2 Der doppelseitige Orgasmus

Eine Art kurzfristige Psychose oder schizophrene Konstellation mit 2 epi-
leptoiden Krisen in Hemisphéren-Opposition stehender HHe.

8.4.3 Der sog. ,Liebesrausch”

Dieses Kapitel muf ich bewuft zur Diskussion stellen. Die Lektoren dieses
Kapitels haben bereits heftig protestiert, das konne man doch alles nicht so
sagen. Niemand wisse so genau, wie es bei Naturvolkern wirklich auf dem
Gebiet der Liebe zugehe. AuBlerdem will ein jeder oder eine jede sich als
,Normalfall" hier wiederfinden. Ich habe zwar friiher jahrelang im Rahmen
der Humanbiologie Sexualkunde unterrichtet aber dieses Kapitel geht einen
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vollig neuen Weg: Es leitet sich ab von den Verhéltnissen im Gehirn. Trotz-
dem viele Fragezeichen.

Ich wurde gewarnt, die klare Neue Medizin nicht durch Einlassungen zu
belasten, bei denen ich den gréBeren Teil evtl. noch nicht weil. Aber ich bin
echter Herausforderung noch nie aus dem Weg gegangen. Ich empfinde es
nicht als Schande, Fragezeichen zu setzen. AuBlerdem handelt es sich ja in
diesem Kapitel nur um Bausteine, die wir auch in den Sinnvollen Biologi-
schen Sonderprogrammen finden, die aber bei Mutter Natur durchaus auch
anders verwendet werden konnen.

Wie gesagt, es findet sich keine Hypothese in diesem Kapitel, wohl aber
Fragezeichen, was vollig legitim ist.

8.4.4 Der (hirn-) einseitige Orgasmus

Mutter Natur benutzt ihre ,,Bausteine", wie es ihr niitzlich und sinnvoll
diinkt. Solche archaischen Bausteine hat sie auch beniitzt beim Phanomen
des Orgasmus in der Liebe bei Mensch und Tier.

Wenn ihr mit Eurem(r) Partner(in) in ein weiches, warmes Bett geht, um
den heiligen Akt der Liebe zu zelebrieren, dann hat dies mit (vagotonem!)
Wohlgefiihl, Kuscheln, Streicheln, Schmusen - kurz mit Vagotonie zu tun!

Darin fiigt sich nahtlos der Beginn des eigentlichen Liebesspiels ein, beim
Mann gut zu sehen an der Erektion des Penis. Von da ab zdhlt die ,,Zacke"
der epileptoiden Krise und epileptischen Krise, die mit der Ejakulation beim
Mann bzw. bei der Frau mit dem Orgasmus (klitoral oder vaginal) ihren
Hohepunkt findet.

Diese ganze Zacke ist sympathicoton! Dieses Phdnomen der epileptischen
oder epileptoiden Krise kennen wir bei den Sinnvollen Biologischen Sonder-
programmen ja auch. Nach dem Orgasmus herrscht wieder Vagotonie: post
coitum omnis animal triste = Vagotonie! Die Erektion verschwindet
zwangslaufig. Aus dem Beischlaf wird meist der ,,Einschlaf".

Was aber ist mit der konflikt-aktiven Phase, der ca-Phase?

Wenn zwei Liebende miteinander ins Bett gefunden haben, ist das ja auf
jeden Fall die Losungsphase, die Realisation aller Traume. Die konflikt-
aktive Phase muf} also vorangegangen sein. Und das geht sie auch: Als im-
mer wiederkehrendes Rezidiv (,,Schliisselreize")! Es ist im Grunde genom-
men nichts anderes als z.B. bei einer sog. Epilepsie: Der Patient traumt auf
seiner alten Schiene und wird durch irgend etwas an einen alten Konflikt
erinnert, bzw. auf eine alte Schiene gesetzt. Kurze Zeit spéter, immer in der
Abschlaffungsphase, bekommt er seinen epileptischen Anfall!
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Orgasmus-Schema

links-cortical rechts-cortical
bei Gleichzeitigkeit
links-cortical
und
rechts-cortical:
epilept. Krise epilept. Krise

= Orgasmus = Orgasmus ' Orgasmus
(vagino-rectal) (peno-klitoral) KON AT vagino-rectal
I I
|
| Orgasmus
peno-klitoral
| I

= doppelter Orgasmus
= Liebes-Rausch

Bei der Epilepsie kennen wir den motorischen biologischen Konflikt. Aber
hat die konflikt-aktive Phase nur ,,rezidiv-dhnliche Schliisselreize" und kein
DHS? MuB es iiberhaupt ein DHS haben, wenn es sich nur um Bausteine
handelt und nicht um ein richtiges SBS?

Wir verstehen jetzt viel besser, dafl in diesem Fall, bei dem wir von ,,Bau-
steinen" sprechen, die von Mutter Natur verwendet werden, der Begriff
,Konflikt" nicht gleich verstanden wird, weil er bei uns belastet ist mit
,»psychisch".

Wenn wir allerdings von Biologischem Konflikt und Sinnvollen Biologi-
schen Sonderprogrammen sprechen, haben wir keine Verstehensprobleme.

Genauso wie ein sexueller Biologischer Konflikt gelost werden kann durch
den biologischen Vorgang einer Uberflutung mit Ostrogenen z.B. beim Eier-
stock-Blastom (= indurierte Eierstocks-Zyste), so kann offenbar auch durch
das natiirliche Ausfluten der Ostrogene (beim pubertierenden Midchen) und
der Testosterone beim pubertierenden Jungen eine Art Sinnvollen Biologi-
schen Sonderprogramms in Gang gesetzt werden, das dann einen dhnlichen
Verlauf hat, ohne ein wirkliches durch biologischen Konflikt ausgeldstes
SBS zu sein.

Ich finde da keinen Widerspruch und wir diirfen nicht péapstlicher sein als
der Papst, wenn Mutter Natur fiir solche wichtigen biologischen Vorgénge
ithre selbst entwickelten Bausteine verwendet - wie man sieht, mit groem
Erfolg!
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Die nichste Frage, die jetzt zwangslaufig folgt, lautet: Ist die ,,erste grofle
Liebe" das DHS oder handelt es sich hier um ein quasi ,,natiirliches Sinn-
volles Biologisches Sonderprogramm"?

Ich kann und will diese Frage nicht abschlieBend beantworten. Beide
Moglichkeiten halte ich grundsitzlich fiir moglich. DaB3 der Verlauf dem
Rezidiv eines ,,Sinnvollen Biologischen Sonderprogramms" in allen Phasen
entspricht, dariiber gibt es m.E. iiberhaupt keinen Zweifel. Die Tatsachen
sind einfach zu offensichtlich!

Wie wir im Kapitel iiber die Biogenetischen Grundregeln noch sehen, ist
die Zweigeschlechtlichkeit und die Sexualitdt im weitesten Sinne - auf dem
ontogenetischen Maflstab der Evolution gemessen - bei Mensch, Tier und
Pflanze ein geradezu uralter Vorgang, ndmlich zwischen Althirn- und Grof3-
hirnzeit-Programmierung gelegen, so da3 sie schon von daher seit vielen
Millionen von Jahren von Mutter Natur mit Perfektion einstudiert und ein-
geiibt ist. Ist sie doch der Motor fiir 98% aller Fortentwicklung bzw. Ar-
tenentwicklung bei Mensch, Tier und einem Grofteil der Pflanzen.

Wir wissen aus dem Tierreich, dal} bei vielen Arten die Mannchen unmit-
telbar nach der vollzogenen Begattung sterben oder sogar von den Weibchen
getotet oder gefressen werden (z.B. Spinnen). Der Begattungsakt ist deshalb
biologisch ein geradezu elementarer Akt, er ist bei jeder Tier- und Pflanzen-
art in einem eigenen speziellen Sexualprogramm festgelegt. Das Funktionie-
ren dieser Spezialprogramme hat {iber Millionen von Jahren dariiber ent-
schieden, ob die Art iiberleben konnte, sich weiterentwickeln konnte. Es war
weiterhin integriert in ein Sozialprogramm jeder einzelnen Art, d.h. der
Verteilung der verschiedenen Funktionen auf die Mitglieder eines Rudels,
Herde, Familie oder bei den Pflanzen einer ,,Kolonie" einer Pflanzenspezies
oder mehrerer Kolonien etc. (z.B. minnliche und weibliche Kiwi-Pflanzen,
d.h. Zweihausigkeit).

8.4.5 Die Haufigkeit des Orgasmus

Wenn wir die Verhaltensweisen uns verwandter Sdugetierarten mit den Ver-
haltensweisen bei uns Menschen vergleichen, dann tun wir das zum besse-
ren Verstindnis, weil wir Menschen uns durch unsere Zivilisation schon so
weit von den natiirlichen, unreflektierten und weltanschauungsfreien Ver-
haltensweisen entfernt haben. Wir tun es mit allem Vorbehalt und selektiv,
angesichts der Verschiedenheit der Rassen. Eigentlich brauchten wir diese
Vergleiche nicht, wenn wir uns an den sog. Naturvilkern orientieren wiir-
den, die noch entsprechend ihrem natiirlichen Code zusammenleben. Von
diesen sind wir Zivilisationsmenschen jedoch inzwischen meilenweit ent-
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fernt, obwohl gerade sie es sind, die nach dem uns eingegebenen natiirlichen
Programm als einzige optimal angepal3t leben.

Gehen wir mit unserem domestizierten Wolfsriiden (= Hund) durch einen
Park spazieren, so trifft er leicht drei oder vier domestizierte Wolfinnen (=
Hiindinnen), die ldufig und empfangnisbereit sind und die er bespringen
mochte. Ein frei in der Natur in seinem Rudel lebender Wolfs-"Chef' macht
das aber nur hochst selten und zwar nur dann, wenn das Rudel nach Verlu-
sten aufgefiillt werden muB. Und selbst bei Beutetieren, die durch Uber-
schulvermehrung ihre Art zu erhalten versuchen (Kaninchen, Schafe etc.)
erfolgt der Begattungsakt mit Sinn und nach Plan.

Der natiirliche Plan sieht fiir uns Menschen wahrscheinlich vor, dal} eine
Frau nach Schwangerschaft und dreijdhriger Stillzeit nur alle 4 Jahre etwa
wieder empfangnisbereit ist, einen Eisprung hat und moglicherweise nur
dann den Liebesakt vollzieht. Statt dessen wird bei uns Zivilisationsmen-
schen zunehmend der biologisch ,heilige Liebesakt" zum billigen téglichen
Amiisierspielchen herabgewiirdigt, zu dem speziell die Frau immer bereit
sein soll.

Mir liegt nichts ferner, als mit meinen humanbiologischen Betrachtungen
ein weiteres Kapitel der mehr oder weniger schliipfrigen Sexualliteratur zu
liefern, sondern ich mochte mir mit Dir, lieber Leser, ernsthafte biologische
Gedanken machen iiber den biologisch heiligen Akt der Liebesvereinigung
zwischen Mann und Frau zum Zweck der Zeugung eines neuen Menschen.

8.4.6 Welche Relais im Gehirn reagieren als Hamer-
sche Herde beim einseitigen oder sog. einfachen Or-
gasmus?

Nun, vorausgesetzt es besteht kein hiangend aktiver Vorkonflikt cortical,
dann reagiert beim rechtshindigen Mann und bei der linkshindigen Frau die
rechte Hirnseite, wenn der Orgasmus eintritt.

Woran kann man das sehen?

Sehr einfach: Es ist schon so viel iiber die Liebe geschrieben worden, so
viel iiber den Orgasmus. Aber nie hat jemand konsequent beobachtet. Man
hat immer versucht, das Phinomen psychologisch zu verstehen, hat gemeint,
verschiedene Orgasmen hingen nur mit der Intensitdt der Engagements zu-
sammen. Das war so nicht richtig.

Der rechtshidndige Mann und die linkshéndige Frau, sofern sie eben nur
einen einfachen Orgasmus haben und zwar einen klitoralen, konnen mit dem
gesamten Revierbereich rechts reagieren einschlielich Geruchsbereich
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(fronto-basal rechts) und Horbereich (temporo-basal rechts). Es kann aber
auch sein, da3 nur ein einziges oder zwei Relais als Hamersche Herde rea-
gieren, je nachdem wie die Schienen gelegt sind. Diesen Mechanismus wer-
de ich spéter noch genauer erkléren.

Wenn also z.B. das motorische Bronchial-Relais mitreagiert, und das ist
sehr hiufig der Fall, dann haben beide Gruppen ein sog. ,,verlingertes Ex-
spirium" (verlangerte Ausatmungs-Phase bei jedem Atemzug), dhnlich wie
beim Bronchialasthma. Es ist aber kein Bronchialasthma, das gibt es nur
beim sog. ,,doppelten Orgasmus", sondern wir nennen es ein Bronchial-
Keuchen mit verldngertem Exspirium.

Die Begriffe Ejakulation beim rechtshindigen Mann und klitoraler Or-
gasmus bei der linkshindigen Frau, beide dem rechts-cerebralen Revierbe-
reich zugehorig, entsprechen sich beim sog. ,,einfachen Orgasmus".

Vom ,.einfachen" oder ,einseitigen" Orgasmus sprechen wir, unabhingig
davon, wieviele Relais als Hamersche Herde auf dieser rechten Hirnseite
mitreagieren. Wieviele mitreagieren, hangt von der oder den ,,Schienen" ab.
Diese Schienen kénnen bei der ersten Liebe gelegt werden, sie konnen aber
auch bei spiteren ,,Rezidiven" hinzukommen.

Umgekehrt ist es natiirlich bei der rechtshidndigen Frau und beim links-
hindigen Mann. Wéhrend die rechtshiandige Frau aber durchaus ,,nur" ein-
seitig, d.h. mit ,einfachem" (vagino-rectalen) Orgasmus reagieren kann,
kommt ein recto-analer einseitiger oder einfacher Orgasmus beim linkshén-
digen Mann eigentlich fast nur bei Homosexuellen vor (durch Analverkehr
ohne Ejakulation).

Normalerweise reagiert der nicht impotente linkshdndige Mann ,,doppel-
hirnseitig" oder mit ,,doppeltem" Orgasmus, was in Abschnitt 3 behandelt
wird und praktisch stets eine kurzfristige schizophrene Konstellation dar-
stellt. In Abschnitt 2 soll die Frage behandelt werden, ob nicht solche dop-
pelseitigen pcl-Phasen mit beidseitigem oder doppeltem Orgasmus auch
zwei kontra-laterale (d.h. auf beiden Hemisphiren) konfliktaktiv-dhnliche
Prozesse vorangegangen sein miissen.

Die Symptomatik der rechtshdndigen Frau beim einfachen (vagino-
rectalen) Orgasmus kann u.a. ein Kehlkopf-Stohnen mit verldngertem Inspi-
rium (Einatmungs-Phase bei der Atmung) sein, (,,ihr bleibt die Luft weg."
u.a.). Natiirlich konnen hier wieder alle konsekutions-pflichtigen'*® Relais
der linken Hirnseite (cortical) mitreagieren, insbesondere die des links-
cerebralen Revierbereichs, immer natiirlich vorausgesetzt, es besteht kein
hiangend-aktiver corticaler Vorkonflikt.

1 konsekutiv = folgend, Folge
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Bei der rechtshidndigen Frau sehen wir also beim einfachen Orgasmus
haufig ein verlangertes Inspirium, sie ,,schnappt nach Luft".

Bei diesem ganzen Thema muf} noch ein Moment besonders betont wer-
den: In der Natur ist der Orgasmus und der gesamte Begattungsakt eine sehr
ernste Angelegenheit. Das konnen viele Menschen heute nicht mehr verste-
hen, denen ein ,,quicky" nicht mehr bedeutet als der Genuf3 einer Zigarette.
Fiir unseren Computer Gehirn ist dieses zentrale biologische Moment - ohne
Pille, Abtreibung und Kondom nach wie vor eine duflerst ernste biologische
Sache geblieben. Ein erneuter Blick hiniiber ins Tierreich zeigt, wie ernst
der Begattungsakt dort empfunden wird. Folglich mul3 er biologisch auch
entsprechend wichtig sein, aber eben nur ,,zu seiner Zeit". Denn dieser Akt
ist ja integriert in den Gesamtlebensplan einer Art, setzt neue Programme
(Schwangerschaft) und evtl. Sonderprogramme in Gang, z.B. wenn es Sto-
rungen bei der Aufzucht der Jungen gibt.

8.4.7 Das sog. ,Springen" (,Springen" = von einer
Hemisphare auf die Gegenhemisphare) eines Kon-
fliktes und damit auch der Art des Orgasmus bei han-
gend-aktivem Vorkonflikt oder Anderung der Hor-
monlage. Die Impotenz.

Unsere biologische Sicht des Liebesaktes, die den Vorteil hat, reproduzier-
bar und damit im naturwissenschaftlichen Sinne beweisbar zu sein, erklart
uns so ziemlich alle Phinomene, die wir bisher teilweise gesehen hatten aber
nie einzuordnen vermochten, auf eine ganz einfache und einleuchtende Art.
Schon gar nicht kann man diese Phdnomene des Liebesaktes psychologisch
erkldren, was wir ja immer ohne Erfolg versucht hatten. Diese archaischen
Dinge laufen biologisch ab und haben auch ihren Biologischen Sinn! Daf}
wir thn bisher nicht verstanden hatten, dndert daran nichts.

Andert sich bei einer rechtshindigen Frau die Hormonlage, entweder
durch einen Konflikt im weiblichen Revierbereich links mit SBS oder durch
Schwangerschaft, Verlust-Konflikt mit Eierstocks-Nekrose, Klimakterium
oder Anti-Baby-Pillen-Einnahme, dann reagiert sie von da ab auf der rech-
ten Hirnseite und der Eisprung bleibt aus. Bei einem sexuellen Konflikt z.B.
mit Gebarmuttermund/hals-Ulcera und Koronarvenen-Ulcera dndert sich
mit Ausbleiben des Eisprungs und Wechsel der Hirnseite nach der akuten
Phase des Konflikts auch das Gefiihl, d.h. die Frau fiihlt jetzt ,,mannlich".
Sie wird jetzt entweder maskulin lesbisch oder bevorzugt einen weiblichen
Mann, fiir den ,,sie" der ,,Mann" ist. Aber mit diesem Wechsel auf die
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rechte Hirnseite wechselt auch die Art des Orgasmus: Eine solche Frau
bekommt jetzt den ménnlichen, klitoralen Orgasmus. Sie wiirde damit in-
nerhalb der natiirlichen Grof3familie eine ganz andere Stellung einnehmen,
die ,,sie" bei linger andauerndem Konflikt auch behalten wiirde, weil dann
die natlirlichen Mechanismen einsetzen wiirden, diesen Konflikt bis ans
Lebensende nicht mehr zu 16sen (zur Vermeidung eines todlichen Rechts-
herz-Infarktes mit Lungenembolie). Gegeniiber ithrem Ehemann ist eine
solche ménnlich reagierende Frau nun ,,frigide".

Die sog. Frigiditit gilt bei uns derzeit als krankhaft oder unnormal. Nun,
die Frigiditiat wére flir die Frauen des ,,homo sapiens", wie ein Blick zu den
Naturvolkern zeigt, sicherlich fiir 95% der Zeit im geschlechtsfiahigen Alter
das Normale. Denn wéhrend der Schwangerschaft und der dreijahrigen
Stillzeit ist eine Frau normalerweise nicht bereit zum Liebesakt. Unsere
parabiologische sog. Zivilisation will uns einreden, die Frauen mii3ten jede
Nacht zum Liebesakt, zu den sog. ,.chelichen Pflichten", bereit sein und das
sogar noch mit der Pille, dem Schwangerschafts-Verhiitungsmittel, das die
Frauen (passager) maskulin macht. Wenn sie das nicht sind, gehdren sie
psychotherapiert...

Wie unsinnig das alles ist, sehen wir erst jetzt, wo wir die Sache urséch-
lich verstehen konnen. In Wirklichkeit haben wir so ziemlich alles falsch
gemacht, was wir nur falsch machen konnten. Und in diesem zunehmend
immer schlimmeren biologischen Chaos siedelten dann die Religionen und
Konfessionen ihre willkiirliche Sexualmoral an, mit der sie - man denke nur
an die aus religidsen Ursachen veranlafiten Abtreibungen - unendliches Leid
und Not iiber die armen Frauen gebracht haben.

Da die kirchliche Sexualmoral, besonders in der katholischen Kirche, fast
ausschlieBlich von unverheirateten (und zumeist schwulen) Ménnern sank-
tioniert wurde, wurde den Frauen nur die gerade eben unvermeidliche Se-
xualitdt zugestanden, die im Idealfall ,,unbemerkt" wie bei der Zeugung
Jesu durch den ,Heiligen Geist", Maria unbemerkt und unsexuell begattet
hatte.

Zugegebenermallen wire eine solche ,,Minimalsexualitdt" der Frau, d.h.
eine Sexualitdt nur zum Zweck der Zeugung der Biologie noch einigerma-
Ben nahe gekommen, wenn man nicht im 13. Jahrhundert die sog. ,,Einehe"
fiir das einfache Volk eingefiihrt hitte. Dagegen hatten die Grafen (= grafoi
= Gerichtsvollzieher), Ritter, Fiirsten, Abte und Fiirstbischdfe das sog. ,,ius
primae noctis", d.h. das ,,Recht" der ersten Nacht. Sie durften also jedes
unschuldige Médchen ihrer Untertanen nach Belieben und so oft sie wollten
vergewaltigen. Aus diesem Sexualsklaventum der Frau hat sich unsere Se-
xualmoral entwickelt.
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Beginnen wir beim Springen der Hirnseiten ganz systematisch:

L Die rechtshandige Frau empfindet als Regelfall den vagino-analen (oder
vagino-rectalen) Orgasmus. Allerdings kann man natiirlich durch ent-
sprechende Stimulation auch den klitoralen Orgasmus ausldsen.

Der vaginale wird von der linken Hirnseite ausgeldst, der klitorale
von der rechten Hirnseite.

2. Die linkshandige Frau empfindet als Regelfall den klitoralen Orgasmus,
ausgelost von der rechten Hirnseite.

Allerdings kann durch entsprechende Stimulation auch der vagino-
recto-anale Orgasmus von der linken Hirnseite ausgelost werden.

3. Der rechtshdndige Mann empfindet im Regelfall den peno-klitoralen
(von Penis und Klitoris) Orgasmus, ausgeldst von der rechten Hirn-
seite.

Allerdings kann durch entsprechende Stimulation auch der recto-
anale Orgasmus durch die linke Hirnseite ausgelost werden.

4. Der linkshdndige Mann hat im Regelfall den recto-analen Orgasmus,
dazu aber im Regelfall ebenfalls den peno-klitoralen Orgasmus,
durch den ja nur die Ejakulation ausgelost werden kann. Also den
»doppelten" Orgasmus. Der linkshidndige Mann hat also im Regelfall
den stirksten, weil doppelten, Orgasmus.

Wird durch einen Biologischen Konflikt oder Anderung der Hormonlage die
Hirnseite gewechselt (sog. Springen), dann ergeben sich folgende Moglich-
keiten:

1. Die rechtshéndige Frau wird im Regelfall vaginal impotent, dafiir kann
sie jetzt den klitoralen Orgasmus als Regel-Orgasmus empfinden. Sie
wiinscht nun, wenn iiberhaupt, Sex mit weiblichen Méannern (,,Sof-
ties") und den Liebesakt in ménnlicher Art mit klitoralem Orgasmus.
Da die Ménner dafiir meist nicht sehr viel Verstdndnis haben, gilt sie
als ,.frigide", was sie im Falle eines Biologischen sexuellen Konflik-
tes auch wirklich ist.

2. Die linkshandige Frau hat, das sieht man hier besonders gut, biologisch
eine ganz andere Funktion als die Rechtshinderin. Auch sie ist, so
widerspriichlich sich das auch anhort, passager sexuell blockiert,
empfindet aber nun, wo sie die rechte, mannliche Gehirnhélfte zuge-
schlossen hat, erstmals im Regelfall den vaginalen Orgasmus und
kann eigentlich besser schwanger werden als vorher, als sie mit der
rechten Hirnseite im Regelfall den klitoralen Orgasmus empfunden
hatte. Sie wird, trotz oder wegen des sexuellen Konflikts, geradezu
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zur Schwangerschaft gezwungen, im biologischen Sinne, versteht
sich.

3. Der rechtshandige Mann empfindet, nachdem bei Nichtlosen seines Kon-
fliktes die rechte Hirnseite zugeschlossen ist, im Regelfall nur noch
den recto-analen Orgasmus. D.h. er ist homosexuell bzw. beziiglich
des Penis mehr oder weniger (impotentia coeundi) impotent!

4. Der linkshéandige Mann ist zwar psychisch passager blockiert aber er
empfindet nun erstmals im Regelfall den auf der rechten Hirnseite
ausgelosten peno-klitoralen Orgasmus, so dal3 ein solcher Linkshén-
der mit Revier-Konflikt wenigstens eine Zeit lang als Revierchef-
Ersatz fungieren kann, was die Begattung betrifft, auch wenn er bei
linger anhaltendem Revier-Konflikt zum ,Macho-Schwulen""’ wird.

Ob ich dies alles schon jetzt beim ersten Mal gleich ganz richtig einordne,
biologisch richtig einordne, weiB ich nicht. Zu schwer fillt gerade uns Arz-
ten, die wir Jahrhunderte gewohnt waren, diese Sinnvollen Biologischen
Sonderprogramme als Bosartigkeiten, ,,krankhafte Storungen", Insuffizien-
zen, Pannen oder dgl. anzusehen, nunmehr sofort zu verstehen, daf3 diese
SBS von Mutter Natur auch dafiir eingesetzt werden, soziale Relationen
und Zusammenhinge, Familien, Herden, Rudel, Sippen etc. zu bilden, fiir
die diese vermeintlichen ,,Storungen", Funktionsdnderungen und ,,Impoten-
zen" sogar ausgesprochen sinnvolle und iiberlebensnotwendige Vorginge
sind, eben Sinnvolle Biologische Sonderprogramme der Natur (SBS).

Ich hoffe, Ihr werdet, liebe Leser, nicht enttduscht sein, wenn Thr nun,
sofern Ihr sie lest, Beschreibungen des Liebesaktes, der stets als irrational
und eigentlich ,,unbeschreiblich”" galt, in Zukunft ganz anders lesen und
verstehen werdet! Noch viel phantastischer als bisher - allerdings weniger
irrational!

Der doppelseitige oder kurz ,,doppelte Orgasmus" der ,,Liebesrausch," das,
wofiir Schriftstellern bei der Beschreibung des Gliicks des Liebesaktes die
Worte ausgehen, ndmlich der ,,doppelte Orgasmus", das konnen wir jetzt in
wissenschaftliche Worte fassen, ohne dal3 es dadurch an Faszination ver-
liert.

7 Nizheres hierzu im Kapitel ,,Die Entstehung der spontanen Verbrechen bzw.
Straftaten"
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Definition:

Der ,,doppelte" Orgasmus ist die gleichzeitige von den beiden Revierberei-

chen beider Hemisphéren ausgeloste epileptoide Krise des natiirlichen Be-

gattungs-SBS, ndmlich

a) die von der linken Hirnseite gesteuerte vagino-recto-analen und

b) die von der rechten Hirnseite gesteuerte peno-klitoralen epileptoide Kri-
se.

Im Augenblick der gleichzeitigen, beidhirnseitigen, corticalen epileptoiden
Krise ist der Liebende in der schizophrenen Konstellation. Dieses Gefiihl
des kurzzeitigen ,,Wahnsinns" hat bisher einen Grofiteil der Faszination des
Liebesaktes ausgemacht. Wir nannten es ,,Liebesrausch".

Bei den Tieren, die ja, was die weiblichen Tiere betrifft, diesen Liebesakt
nur in der Zeit vor dem Eisprung und nur zum Zweck der Zeugung vollzie-
hen, sehen wir diesen ,,doppelten Orgasmus" viel hdufiger als bei den Men-
schenfrauen, wo ja die Zeugung gerade vermieden werden soll und nur der
Lustgewinn gewollt ist.

Im Normalfall, d.h. ohne Konflikt und ohne Hormonverinderung, haben
der linkshéndige Mann und die rechtshindige Frau einen gewissen ,,Vor-
teil", den ,,Liebesrausch" zu erleben: Der linkshdndige Mann erlebt ihn
quasi im Regelfall, weil er den recto-analen Orgasmus aufgrund seiner
Linkshéndigkeit und den peno-klitoralen zur Ejakulation notwendigerweise
erlebt. Die rechtshdndige Frau erlebt den vagino-recto-analen Orgasmus als
Regelfall und kann dazu leicht durch entsprechende Liebestechnik den klito-
ralen Orgasmus gleichzeitig dazu erleben.

Es ist auch hier, wie bei so vielen Dingen in der Neuen Medizin: Theore-
tisch ist die Sache wohl einfach zu verstehen. Aber mit den Details beginnen
die Probleme des Verstdndnisses. Wir miissen ja immer daran denken, daf3
die verschiedenen Orgasmen bei uns Menschen weitgehend kiinstlicher bzw.
unbiologischer Art sind. Sie werden durch die unbiologischen Vorschriften
unserer verschiedenen Grofreligionsstifter noch komplizierter und unver-
standlicher.

8.4.8 Sexualitat in der sog. ,Schizophrenen Konstel-
lation"

Betrachten wir wieder unsere 4 Gruppen:

L die rechtshéndige Frau, die ja moglicherweise biologischerweise nur alle
3-4 Jahre (nach Schwangerschaft und anschlieBender Stillzeit) einen Or-
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gasmus erleben wiirde, und zwar vor einem Eisprung, wiirde sich in der

schizophrenen Konstellation beider Revierbereiche, die wir hier untersuchen

wollen, ganz verschieden verhalten konnen.

Grundsitzlich wiirden wir ja einen solchen Zustand eine ,,postmortale
Konstellation", bisweilen bei Akzentuierung des linken Hirnseiten-
Konfliktes eine ,,suizidale Konstellation" oder, wenn beide Schienen sexu-
ellen Charakter haben, eine ,,nymphomanische Konstellation" nennen. Denn
ein Revierbereichs-Konflikt braucht ja noch nicht unbedingt ein sexueller
Konflikt im speziellen Sinne zu sein.

Hier ist der Begriff der sog. Schiene von groBler Bedeutung: Denn es gibt
nur zwei Moglichkeiten:

a) wenn die Schiene ein- oder doppelseitig nicht die eigentliche Sexualitit
betrifft, kann, mit epileptoiden Krisen in der pcl-Phase, trotzdem eine
ein- oder doppelseitige Impotenz (impotentia coeundi aut/et generandi)
resultieren.

b) betrifft die Schiene aber ein- oder doppelseitig die eigentliche Sexualitit,
dann erfolgt bei jedem ein- oder doppelseitigen Rezidiv auch eine nach-
folgende epileptoide Krise, allerdings sehr abgeschwicht, wie das ja in
der schizophrenen Konstellation iiblich ist.

Wir sehen also, wie hier Impotenz und abgeschwichter, sogar doppelseitiger
oder einfach ,,doppelter" (abgeschwichter) Orgasmus eng beieinander lie-
gen. Selbstverstindlich wéren solche Vorginge in der Natur oder bei Natur-
volkern sehr selten.

In der Zivilisation hat man den Menschen eingeredet, da3 Sexualitit zum
taglichen Bediirfnis gehore wie Essen, Trinken oder Schlafen. Das ist na-
tiirlich biologisch quasi ,,ohne Sinn und Verstand", was da willkiirlich ma-
nipuliert wird. Aber selbst wenn etwas biologisch vollig Unsinniges ge-
schieht, verlduft es doch stets nach den archaischen 5 Biologischen Natur-
gesetzen.

Konkret: Die rechtshandige Frau, die in schizophrener Konstellation beider
Revierbereiche ist, die keinen Eisprung mehr gehabt hatte und nach einer
gewissen Zeit nach dem 1. DHS (linke Hirnseite) zundchst ménnlich rea-
giert hat, keinen vagino-recto-analen Orgasmus mehr bekommen konnte -
aufler bei der Schiene - die nach dem 2. DHS, diesmal auf der rechten Hirn-
seite, auch nicht mehr richtig ménnlich reagiert, d.h. auch keinen klitoralen
Orgasmus mehr bekommt, (auBler bei der Schiene) die ist in manisch-
depressiver, postmortaler, nymphomanischer Konstellation (letzteres nur.
sofern der Konflikt auf der linken Hirnseite betont ist). Wir nennen dies
dann Nymphomanie.
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Solche Frauen sind z.B. hdufig auf ,,platonischer Ménner-Anmache" oder
sie wollen z.B., wenn das die Schiene war, dauernd klitoral masturbiert
werden oder machen es durch Selbstbefriedigung. Dabei, das diirfen wir
nicht vergessen, konnen solche Frauen in der schizophrenen Konstellation,
die ja durch den 2. Konflikt (auf der rechten Hirnseite) ihren Eisprung und
sog. Periode wiederbekommen haben, durchaus schwanger werden: Die
biologische Losung dieses Zustandes.

2. Die linkshandige Frau, die ja biologischerweise auch nur alle 3-4 Jahre
(nach Schwangerschaft und Stillzeit) einen Orgasmus in der Zeit vor dem
Eisprung bekommt und dann regulérerweise einen klitoralen, hat nach dem
1. biologischen Konflikt im Revierbereich auf der rechten Hirnseite, ein
ganz und gar anderes Hormonprofil als die Rechtshénderin nach dem 1.
Konflikt (auf der linken Hirnseite). Denn sie hat ja weiter einen Eisprung
und einer sofortigen Schwangerschaft steht trotz eines moglicherweise sexu-
ellen Konflikts im rechten Revierbereich nichts im Wege.

Auch wenn diese Linkshidnderin noch einen 2. Konflikt erleidet, diesmal
auf der linken Hirnseite, ebenfalls im (weiblichen) Revierbereich, verliert sie
trotzdem nicht ihren Eisprung, wenn sie nicht schon im Bereich der Wech-
seljahre ist.

Auch sie hat nun die manisch-depressive, postmortale und obligat nym-
phomanisch-depressive Konstellation. Denn sie erleidet ja 2 mal hinterein-
ander einen sexuellen Konflikt, zuerst auf der rechten Seite, dann auf der
linken nochmals. Der Zustand kann im Prinzip ,,nympho-depressiv" sein
und nymphomanisch, sofern der Konflikt auf der linken Hirnseite akzentu-
iert ist. In der schizophrenen Konstellation sind Links- und Rechtshénderin
wieder vergleichbar.

Auch hier gilt, hinsichtlich Frigiditiat (Impotenz) das gleiche wie fiir die
Rechtshinderin. Auch hier kommt es darauf an, ob die Sexualitit die ei-
gentliche Schiene war, entsprechend ist der Orgasmus. Allerdings kommt
hinzu, daB3 durch Gewo6hnung, z.B. Selbstbefriedigung, eine Art ,,Bahnung"
gesetzt ist, wie wir das frither vielleicht richtig benannt hatten. Und, wie
gesagt, miissen wir uns ja immer dariiber im klaren sein, dafl diese Dinge
mehr oder weniger kiinstlich ausgelost und in Gang gehalten werden, denn
die biologische Losung ist ja meist sehr einfach: Schwangerschaft! Und
nach 3-4 Jahren werden ,,die Karten neu gemischt"!

3. Der rechtshandige Mann hat als Regelorgasmus den peno-klitoralen
Orgasmus, von der rechten Hirnseite ausgelost. Kann er seinen ersten Re-
vier-Konflikt, den er ja auf der rechten Hirnseite erleidet, langere Zeit nicht
16sen, dann darf er ihn biologischerweise auch nicht mehr 16sen, weil er
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sonst am Linksherz-Infarkt sterben wiirde. Er wird homosexuell und kann
nun den recto-analen Orgasmus empfinden. Allerdings kann der Partner
oder die ,,maskuline Partnerin" den Penis-Orgasmus, wenn das die Schiene
war, noch manuell oder oral kiinstlich auslosen, so dal3 er sogar, wenn auch
den peno-klitoralen in herabgesetzter Stirke, einen gleichzeitigen doppelten
Orgasmus erleben kann. Daher riihrt die weit verbreitete Ansicht der Homo-
sexuellen, daB ja die ,,Normalen" den Orgasmus gar nicht so intensiv erle-
ben konnten wie die Homosexuellen. Gemeint ist dabei stets dieser doppelte
Orgasmus.

4. Der linkshandige Mann erleidet den 1. Revier-Konflikt links-cerebral,
wird dadurch manisch und anal orgasmus-unfihig. Er ist dann ein ,,psy-
chisch quasi kastrierter" Macho. Er ist aber in diesem Zustand immer noch
begattungsfahig und auch bereit. Deshalb wird er naturgemil vom Rudel-
fithrer gnadenlos gestellt und auch bei jeder Gelegenheit niedergemacht, so
lange, bis er einen 2. Revier-Konflikt erleidet, diesmal auf der rechten Hirn-
seite, wodurch er in die schizophrene Konstellation kommt.

Er bleibt zwar noch erektionsfihig und manipulativ ejakulationsfdhig,
aber die Libido"® ist quasi Null. Er kann ,,es auch ganz lassen". Als solcher
wird z.B. ein Wolf vom Rudel-Chef nunmehr akzeptiert. Im Kapitel iiber
Psychosen werden wir sehen, dafl diese Konstellationen auch nicht etwa
Pannen der Natur sind, sondern ihren biologischen Sinn haben. Denn solche
links-pfotigen Wolfe in schizophrener Konstellation sind im Falle des Todes
des Rudel-Chefs und dem Fall, daf3 die Alpha-Wolfin aus irgendeinem
Grund die voriibergehende Fiihrung des Rudels nicht iibernehmen kann, die
einzigen, die die Nachfolge des Rudel-Chefs iibernehmen kdnnten, wenn sie
beide Konflikte 16sen, denn alle anderen Zweit-Wolfe mit einseitigem Re-
vier-Konflikt diirfen und wollen ihren Konflikt instinktiv nicht 16sen, weil
sie sonst an Links- oder Rechtsherz-Infarkt sterben wiirden.

Was fiir homosexuelle Ménner gilt, gilt - mutatis mutandis - auch fiir die
lesbischen Frauen, die diese Effekte mit Vibratoren zustande bringen. Bei
der schizophrenen Konstellation, der manisch-depressiven, postmortalen,
casanova-manischen Konstellation der Méanner ist wieder alles moglich, je
nachdem, welche Seite betont ist, welche Schienen bestehen, und welche
Stimulations-Gewohnheiten. Leider gibt es bisher in dieser Hinsicht natiir-
lich noch keine systematischen Hormonparameter, so da3 wir nur Vermu-
tungen anstellen konnen, aber keine Beweise haben. Das konnte sich in kiir-
zester Zeit dndern, sollte ich eine Klinik haben.

138 Libido = Kraft, mit der der Sexualtrieb auftritt
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Selbstverstdandlich spielen auch die mdglichen Verlust-Konflikte und die
am Ende der pcl-Phase vermehrten Testosteron-Werte hier eine wichtige
Rolle. Aus diesen vielen Einzelteilen kann man in etwa die Art des (einfa-
chen oder doppelten) Orgasmus (Schienen!) oder der Impotenz berechnen,
immer in dem BewuBtsein, dafl das ja mit der Biologie meist nur noch die
archaischen Grundmechanismen der 5 Biologischen Naturgesetze gemein-
sam hat.
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9 Der vegetative Rhythmus /
Sympathicotonie - Vagotonie

Hatte ein einziger Arzt dieser Welt sich fiir den fundamentalsten Rhythmus
der Biologie interessiert, den Tag/Nacht-Rhythmus oder Sympathicotonie
Vagotonie Rhythmus und hétte er nur drei seiner an Krebs erkrankten Pati-
enten darauthin gewissenhaft untersucht, er hitte die Zusammenhénge des
Krebses nicht iibersehen konnen. Mich selbst schliee ich fiir die ersten fast
20 Jahre meiner drztlichen Tatigkeit gleich mit ein.

Leider genieB3t die Beschéftigung mit Fragen des Biorhythmus in unserer
Medizin kein hohes Ansehen, man kann sogar sagen, dieses Gebiet fristet
ein Schattendasein. In den Biichern der Psychosomatik gréffter Dimension
sind jeweils nur wenige Zeilen dafiir vorbehalten. Und diese wenigen Zeilen
sind noch hochst kiimmerlich. Motto: Wenn es dort eine Storung gibt, nennt
man es ,,vegetative Dystonie", Punktum.

Auf dem Gebiet der Krebsentstehung, des Krebsverlaufs und der Heilung
spielt der vegetative Rhythmus eine ganz zentrale Rolle!

Merke:

Die Anderung des vegetativen Rhythmus (Biorhythmus) ist das wichtig-
ste diagnostische Kriterium der Krebserkrankung und zwar sowohl der
Krebsentstehung als auch der Krebsheilung (DHS und CL.).

Die Entstehung einer Krebserkrankung, also die Einleitung eines Sinnvollen
Biologischen Sonderprogramms, besteht, was den Biorhythmus anbelangt,
in einer durch ein DHS entstandenen Dauer-Sympathicotonie, der post-
conflictolytische Heilverlauf in einer Dauer-Vagotonie! Die endgiiltige
Heilung besteht in einer Riickkehr zur Normotonie!

Der vegetative Zustand eines Patienten ist der Diagnostik bestens zugiang-
lich. Man braucht dem Patienten nur die Hand zu geben um festzustellen,
ob er kalte oder warme Hinde hat d.h. ob er in Sympathicotonie oder
Vagotonie ist.

Rhythmusschwankungen gelten als Kreislaufstorungen und werden auf
~Normwert" gebracht. Eine Woche oder 14 Tage halten das viele Menschen
aus, wenn sie sich anschliefend zu Hause vom Stref3 im Krankenhaus erho-
len konnen. Aber bei mehr als 4 Wochen wird es schon schwieriger. Er-
schwerend hinzu kommt noch das mangelnde Verstindnis der Neuen Medi-
zin durch die Arzte: Wenn ich irgendeinen Patienten mit einer Komplikation
(z.B. Pleurapunktion oder Bluttransfusion) in ein Krankenhaus geschickt
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hatte, der bereits in der Heilphase (pcl-Phase) war, dann hiel} es stets
gleich: ,,Ach, da machen wir nichts mehr, der Kreislauf ist ja schon vollig
zusammengebrochen vom Krebs. Unser Chef hat Morphium angeordnet."
Den Angehorigen erzéhlte man dann, es habe doch keinen Zweck mehr mit
dem Patienten, der Kreislauf sei doch schon vollig zusammengebrochen,
man solle den in Ruhe sterben lassen. Nach wenigen Tagen war er dann
auch wirklich unter Morphium verschieden.

Ich kenne sehr viele Patienten, die monatelang in solcher tiefen Dauer-
Vagotonie gelegen haben in solcher vermeintlichen ,,Dauer-
Kreislaufstorung", die heute wieder frohlich herumlaufen. Denn die Vago-
tonie-Phase, die Heilungsphase nach Conflictolyse ist ja eben auch nur eine
Phase. Sie hat ihr ganz natiirliches Ende, wenn der Organismus wieder in
die Normotonie findet. Das darf aber von Natur aus erst sein, wenn der
Organismus sowohl das Gehirn als auch das Organ wieder repariert hat, so
daBl das Individuum sich dem Kampf des Lebens wieder stellen kann. Wiir-
de ein Mensch oder Tier vor Abschlull der Reparatur seines Defekts wieder
aufstehen und sich schon wieder in den Kampf ums Dasein stiirzen, so wire
das glatter Selbstmord. Genauso wie der Organismus in der konflikt-aktiven
Phase alle Krifte mobilisiert, um den Konflikt zu seinen Gunsten zu ent-
scheiden, genauso versucht er in der Heilungsphase vollige Ruhe zu haben,
damit der Hamersche Herd im Gehirn und die Krebsgeschwulst am Organ
abheilen konnen.

Ebenso wie man den 24-Stunden-Tag in eine Tag- und eine Nachtphase
unterteilen kann, so konnte man eigentlich auch die Krebserkrankung in eine
dauer-sympathicotone Tag- oder Konfliktphase und eine dauer-vagotone
Nacht- oder Erholungsphase unterteilen. Und genauso wie der Mensch
nachts nicht etwa krank ist, weil er schlift, und tagsiiber nicht krank ist,
well er nicht schlift, genauso ist im Prinzip sowohl die konflikt-aktive Phase
als auch die Heilungsphase etwas Normales.

Im Grunde ist deshalb auch die ganze Krebserkrankung etwas ganz und
gar Normales. Es ist nichts weniger als eine wild gewordene Zelle, die da
vermeintlich verrlickt spielt und alles durcheinander bringt, die vollig un-
kontrolliert wachst und sich vermehrt und ihren angeblichen
»Wirtsorganismus" bekdmpfen wiirde. Die Krebsgeschwulst, auf die sich
der Ingrimm der Mediziner richtet, ist nur ein relativ harmloser Gradmesser
fiir die eigentliche ,,Krankheit" in der Psyche und im Gehirn. Im Grunde
konnen wir einen Konflikt, den wir im Augenblick des DHS erleiden, auch
als Test der Natur auffassen, ob unser Organismus noch in der Lage ist, mit
einem solchen anschlieBenden Sonderprogramm fertig zu werden. Bestehen
wir den Test nicht, miissen wir unseren Platz auf dieser Welt frei machen
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fiir einen anderen Artgenossen, der diesen Test bestehen kann. Die Ge-
schwulst am Organ aber zeigt nur, da3 wir schon ldngere Zeit diesen Test
nicht bestanden haben und es nun hochste Zeit wird, ithn zu bestehen. Diese
Geschwulst wegzuschneiden, in der Hoffnung, nun sei die ganze Krankheit
geheilt, ist so, als wiirde sich zur Mittagszeit ein Mensch die Augen zuhal-
ten und sich einbilden, nun sei die Sonne untergegangen.

Solange wir den vegetativen Rhythmus, gleichsam den Pulsschlag der
Natur, nicht begreifen, konnen wir auch die ganze Neue Medizin nicht be-
greifen. Alle Prinzipien und Gesetze in der Natur hdngen zusammen, im
Grunde sind es sogar am Ende nur wenige, auf die sich alles zuriickfiihren
1aBt. Ein solches Prinzip ist der Rhythmus in der Natur, den wir, bezogen
auf unseren Organismus, den vegetativen Rhythmus nennen.

Meine Patienten begriiiten sich morgens mit Handschlag: ,,Ach, schone
warme Hénde haben Sie, dann scheinen ja bei Thnen alle Sicherungen drin
zu sein!" Sicher, wenn man es jetzt weil, ist es leicht zu sagen, man hétte es
leicht herausfinden kdnnen miissen, weil doch jeder konflikt-aktive Krebs
eine Dauer-Sympathicotonie und jeder Krebs in der Heilungsphase nach
Konfliktlosung eine Dauer-Vagotonie zeigt. (Das gleiche gilt natiirlich fiir
die Krebsidquivalente).

Wie hingt denn nun dieses Phdnomen mit unserem Biorhythmus zusam-
men? Wo liegt die Storung? Oder ist es liberhaupt eine Stérung? Die Fragen
riihren an die Wurzel des Verstdndnisses von Krebs iiberhaupt.

Fangen wir ganz von vorne an: Es gibt zwei Phasen in unserem Ta-
gesrhythmus:

1. die Tag-Phase:

In dieser Phase arbeiten und kimpfen wir. In dieser Phase miissen wir hell-
wach sein! Sie dauert etwa von morgens 4 Uhr bis abends 8§ Uhr im Som-
mer, und von morgens 6 Uhr bis abends 6 Uhr im Winter. Die sog ,,ergotro-
pen139,, Organe sind innerviert, d.h. die ,,Arbeitsorgane" Muskeln, Herz,

Gehirn.

2. die Nacht-Phase:

In dieser Phase schlafen wir. Psyche, Gehirn und Organe erholen sich von
der Arbeit. In dieser Phase sind die sog. ,,trophotropen140,, Organe innerviert
und vermehrt durchblutet: Magen, Darm, Leber, Bauchspeicheldriise. Die
Nahrung wird in Ruhe verdaut. Psyche, Gehirn und Organe, der ganze Or-
ganismus sammelt Kraft fiir den nidchsten Tag.

Pergotrop = physisch wirksam im Sinne einer Leistungssteigerung
“trophotrop = auf die Ernahrung (Nahrung) gerichtet, wirkend
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Die sog. moderne Medizin hat jedoch versucht, diesen Tag/Nacht-Rhythmus
zu ignorieren. Auf den Intensivabteilungen gibt es keinen Tag/Nacht-
Rhythmus mehr. Es brennt immer Neonlicht, der Blutdruck, sicheres Anzei-
chen fiir den Unterschied von Tag- und Nacht-Rhythmus, wird rund um die
Uhr, wie man so schon sagt, ,,stabil" gehalten.

Schon da beginnt der Unsinn. Um also den Blutdruck, der bei jedem ge-
sunden schlafenden Mensch systolisch'*' unter 100 mm Hg sinkt, kiinstlich
hochzuhalten, bekommt der Patient laufend , Kreislaufmittel", was nichts
anderes ist als Sympathicotonica. Praktisch wird es dem Patienten unmog-
lich, richtig tief zu schlafen.

Erinnern wir uns an das Schema iiber den zweiphasigen Verlauf aller Sinn-
vollen Biologischen Sonderprogramme aus dem 7. Kapitel liber die Zwei-
phasigkeit aller  Erkrankungen bei Losung des  Konfliktes:
Der normale Tag/Nacht-Rhythmus ist die Normotonie, in der 1. konflikt-
aktiven StreBphase herrscht Sympathicotonie, in der 2. konflikt-geldsten
Heilungsphase Vagotonie, nach Abschlul3 der pcl-Phase wieder Normoto-
nie. Zwischen DHS, CL und Re-Normalisation zur Eutonie hin, liegt z.B.
eine Krebserkrankung.

Um den Sinn und das Wesen der Anderung des Biorhythmus verstehen zu
konnen, wollen wir uns noch einmal am Beispiel des Hirschs einen typi-
schen Revier-Konflikt vorstellen: Ein junger Hirsch bricht ins Revier des
alten Hirsches ein, nutzt den Uberraschungseffekt und jagt den alten Hirsch
aus dem Revier. Der alte Hirsch erleidet ein DHS mit andauerndem Revier-
Konflikt. Dieses DHS mit dem dazugehorigen Revier-Konflikt bedeutet
gleichzeitig das Umschalten auf ein Sonder- bzw. Notprogramm. Es kann
den alten Hirsch zu Tode bringen, aber es bedeutet auch seine Chance.
Denn hétte er kein DHS erlitten, so sdhe sein Organismus keinerlei Veran-
lassung, alle Krifte zu mobilisieren. So aber mobilisiert er jetzt alle Krifte,
sein ganzer Organismus ldauft auf Hochtouren. Er bereitet sich griindlich
vor, dann tragt er einen Angriff an geeigneter Stelle vor, spielt seine ganze
Kampfeserfahrung aus vielen Jahren aus. Dem ist der junge Hirsch nicht
gewachsen. Er mu3 das Feld rdumen. Der alte Hirsch hat seine Chance
wahrgenommen, vielleicht fiir ein Jahr, vielleicht fiir zwei oder sogar drei
Jahre, wer weil. Irgendwann wiederholt sich das Gesetz des Kampfs um
das Revier. Dann wird der alte Hirsch geschlagen von der Walstatt gehen,
dem jungen Nachfolger gehort nun das Revier. Der alte Hirsch wird dann

4l Systole = Kontraktion eines muskuldren Hohlorgans, im eigentlichen Sinne

des Herzmuskels
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von Kriften kommen, abmagern und schlieBlich an Entkriftung sterben wie
ein Mensch, der an Krebs erkrankt ist und seinen Konflikt nicht zu 16sen
vermocht hat.

Sagt selber, ist ein DHS mit Sympathicotonie und Umschalten auf ein
Sonderprogramm nun eine Stérung oder ist es ein notwendiger Vorgang
zum Uberleben in der Natur? Die Natur hat viele Millionen von Jahren ge-
braucht, um dieses phantastische System in Hunderten von Variationen zu
schaffen. Es hat sich bewéhrt. Deshalb kann ich nicht glauben, daB3 es nicht
seinen Sinn hat, auch wenn wir kurzsichtigen Menschen das alles nur als
,,Storung, Krankheit" etc. anzusehen in der Lage sind.

Sicher, den einzelnen Kranken kann das nicht trosten, wenn man ihm sa-
gen wiirde, da3 auch der Tod etwas biologisch Normales ist. Wir sind ja
gewohnt, alle Krankheiten, Tumoren, Bakterien, ja selbst die einzelnen
Symptome wie Fieber, Brechreiz, Oedeme etc. zu ,,bekdmpfen". Sie sind
etwas ,,Schlechtes, Boses, Feindliches", das den Menschen zerstéren will.
Ich glaube, wir miissen dringend lernen, ein neues Verstindnis fiir das We-
sen der Krankheit zu gewinnen.

Wenn wir so wollen, dann ist die konflikt-aktive, Krebsentstehungs-Phase
gleichsam eine Dauertag-Phase. So dhnlich wird uns in der Ilias'* der ,ra-
sende Achilles" beschrieben, der so lange rasend war, bis er Hektor getotet
hatte, der ihm seinen Freund Patroidos getdtet hatte. Kurz darauf erlag
Achilles einem Herzinfarkt...

Der Patient, der im Dauertag-Rhythmus ist, kann nicht schlafen, hat er-
hohte Adrenalin-Ausscheidung, nimmt an Gewicht ab, bis er endlich seinen
Konflikt geldst hat - oder ihn nie 16sen kann.

Normalerweise folgt auf die konflikt-aktive Dauertag-Phase die post-
conflictolytische Phase, die Heilungs- oder Dauernacht-Phase.

Jede Krebs- bzw. Krebsdquivalent-Erkrankung ist demnach ein in eine
groflere Dimension prolongierter Tag/Nacht-Rhythmus-Vorgang. Kaum
anzunehmen, daf} ein so geordneter Vorgang ,,zuféllig" sein konnte. Ausge-
schlossen auch die Vorstellung der Zauberlehrlinge, daB3 ein solch geordne-
ter Vorgang das zufillige Werk einer ,,wildgewordenen" Zelle sein sollte ...

So lauft also unser gesamter Organismus an den zwei Ziigelenden, der
sympathischen und der parasympathischen Innervation, dem Tag/Nacht-
Rhythmus zwischen Anspannung und Erschlaffung, zwischen Stre3phase
und Heilungsphase, zwischen konflikt-aktiver und konflikt-geloster Phase,
zwischen Krebsentstehung und Krebsheilung.

12 Tlias = Homers Epos iiber den Kampf der Griechen gegen Troja
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Dieses vegetative Nervensystem ist das Zweitélteste Nervensystem unseres
Korpers. Es stammt aus der Zeit, als die sog. Briicke oder Pons unseres
jetzigen Hirnstamms quasi das ,,GroBhirn" unserer primitiveren Vorfahren
war. Es muf} vor etwa 80 bis 100 Millionen Jahren gewesen sein; noch be-
vor es Sduger gab, als erstmals der Tag/Nacht-Unterschied Bedeutung be-
kam, die Korpertemperatur regulierbar wurde und der Organismus eine Art
Rhythmus-Uhr bekam, die den Tag/Nacht-Rhythmus anzeigte.

9.1 Das vegetative Nervensystem, Computer-
zentrale des biologischen Rhythmusgesche-
hens unseres Korpers

Wenn unser Organismus gesund ist, schwingt er in sog. Rhythmen und
gleichzeitig in gréferen Zyklen. Rhythmus nennen wir den Tag/Nacht-
Rhythmus oder auch Wach/Schlaf-Rhythmus oder Anspan-
nungs/Erholungsrhythmus oder sympathicotoner/parasympathicotoner (=
vagotoner) Rhythmus.

Dieser Tag/Nacht-Rhythmus schwingt bei Mensch und Tier wie eine Uhr,
wobei durchaus manche Tierarten (,,Nachtjdger") nachts die Anspannungs-
phase haben und tagsiiber die Ruhephase. Dieser Rhythmus, den wir auch
vegetativen Rhythmus nennen, ist ein zentraler Bestandteil unseres ganzen
Organismus, ja unseres ganzen Lebens. Die Funktion all unserer Organe
wird von diesem vegetativen Rhythmus koordiniert. Das Nervensystem, das
diese Koordination besorgt, nennt man das vegetative oder autonome Ner-
vensystem. Man vergleicht es auch oft mit den beiden Ziigelenden bei einem
Pferd, zwischen denen unser Organismus gleichsam gehe wie ein Pferd. Der
eine Zligel, der Sympathicus, zieht in Richtung Anspannung, der andere, der
Parasympathicus, in Richtung Erholung, Ruhe.

Da der Hauptnerv der ganzen Gruppe des parasympathischen Nervensy-
stems der Nervus Vagus ist, nennen wir die Ruheinnervation auch Vagoto-
nie. Die sympathische Innervation und die parasympathische haben jede ihr
eigenes ,,Telegraphennetz", wie wir an den nachfolgenden Innervations-
Schemata ersehen konnen.

Wichtig ist flir uns im Rahmen dieses Buches das Verstindnis dieser ,,ner-
vosen Ziigel" unseres Organismus. Denn jede Zelle unseres Korpers wird
von diesen Ziigeln gesteuert. Wir sehen das an der Dauer-Sympathicotonie
wihrend der konflikt-aktiven Krebswachstums-Phase und der Dauer-
Vagotonie wihrend der pcl-Heilphase Fiir das parasympathische
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Telegraphennetz scheint eine ,,Linie" ausreichend zu sein. Die zustindigen
Poststationen, sog Ganglien, ziehen sich vom Hals bis zum Becken hinunter.
Fiir das sympathische ,,Telegraphennetz" scheint es zwei ,,Linien" zu geben,
ganz grob gesagt: eine, die parallel zur parasympathischen ,, Telegraphen-
leitung" lauft, jedoch laufend ihre Impulse von der ,,Hauptleitung", ndmlich
vom Riickenmark, bekommt, die zweite Telegraphenleitung ist die nervos-
hormonale:

Thalamus - Hypophyse - Schilddriise
Thalamus - Hypophyse - Inselzellen (a und 83)
Thalamus - Hypophyse - Nebennierenrinde

9.2 Parasympathicotonie = Vagotonie und
Sympathicotonie

Wir hétten in der alten Schulmedizin mit den Begriffen Parasympathicotonie
= Vagotonie und Sympathicotonie, nicht sehr viel anfangen kdnnen. Wir
nannten das Ganze das vegetative Nervensystem. Und wenn jemand nicht
schlafen konnte, nervos gereizt war oder dauernd miide war, dann sprachen
wir von ,,vegetativer Dystonie".

Inzwischen sind fiir uns in der Neuen Medizin Sympathicotonie und
Vagotonie zentrale Begriffe geworden, seit wir wissen, dafl sich ja alle
Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme, sofern eine Losung des biologi-
schen Konflikts erfolgt, in diesem zweiphasigen Rhythmus abspielen. Dar-
tiber konnt Thr Euch geniigend informieren, liebe Leser, im Kapitel {iber das
2. Biologische Naturgesetz.

Aber der unterschiedliche vegetative Rhythmus, den man frither auch die
beiden Ziigel genannt hat, mit denen Mutter Natur jedes Individuum steuert,
die gibt es ja nicht nur bei den Sinnvollen Biologischen Sonderprogrammen
(SBS) sondern auch die sog. Normotonie ist ja zweiphasig. Von wenigen
Tierarten abgesehen, den sog. ,,Nachtjagern", ist ja die Tag-Phase die sym-
pathicotone StreB3-Phase (beginnend im Sommer um 3 Uhr, im Winter um 5
Uhr), die Nacht-Phase die Erholungs- oder Ruhe-Phase = vagotone Phase.

Die Chinesen nennen sie Yin und Yang, wobei Yin fiir das weibliche pas-
sive Prinzip steht und Yang flir das ménnliche aktive. Im weiteren Sinne
konnte man das weibliche Prinzip fiir Vagotonie und das ménnliche Prinzip
Yang fiir die Sympathicotonie ansehen.

In den meisten Kulturen und Religionen sind solche Dualismen bekannt.
Allerdings sind diese nie naturwissenschaftlich biologisch gemeint gewesen.
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Denn alle Vergleiche wiirden hinken: In fast allen Kulturen steht Nacht fiir
Finsternis, Kélte, Tod, der Tag fiir Leben, Licht und Wéarme. In der Natur
ist aber in der Nacht Erholung, Ruhe, Vagotonie, am Tag Strefl und Kon-
flikte, wenn man, wie gesagt, von den sog. ,,Nachtjdgern" absieht, die einen
umgekehrten Rhythmus haben wie ihre Beutetiere. Dem trdagt die Natur
wiederum selbst Rechnung, indem die in der pcl-Phase befindlichen Beute-
tiere (beim SBS) erst gegen Morgen um 3 oder 4 Uhr, wenn es hell wird,
schlafen konnen, um nicht vom Nachtjdger in der Dunkelheit im Tiefschlaf
angefallen und getotet zu werden.

Wir wollen fiir dieses Auf und Ab in der Biologie einen neuen Begriff pra-
gen:
der Biologische Wellen-Rhythmus

Sowohl die Normotonie als auch die Zweiphasigkeit des Sinnvollen Biologi-
schen Sonderprogramms sind dann Spielarten dieses Biologischen Wellen-
Rhythmus. Dieser Biologische Wellen-Rhythmus ist meiner Meinung der
Urmotor des Lebens liberhaupt.

Wenn wir zundchst mal den allerersten Teil der Schépfung von Mutter
Natur {iberspringen bis zur ersten haploiden'® Zelle, dann kénnen wir sa-
gen: Die erste haploide Zelle brauchte Sympathicotonie nach Althirn-
Schema, um sich quasi innerlich zu verdoppeln und zur diploiden'* Zelle zu
werden, die wir fdlschlicherweise stets in der Biologie als die erste Zelle
ansehen (siche Kapitel iiber die Biogenetischen Grundregeln). Mit dieser
allerersten haploiden Zelle sind nicht die Ei- und Samenzelle gemeint, die
sich zur befruchteten diploiden Zelle vereinigen.

Innerhalb des groBen Biologischen Wellen-Rhythmus der Zellvermehrung
nach Althirn-Schema mit Sympathicotonie verlaufen die ,.kleinen Biologi-
schen Wellen", denn jede ,innere Zellvermehrung" auf den vierfachen
Chromosomensatz als sympathicotone Phase ist gefolgt von einer Zelltei-
lung oder Teilung des doppelten Chromosomen-Satzes als vagotone Phase.

Die ,,grof3e Biologische Welle" setzt dann wie mit einer Konfliktlosung in
der Schwangerschaft z.B. bei Mutter und Kind mit dem Ende des 3
Schwangerschafts-Monats mit der vagotonen Teilung der Keimbahnzellen
noch nach Althirn-Schema und des nunmehr folgende 2. (vagotonen) Teils
der ,.Biologischen Welle" mit Zellvermehrung nach GroBhirn-Schema.

' haploid = mit einfachem Chromosomensatz
' diploid = zwei iibereinstimmende Chromosomensitze im Zellkern von Orga-
nismen mit sexueller Fortpflanzung
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Diese Dinge kann der daran interessierte Leser im Kapitel iiber die Bioge-
netischen Grundregeln in diesem Buch nachlesen. Hier geht es mir haupt-
sdchlich darum zu zeigen, daB3 in der Natur praktisch alles in dieser Wellen-
form, diesem ,,Biologischen Wellen-Rhythmus", verlduft, dem Urmotor des
Lebens.

Uber den Biologischen Wellen-Rhythmus ist alles Leben dieser Welt mit-
einander vernetzt: zum

Lebenswellen-Rhythmus, Jahreswellen-Rhythmus, Monatswellen-
Rhythmus und Tageswellen-Rhythmus

kommen die immanenten kleinen Wellen-Rhythmen hinzu, die die gesamte
Natur miteinander vernetzen.

Wir Menschen kommen uns schon sehr klug vor, wenn wir drahtlos iiber
Radiowellen miteinander um den Erdball herum telefonieren konnen.

Aber wir wissen ja langst, dal auch zwei Gehirne (sog. Telepathie!) ohne
technische Hilfsmittel miteinander kommunizieren kénnen. Und wir wissen
auch, daBl Mensch und Tier nicht nur die Wellen der Angehorigen ihrer
eigenen Art miteinander austauschen konnen, sondern auch die anderer Ras-
sen und Arten. Ja, im Grunde ist die ganze Natur, einschlielich der Pflan-
zen, ein einziger riesiger Wald von Sender- und Empfangermasten.

Alle Individuen senden und alle empfangen.

Der Biologische Wellen-Rhythmus

Betrachten wir jetzt die sog. vegetative Innervation des Menschen, so sehen
wir, daf die
sympathicotone Innervation durch den Grenzstrang des Sympathicus
verlauft,
dagegen die
parasympathische (= gegen-sympathische) oder vagotone Innervation
durch den Nervus Vagus, den 10. Kopfnerv.

181



Beide Innervationen waren entwicklungsgeschichtlich schon verlegt, und
zwar auBlerhalb des Riickenmarks, als es zu dem entwicklungsge-
schichtlich so bedeutsamen Aufbrechen der Ringstruktur unserer ,,Vorfah-
ren" kam.

Die bereits entwicklungsgeschichtlich in den den Kot ausfithrenden Darmteil
eingewanderte quergestreifte Muskulatur und Plattenepithel-Haut und -
Schleimhaut, hatte nun keine Innervation mehr, denn die urspriingliche In-
nervation der eingewanderten Muskel- und Haut-Anteile war ja miteinge-
wandert.

Ab dem 5. Lumbai-Segment mulite nunmehr die ganze Innervation fiir die
»eingewanderten Anteile" liber das Riickenmark neu verlegt werden. Des-
halb sind bei einer Querschnittslihmung diese Anteile (Blasen- und Anal-
SchlieBmuskel, Gebarmutterhals-Muskulatur und Scheiden-Muskulatur,
sowie Blasen- und Rektumampullen-Muskulatur und die zugehdrigen sensi-
blen Plattenepithel-Schleimhdute) geldhmt, wihrend der gesamte Magen-
Darm-Trakt sympathisch und parasympathisch durch den Grenzstrang des
Sympathicus und Vagus innervativ versorgt bleiben. Denn deren Versor-
gung lauft eben nicht durch das Riickenmark.

Bei der Sympathicotonie und Parasympathicotonie (= Vagotonie) muf3 man
nun gut unterscheiden:

Sympathicotonie | Vagotonie

althirn-gesteuerte Organe

althirn-gesteuerte Organe

Ruhe
verminderte Tatigkeit des Magen-
Darm-Trakts und seiner Anhangsor-
gane

vermehrte Téatigkeit z.B.:
vermehrte Peristaltik
vermehrte Sekretion

vermehrte Resorption
vermehrte Nahrungsaufnahme
Verdauung

Schlaf

und

grof3hirn-gesteuerte Organe

grofl3hirn-gesteuerte Organe

vermehrter Strefl, Kampf ums Da-
sein, Organismus ist hellwach. Alle
groBhirn-gesteuerten Organe haben
vermehrten Stoffwechsel, sind dau-
ernd in Alarmbereitschaft. Der Or-
ganismus ist hinsichtlich seiner Um-
gebung zu Hochstleistungen fahig.
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Ausruhen von den Hochstleistungen.
Erholung und Regeneration aller
groBhirn-gesteuerten Organe 1im
Schlaf oder in der Ruhe.
Nur die notwendigsten Wachter (Oh-
ren, Geruch, ...) sind noch einge-
schaltet, um das Anschleichen eines
Feindes zu melden.



Obwohl von der frithesten Entwicklungsstufe bis zur heutigen Entwick-
lungsstufe die Sympathicotonie und die Parasympathicotonie immer gleich
geblieben sind, sind ihre Aufgaben durch die GroBhirn-Revolution unserer
Entwicklungsgeschichte, d.h. durch die Entwicklung des GroBhirns, fiir das
Althirn und die von ithm gesteuerten Organe und fiir das GroBhirn und die
von ihm gesteuerten Organe vOllig verschieden.

Diese wichtigen Zusammenhinge sind fiir viele so schwierig zu verstehen,
gleichwohl haben sie den Schliissel fiir die Erkenntnisse der Neuen Medizin
gegeben.

Diese Erkenntnisse miifiten eigentlich auch dem polypragmatischen medi-
kamentosen ,,Gefummel" der bisherigen Schul- oder Staatsmedizin ein Ende
setzen - wobeil wir im Ernstfall in der Hand des Erfahrenen auf wirklich
wichtige Medikamente nicht verzichten sollten - denn wenn ein iibereifriger
Doktor ,,medikamentds rangehen" will, fragen wir ihn: ,,Worauf soll denn
Ihr Medikament wirken, auf die Sympathicotonie oder auf die Parasympa-
thicotonie (= Vagotonie)? Und auf welches Hirnteil denn, bitte schon?"

Gewohnlich wei3 er dann nichts mehr zu antworten. Denn er selbst nimmt
ja, wie unzdhlige Befragungen ergeben haben, nie Medikamente!
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9.3 Das parasympathische Nervensystem
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9.4 Das sympathische Nervensystem
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Gerade das sympathische ,,Telegraphennetz" ist beim Menschen und den
hoheren Tieren zur Perfektion ausgebildet, denn im Falle einer notwendigen
Flucht, Verteidigung oder eines Angriffs, mull die nervos-sympathische
Nachrichteniibermittlung augenblicklich funktionieren. Jede kleinste Verzo-
gerung hitte evtl. den Tod des Individuums zur Folge. Dagegen kann die
Abschaffung oder das Ausruhen vom Kampf gerne ein paar Sekunden lan-
ger dauern.

In unserem Organismus gibt es Organe und Organsysteme, die vornehm-
lich der Erholung der Krifte dienen, dem Wiederautbau der verbrauchten
Energien, der Organisation des Nachschubs ,,an die Front". Dazu gehort
z.B. der eigentliche Magen-Darm-Trakt. Obwohl dieser Magen-Darm-Trakt
urspriinglich vom Mund bis zum After reichte, wurde er entwicklungsge-
schichtlich teilweise vom Ektoderm der Mundhdhle und des Damms iiber-
wandert und reicht heute nur noch vom Ende des Zwolffingerdarms bis
12cm oberhalb des Afters. Allerdings ist in diesen iiberwachsenen Bereichen
das alte Darm-Adeno-Epithel noch in der Tiefe als untere Schicht weitge-
hend erhalten.

Es konnen nun auch gegensinnige Innervationen an ein und demselben Or-
gan angreifen, z.B. am Magen: Die sympathische Innervation, die zum Ma-
gen-Ulcus-Krebs fiihren kann, an der kleinen Curvatur und am Bulbus des
Zwolffingerdarms dort, wo wir auch Plattenepithelien finden und auch die
parasympathische (Haupt-) Innervation, die eine ruhige Verdauungs-
Peristaltik bewirkt. Entsprechend ist es bei der Leber und der Speiserdhre
und den meisten anderen Organen. Ob es wirklich einzelne Organe und Or-
gangruppen gibt, die nur von einem ,,Ziigel" innerviert und nicht zugleich
auch von dem anderen ,,Ziigel" gebremst werden kdnnen, wissen wir noch
nicht ganz genau.

Fiir unsere Betrachtung ist aber viel wichtiger, dall wir die unterschiedli-
chen Funktionen dieser Ziigel kennen. Wenn z.B. ein Patient, der vorher
guten Appetit hatte, in Vagotonie war, plotzlich nicht mehr essen mag, beim
Essen Brechreiz bekommt, ihm die Speiserohre wie zugeschniirt ist, dann ist
er nicht mehr in Vagotonie, sondern bereits wieder in Sympathicotonie. Und
in 9 von 10 Fillen hat er einen Angst-Panik-Konflikt eingefangen. Oftmals
kann man daran, welches Organ hauptsédchlich reagiert, schon erahnen, wo
der Angst-Panik-Konflikt eingeschlagen hat.

Oder wenn ein Patient, der vorher eiskalte Hiande hatte, keinen Appetit
hatte und nachts nicht schlafen konnte, sondern stindig iiber seinen Konflikt
nachgegriibelt hat, plotzlich warme Hénde hat, wieder gut i3t und wieder
gut schldft und miide und abgeschlagen ist, dann wissen wir eben, daf3 das
vegetative Nervensystem umgeschaltet hat und daf3 der Patient nicht mehr in
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der Sympathicotonie ist, sondern in die Parasympathicotonie oder Vagotonie
gefunden hat. Beides hat fiir den guten Arzt sofort therapeutische Konse-
quenzen. Das eine Mal weil} er, da3 er sobald als moglich, falls tunlich, den
Konflikt des Patienten zu 16sen versuchen muf3, das andere Mal, dal3 er jetzt
auf die Komplikationen des Heilverlaufs achten muf!

Immer ist der Innervationszustand des vegetativen Nervensystems oder die
vegetative Situation, die heutzutage in keinem Krankenblatt iiberhaupt er-
wihnt wird, von entscheidender Wichtigkeit! Und da man dieser bisher kei-
ne Bedeutung beigemessen hat, hat man auch keine Untersuchungsmethoden
entwickelt, um den Unterschied zu messen.

Wir werden bei der Besprechung der Leukdmie sehen, dal man zwar mit
der Erythrozytenzahl'” pro Kubikmillimeter und mit dem Héamatokrit die
Relation vom Ery-Volumen zum Blutplasma bestimmen kann, nicht aber
damit auch messen wiirde, wieviel das denn nun insgesamt ausmacht. Denn
wenn der Patient wihrend der leukdmischen (vagotonen) Phase ,,nur" einen
Erythrozytenwert von 2 Millionen pro Kubikmillimeter hat, und einen Ha-
matokrit Erythrozyten-Volumen/ Plasma von 17%, dann wire das fiir nor-
male Verhiltnisse schlecht. Berechnet man aber, dall der Patient in der
Vagotonie das 2- bis 3fache an Blutvolumen in seiner Blutbahn zirkulieren
1aBt, dann ist es praktisch normal! Natiirlich sind alle Patienten in der
Vagotonie miide und abgeschlagen. Ist der Leukdmie-Patient das auch, dann
heiBt es, er sei durch die Andmie'**"*’ so miide und abgeschlagen. Dadurch,
daB eben die Vagotonie gar nicht in ihrer Andersartigkeit als Heilphase
erkannt wird, sondern als Krankheit angesehen wird, kamen vollig unsinnige
Ergebnisse heraus.

Mit den meisten vegetativen Symptomen ist das genauso: Friiher galt Fie-
ber noch als etwas Normales bei vielen Infektionskrankheiten. Heute muf3
das mit Antibiotika bekdmpft werden. In Wirklichkeit ist es ein Hirnsym-
ptom der Heilung, Zeichen eines Hirnoedems, weit davon entfernt durch
,,.Bakterien-Stoffwechselprodukte" entstanden zu sein oder zu entstehen, wie
sich das die Symptom-Mediziner vorstellen.

Wenn aber das vegetative Nervensystem so entscheidend wichtig ist fiir
alle ,,Krankheiten", sprich SBS, zumindest fiir die allermeisten, und wenn
unsere Medizin diese vegetative Diskrepanz zwischen Sympathicotonie und
Vagotonie iiberhaupt noch nicht zur Kenntnis genommen hat, dann kann
sich jeder ausmalen, auf welchem Stand diese Medizin bisher gearbeitet hat!

% Erythrozyten = rote Blutkdrperchen
146 An- = Wortteil mit der Bedeutung Un-, -los, -leer
7 Andmie = Blutarmut
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Der vegetative Rhythmus zwischen Anspannung und Erholung, Tag und
Nacht, Konfliktaktivitdt und pcl-Phase der Heilung hat noch groBere Di-
mensionen: Er fligt sich ndmlich in grofere rhythmische Kreislaufe ein wie
Mondzyklus, Jahreszeitenzyklus und Lebenszyklus. Dazu werden die gro-
Ben Rhythmen jeweils verdndert durch die Einfliisse der Planeten und gro-
Ben Gestirne, allen voran der Sonne.

Immer haben sich die Menschen den Morgen als neugeborenes Kind vor-
gestellt, so wie sie sich auch den Friihling als ein neugeborenes Kind vorge-
stellt haben. Entsprechend stellten sie sich Abend und Nacht und Herbst und
Winter als Ende des Lebens vor. Dazwischen liegt der Hohepunkt des Le-
bens, die Schaffenskraft, Nachkommenschaft, aller sog. Erfolg der Men-
schen. Ubertragen wir das Bild dieser von ihrem Wesen her vegetativen
Rhythmen auf die Innervations-Verhéltnisse der ,,Krebserkrankung", dann
ist doch eigentlich die konflikt-aktive, sympathicotone Phase eine Phase der
geballten potenzierten Kraft, mit der ein Problem konzentriert angegangen
wird. Der Organismus zieht alle Register und 146t alles auf Hochtouren
laufen, um mit gesammelter Kraft den Konflikt zu bewiltigen! Wenn ein
Feldherr in gleicher Weise sein Heer mit gesammelter Kraft gegen das Heer
der Feinde fiihrt, empfindet das jeder als klug und weitsichtig. Wenn unser
eigener Organismus das gleiche macht, empfinden wir Zauberlehrlinge das
als krank. Dal} wir nachts ausruhen miissen vom Tagwerk und Stref3, dal3
die Tiere im Winter ithren Winterschlaf halten bis zum Friithjahr, all das
finden wir ganz normal. Aber daf} unser eigener Organismus, wenn er mo-
natelang durch einen Konflikt gekdmpft hat unter Aufbietung auch der al-
lerletzten Kraftreserven, nach der Losung dieses schwierigen Konflikts auch
mal einige Monate Erholung und Ruhe braucht, dann kann das keiner ver-
stehen, das gilt als krankhaft!

Im Grunde ist unsere , Krebserkrankung" ,nur" ein sehr sinnvoller und
notwendiger, in die Linge gezogener, vegetativer Rhythmus, wie uns die
Natur das Muster dafiir {iberall liefert. Das Modell des vegetativen Rhyth-
mus ist ein Naturprinzip!
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10 Die Entdeckung der
HAMERschen HERDE - ein historischer
Abrif3

Wenn man im Hirn-Computertomogramm, seit es dieses gibt, Glia-
Ansammlungen im Gehirn findet, die auch noch mit Kontrastmittel gut an-
farbbar sind, dann steht in der Regel die Diagnose fest: Hirntumor.

1982 gelang es mir-also ein Jahr nach der Entdeckung der Neuen Medi-
zin - schon prospektiv einen Hamerschen Herd (HH) riesigen Ausmalles bei
einem Patienten mit Revier-Konflikt in der Heilungsphase und Herzinfarkt-
Geschehen in der epileptoiden Krise zu finden. Von da ab wulflte ich, daB3 es
keine Hirntumoren gibt, sondern daf3 diese Phanomene alle im Zusammen-
hang mit der Heilungsphase eines biologischen Konfliktgeschehens stehen
mussen.

Die Hamerschen Herde - der Ausdruck stammt von meinen Gegnern, die
diese von mir gefundenen Gebilde im Gehirn abfillig ,,die komischen Ha-
merschen Herde" nannten - diese Hamerschen Herde beobachtete ich nun
genau und konnte bald solche erkennen, deren vermeintliche Entstehung ich
vom Beginn der Heilungsphase an verfolgen konnte. Da ich aber schon da-
mals sehr schnell das Gesetz von der Zweiphasigkeit der Erkrankungen
gefunden hatte, wullte ich natiirlich, dall zu jedem solchen Heilungsphasen-
Vorgang eben auch ein konflikt-aktiver Vorgang gehort.

Das Ungliick fiir viele Patienten wollte es, dal die Hamerschen Herde in
der Heilungsphase durch Einlagerung von Gliazellen (Bindegewebe) repa-
riert werden. Das geht einher mit vermehrter Rigiditit des Gewebes, bleibt
jedoch solange ohne Beschwerden, wie der Organismus nicht wieder an
einem Konflikt an der gleichen Stelle erkrankt.

Es tauchten enorme Schwierigkeiten auf:

1. Bei Krebs - und auf diese Erkrankung konzentrierte ich mich natiirlich
damals, weil ich glaubte, lediglich die Mechanismen der Entstehung des
Krebs entdeckt zu haben - war und ist es nicht iiblich, ein Computerto-
mogramm des Gehirns zu machen, aufler, es bestanden berechtigte
Griinde zur Annahme von ,,Hirnmetastasen". Es war also im Einzelfalle
sehr schwierig, solch ein CT des Gehirns liberhaupt anfertigen zu lassen.
Da die Computertomogramme damals unverhdltnisméBig teuer waren,
war man gliicklich, wenn man iiberhaupt eine einzige Serie eines Com-
putertomogramms des Gehirns bekommen konnte.
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2. Ich begann nun zunichst einmal die Topographie'*® der Hamerschen
Herde im Gehirn zusammenzustellen und das war sehr schwierig, denn
wenn man im Gehirn irgend etwas sieht, dann kann es ja auch ein alter
bereits abgelaufener ProzeB3 sein, der eben nichts mehr mit dem aktuellen
Konfliktgeschehen des Patienten zu tun hat. Aullerdem wuflte ich nicht,
ob der Patient noch weitere Karzinome hatte, die bisher nur noch nicht
diagnostiziert waren, was auch bei frischen Prozessen bzw. ganz aktuel-
len biologischen Konflikten moglich war.

3. Ich fand iibergreifende Konflikte mit ahnlichem Konfliktinhalt, von de-

nen ich heute weil3, daf} sie mehrere Relais mit einem einzigen Hamer-
schen Herd iiberzogen hatten, d.h. der Patient hatte einen Konflikt oder
mehrere erlitten, die verschiedene Konfliktaspekte hatten, die alle in der
gleichen Sekunde des DHS beim Patienten eingeschlagen hatten und alle
in einem groflen Hamerschen Herd zusammengefaf3t waren.
Daneben gab es auch Patienten, die gleichzeitig mehrere HHe an ganz
verschiedenen Stellen des Gehirns hatten. Alle diese Herde aber hatten
eins gemeinsam, sie mufiten die Heilungsphase darstellen, wenn der Pati-
ent ansonsten alle Symptome der konflikt-gelosten pcl-Phase aufwies.

4. Zu all diesen Hamerschen Herden in der Heilungsphase muflte es nun
auch irgendeine Formation im Gehirn geben, die man mit irgendeinem
Apparat sichtbar machen mii3ite, die diesem Konflikt in der aktiven Pha-
se entsprechen wiirde. Da sah ich manchmal solche schie3scheibenfor-
migen Kreise, die aber von den Radiologen bei Nachfrage stets milde 14-
chelnd als Rundartefakte des Apparates abgetan wurden. Es gab auch
halbkreisformige Strukturen, sowohl solche, die von der Falx'¥ begrenzt
wurden als auch solche, die vom lateralen Bildrand des CT begrenzt
schienen.

5. Die Mitarbeit der Radiologen war quasi gleich null. Eine Reihe von ih-
nen hatte ein Bestrahlungsgerdt und machte sog. Rontgenbestrahlungs-
Therapie. Und solche ehemaligen Kollegen konnten es sich nicht leisten,
meine Ergebnisse liberhaupt nur fiir mdglich zu halten. Die {librigen sag-
ten mir ganz unverbliimt - damals hatten noch nicht sehr viele Radiolo-
gen ein CT-Gerdét -, da3 sie von dem Moment an, wo sie Hamers Theori-
en fiir moglich hielten, keinen einzigen Auftrag der Kliniken mehr beka-
men. Wenn bei denen ein Hirn-CT angefertigt wurde, dann normalerwei-

148 Topographie = Beschreibung der Orte

' Falx = sichelformige, bindegewebige Trennplatte zwischen beiden Hirnhemi-
sphéren
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se ausschlieBlich zum Auffinden eines ,,Hirntumors" oder von ,,Hirnme-
tastasen".

6. Da ich kein eigenes CT-Gerdét hatte, hatte ich auch nicht die Moglichkeit,
systematische Untersuchungen durchzufiihren oder die Untersuchungen
mit einem anderen Schnittwinkel zu wiederholen. Wir konnten halt nur
das bekommen, ,,was von unserer Herren Tische fiel", und das war nicht
viel. Oft kam es vor, da3 die Computertomogramme den Patienten nicht
mitgegeben wurden. Mit dem schriftlichen Befund konnte man aber so
gut wie nichts anfangen.

7. Ich wullte und kannte die Hamerschen Herde oder die, die ich dafiir hielt,
die aber der Heilungsphase angehorten. Ich postulierte, daf3 es diese HH
auch schon in der konflikt-aktiven Phase gegeben haben miisse, was aber
von den Radiologen nicht akzeptiert wurde: ,,Herr Hamer, da sehen wir
nichts".

8. Viele Hamersche Herde sah ich, konnte mir aber dazu gar keinen Krebs
vorstellen, das waren z.B. die motorischen, sensorischen'” und periost-
sensorischen Relais im Gehirn, die ja auf der Organebene keinen Krebs
machen, sondern allenfalls ein Krebsdquivalent darstellen. Ich hatte aber
mit diesen Krankheiten nicht gerechnet, sondern nur mit Krebs. Und
deshalb passierte es mir oft, da3 ich viel mehr HH hatte, als ich eigent-
lich suchte, und in den Fillen, wo der Patient nur eine Konfliktaktivitét
hatte und noch keine Losung seines Konfliktes, da fand man nichts.

Oft kam es vor, da} der Patient einen riesigen Tumor hatte und man im
Computertomogramm des Gehirns ,,nichts" fand. Andere hatten einen klei-
nen Tumor, der in der Heilungsphase war und man fand einen ausgedehnten
Hamerschen Herd im Gehirn.

Es blieb mir nichts anderes {ibrig, als den Weg jedes Naturwissenschaft-
lers zu gehen und als braver Handwerker mit 99% Transpiration und 1%
Inspiration alle nur irgend erreichbaren Computertomogramme des Gehirns,
samt den dazugehorigen oder vermeintlich dazugehorigen Organbefunden zu
vergleichen mit anderen Hirn-CTs, die wiederum andere Organbefunde
hatten.

Anfangs kam eine weitere Schwierigkeit hinzu, daf3 ich die Links- und
Rechtshindigkeit nicht unterscheiden konnte, so daf3 ich, wie ich im nach-
hinein weil}, noch hiufiger einem Irrtum aufgesessen wire, wenn ich nicht
immer vom Organ ausgegangen wire. Vom Organ zum Gehirn oder vom
Gehirn zum Organ ist die Korrelation ndmlich immer eindeutig. Lediglich

150 sensorisch = den Gesichts-, Gehor-, Geschmacks-, Geruchssinn betreffend
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bei der Korrelation zwischen Psyche und Gehirn oder Gehirn und Psyche ist
die Links- und Rechtshéndigkeit von Wichtigkeit.

Also ein Beispiel: Himorrhoiden bekommt entweder eine rechtshindige
Frau bei einem Identitits-Konflikt in der Heilungsphase oder ein linkshindi-
ger Mann bei einem Revierdrger ebenfalls in der Heilungsphase. Sehe ich
aber auf der linken GroBhirnseite im linken Temporallappen™' an bestimm-
ter Stelle einen Hamer sechen Herd mit Oedem, dann mul} der Patient immer
ein Hadmorrhoiden- d.h. Rektumplattenepithel-Ulcus in der Heilungsphase
haben. Umgekehrt, wenn der Patient Rektum-Ulcera in der Heilungsphase
hat, also Himorrhoiden, dann hat er stets im Gehirn an dieser Stelle des
linken Temporallappens einen HH in der Heilungsphase.

Es gelang nur zunichst anhand vieler hunderter spiter vieler Tausender
Computertomogramme des Gehirns endlich zwischen Krebs und Krebsaqui-
valenten unterscheiden zu lernen, dann die richtige Lokalisation bzw. kor-
relative Topographie zum Organ festlegen zu kénnen. Es muf8 noch betont
werden, daB3 es fiir viele korperliche Funktionen, wie z.B. die Periost-
Sensibilitét, die ja unser gesamtes Skelettsystem iiberzieht, nur einen weillen
Fleck auf der Landkarte des Gehirns und auf der Landkarte der Organe gab,
weil man dieses Periost so schlecht oder gar nicht untersuchen konnte. Von
einer Periost-Sensibilitit wird in keinem Lehrbuch berichtet.

10.1 Die von den Neuroradiologen fast zwei
Jahrzehnte fehlgedeuteten  vermeintlichen
Ringartefakte des Gehirns im Computertomo-
gramm

Es blieb der Streit um die sog. Ringartefakte, die es zwar gibt, die ich da-
mals aber nur bei jedem etwa hundertsten Patienten einmal sah und von mir
als Hamersche Herde in Schieflscheiben-Konfiguration, sprich der konflikt-
aktiven Phase, angesehen werden. Die vermeintlichen Ringartefakte, die von
mir, bis auf wenige ganz eindeutige Ausnahmen, heftig bestritten wurden,
bzw. eben als HHe in Schiescheiben-Konfiguration reklamiert werden,
werden von den Radiologen stets als Fakten verneint und eben als Artefakte,
d.h. Kunstprodukte des Apparates angesehen.

Jahrelang wurde versucht, diese Phinomene einfach beiseite zu schieben.
SchlieBlich kam mir eine gute Idee, wobei mir mein 12semestriges Phy-

P temporal = zur Schlife gehorend
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sikstudium zugute kam. Ich meldete mich mit einem ,,Anliegen" bei dem
Chef der Computertomographie-Abteilung der Herstellungsfirma Siemens,
Herrn Feindor. Wir hatten eine angenehme Besprechung, in deren Verlauf
ich ihn bat, da3 wir beide miteinander zusammen festlegen mochten, welche
Kriterien beim Ringartefakt erfiillt sein miiiten und wann sicher kein
Ringartefakt vorliegen konne. Herr Feindor ist Ingenieur, und wir hatten
tiberhaupt keine Probleme die Bedingungen festzulegen, die in diesem oder
in jenem Fall erfiillt oder nicht erfiillt sein diirften. Das war am 18.5.90. Am
22.5.90 wurde das endgiiltige Protokoll unterzeichnet. Seitdem ist unter den
Neuroradiologen echte Panik ausgebrochen. Das bekamen wir gleich zu
spiiren, als wir im zweiten Halbjahr bei Siemens eine Testreihe planten.
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Dokument der Firma Siemens:

Eu@mqa,owi 22.142. 8%

Sog. fragliche Ringstrukturen/Artefakte im Hirn-CT

Die Unterzeichner haben folgende € Ausschlufikriterien erarbeitet,
die das Vorliegen von sog. Ringartefakten ausschlieflen.

Ein Ringartefakt liegt demzufolge sicher-nicht vor,

1.

wenn im NMR eine vergleichbare eindeutige Ringformation sichtbar
ist,

wenn die Ringe nicht rund, sondern "eingedellt” sind, d.h.
offensichtlich Raumforderungen miteinhergehen,

. wenn eine Kreisformation offensichtlich Gliaeinlagerungen hat,

. wenn der oder die Ringe nicht im Dreh-Zentrum der Anlage

liegen (“parazentrale Schiefscheibenkonfiguration®),

. wenn mehrere Kreise gleichzeitig nebeneinander bestehen,

kann h&chstens 1 Ringformation Ringartefakt sein,

. wenn die Ringformationen einen klinisch-radiologischen "Ver-

lauf" haben, d.h. daB sie auf nachfolgenden Kontroll-CTs wie-
der an gleicher Stelle, aber verindert sichtbar sind.

Die gerdgeabhingigen Artefakte sind kreisflrige oder kreis-
segmentfdrmige Strukturen um das Drehzentrum der Anlage.

Wenn solche Strukturen echten anatomischen Gegebenheiten ent-
sprechen kiinnen, empfiehlt sich die Wiederholung des Scans mit
seitlich oder in der HShe verschobener Patientenposition.
Wenn die Struktur in dem wiederholten Tomogramm bezliglich
markanter, patienteneigener Strukturen nicht verschoben ist,
liegt kein Artefakt vor.

Siemens Aktiengesellschaft
e g Berwich Mackiiniache Techni
' — Henkastrafie 127 - Tebelon (01 37) 840
Postiech 3280
8520 Erangen
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Entwurf fir ein weiteres gemeinsames Protokoll einer geplanten Studie an
CT-Serien freiwilliger Patienten mit Rundstrukturen im Hirn-CT, die aber
(siehe Text) verhindert wurde...

SIEMENS

Erlangen, 18.05.90

Betrifft: sog. Ringstrukturen, Rundformationen, Schiellischeiben-
Farmationen oder HAMERsche HERDE im Hirn-CT

Die Fa. Siemens und Herr Dr. Hamer best&tigen folgende physikalisch-
technische Zusammenh&@nge:

Die Unterzeichner haben schon am 22.12.8% folgende 8 Ausschlull-
kriterien erarbeitel, die das Vorliegen von sSog. Ringartefakten
ausschliefen:

Ein Ringartefakt liegt demzufolge sicher nicht vor,

l. wenn im NMR eine vergleichbare eindeutige Ringformation sichtber
ist,

2. wenn die Ringe nicht rund, sondern "eingedellt" sind, d.h.
offensichtlich Raumforderungen miteinhergehen,

J. wenn ein Kreis ganz offensichtlich ocedematisierte Ring-Begleit-
erscheinungen hat (*"Oedem-Ringe")

4. wenn der oder die Ringe nicht im Dreh-Zentrum der Anlage
liegen ("parazentrale Schiel@scheibenkonfiguration”)

5. wen: eine Kreisformation offensichtlich Gliseinlagerungen hat,

6. wenn mehrere Kreise gleichzeitig nebeneinander bestehen,
kdnnte hdchstens 1 Ringformation sog. "Ringartefakt" sein,

7. wenn die Ringformationen einen klinisch-radiologischen "Verlauf"”
haben, d.h. dal sie auf nachfolgenden Kontroll-CTs wieder an
gleicher Stelle, sber ver&ndert sichtbar sind.

8. Es liegt auch kein Artefakt vor, wenn die Rundformationen nur auf
einem Teil der CT-Schichten sichtbar sind, auf anderen aber fehlen.

9. Die gerdteabhdngigen sog. "Artefakte” sind kreisfdormige oder
kreissegmentformige Strukturen um das Orehzentrum der Anlage.
Wenn solche Strukturen echten anatomischen Gegebenheiten ent-
sprechen kénnen, empfiehlt sich die Wiederholung des Scans
mit seitlich oder in der Hihe verschobener Patientenposition.
Wenn die Struktur in dem wiederholten Temaogramm beziiglich mar-
kanter, patienteneigener Strukturen nicht verschoben ist,
liegt kein Artefakt vor.
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Ich bat Herrn Direktor Feindor, mir am werkseigenen Siemensgerét in Er-
langen Gelegenheit zu einer Testreihe zu geben, die sich etwa iiber vier Wo-
chen erstrecken sollte. Danach sollten eine Reihe von Neuroradiologen ein-
geladen werden, die dann zusammen mit Siemens bestétigen sollten, daf3 die
vorgefiihrten Fille keine Artefakte sein konnten, sondern echte Befunde,
also Fakten darstellen.

Der Termin fiir diese vorgesehene Konferenz wurde nun dauernd hinaus-
gezogert, bis mir ein Verantwortlicher der Firma Siemens eines Tages im
Vertrauen sagte: ,,Herr Hamer, wir haben die allerschlimmsten Schwierig-
keiten bekommen mit den Radiologen." Es war eindeutige MifBbilligung
signalisiert worden ...

Zur Vorbereitung dieser Konferenz hatten wir alle moglichen urspriinglich
mit Siemens vereinbarten Untersuchungen gemacht, wie z.B. den Patienten
bei der CT-Untersuchung aus der Mittellage 2 cm nach links zu verschieben
oder ihn dann noch mal 2 cm nach rechts zu verschieben, um zu sehen, ob
die SchieBscheiben-Konfiguration immer an der gleichen Stelle des Gehirns
bleibt, was sie auch wirklich tat. Oder wir versuchten bei dem gleichen Pa-
tienten in moglichst regelmafBigen Abstinden Verlaufskontrollen zu machen,
moglichst an verschiedenen Apparaten, um zu sehen, welchen Verlauf die
SchieBscheiben-Konfiguration nahm.

Auch war es ein sicheres Kriterium fiir einen echten Befund, wenn die
SchieBscheiben-Konfiguration nur in einer bestimmten Anzahl von Schich-
ten vorkam, in anderen Schichten jedoch nicht mehr.

Bei all diesen Untersuchungen, die viel Zeit und Miihe in Anspruch nah-
men und viel gutes Zureden bei den Radiologen, fanden wir eine ganz er-
staunliche Sache: Ein Radiologe meinte ndmlich einmal, er sihe diese
SchieBscheiben auch an Organen und da miifiten sie ja nun wirklich Arte-
fakte sein.

Von diesem Augenblick an war mein helles Interesse fiir solche Organ-
schieBBscheiben-Konfigurationen geweckt, und ich untersuchte sie systema-
tisch. Ich fand dabei heraus, daB3 in den kompakten Organen, an denen wir
CTs machen konnen, wie Leber, Milz, Nierenparenchym'?, Knochen etc.
wirklich SchieBscheiben-Konfigurationen vorkamen, die aber meist nur am
Anfang sichtbar waren, evtl. beim Knochen spater wieder sichtbar wurden,
wenn der Knochen rekalzifizierte. Es ergab sich die erstaunliche Tatsache,
dall offenbar das Gehirn und das Organ in SchieBscheiben-Konfiguration
miteinander korrespondieren und diese SchieBscheiben auch am Organ einen
bestimmten Verlauf haben. So sehen wir z.B. in der Leber nur am Anfang

152 Parenchym = spezifisches Organgewebe

196



beim solitdren'”® Leber-Ca die klassische SchieBscheiben-Konfiguration.
Spater wird das solitdre Leber-Ca in der Tomographie dunkel und 148t keine
SchieBscheiben-Konfiguration mehr erkennen. Bei der natiirlichen Heilung
durch Tbc sehen wir durchaus angedeutete Kalkringe, besonders wenn es
nicht zur totalen Kaverne, sprich einem Loch in der Leber gekommen war,
sondern wenn das Leber-Ca auf halbem Wege stehen geblieben war und bei
der natiirlichen tuberkulésen Heilung der solitire Rundherd nur ausgediinnt
zu werden brauchte. (,,Schwamm-Kaverne").

10.2 Das Kopf-Gehirn und das Organ-Gehirn

Wenn man die ganze Sache richtig besieht, dann haben wir zum einen das
uns allen bekannte Kopfgehirn. Demgegeniiber stehen die Organzellen, die
jede einen Zellkern haben. Alle Organzellen sind miteinander vernetzt und
auch jeder Zellkern, sprich Mini-Gehirn, ist mit allen Mini-Gehirnen des
Korpers vernetzt.

Die Summe dieser Mini-Gehirne kénnen wir als zweites Gehirn ansehen.
Das wiirde dann bedeuten, dall im Falle eines biologischen Konflikts ein
Areal des Kopf-Gehirns, das wir Hamerschen Herd nennen, mit einem ande-
ren Areal des Organ-Gehirns, das wir bisher Krebs oder Krebsdquivalent
oder Organverdnderung nannten, in Korrespondenz zueinander stehen.

Im Falle eines sensorischen Reizes z.B. liefert das Organ-Gehirn Informa-
tionen an das Kopf-Gehirn, anders herum, bei einer motorischen Antwort
liefert das Kopf-Gehirn Informationen und Befehle an das Organ-Gehirn.

Wir wissen zwar noch nicht, was sich nun ganz genau elektrophysiolo-
gisch an den einzelnen Zellen des Gehirns und der Organe oder was sich in
iibergreifenden Arealen oder Relais abspielt, aber diese Kenntnis ist nicht
Voraussetzung fiir unser klinisches Arbeiten mit diesen klaren Befunden.

10.3 Der Hamersche Herd in der ca-Phase und
in der pcl-Phase

Beim DHS wird das zustéindige Relaiszentrum im Gehirn markiert, und
zwar durch eine sog. SchieBBscheiben-Konfiguration. Um das Zentrum die-
ses Relais' bilden sich scharfe Kreise, wir sagen auch konzentrische Kreise,
die wie Schie3scheiben aussehen. ,,Schief3scheibe" bedeutet, der Hamersche
Herd ist in der konflikt-aktiven Phase.

153 solitdr = vereinzelt, Einzel-
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Dabei ergibt sich die Stelle nicht zufillig, sondern sie ist das Computerre-
lais, das das Individuum in der Sekunde des DHS dem Konfliktinhalt ent-
sprechend ,,assoziiert"; von diesem Hamerschen Herd aus wird wiederum in
eben der gleichen Sekunde des DHS das mit dem Hamerschen Herd korre-
lierende Organ von Krebs betroffen.

Mit fortschreitendem Konflikt schreitet auch der Hamersche Herd im Ge-
hirn fort, d.h. es wird ein immer groBeres Areal betroffen oder das einmal
betroffene Areal intensiver alteriert, gleichzeitig schreitet auch der Krebs
am Organ fort, d.h. der Tumor wird durch echte Zellmitose an Masse gro-
Ber (so beim inneren Keimblatt sowie beim kleinhirn-gesteuerten Teil des
mittleren Keimblatts), an Nekrose ,,grofler" (so beim groBhirnmarklager-
gesteuerten Teil des mittleren Keimblatts), ulcerds groBer, ausgedehnter,
durch viele kleine Ulcera (so beim dufleren Keimblatt).

In meinem ersten Taschenbuch von 1984: , Krebs - Krankheit der Seele,
KurzschluB im Gehirn ..." hatte ich diesen Hamerschen Herd in der kon-
flikt-aktiven Phase noch als Kurzschlufl bezeichnet, weil wir tiber die bio-
elektrischen Vorgédnge nichts wuliten. Heute nenne ich ihn nicht mehr so,
denn unter Kurzschlu3 verstehen wir im allgemeinen eine Storung des Pro-
gramms. Das ist beim Hamerschen Herd aber nur bedingt der Fall. Wir
konnen sagen, es ist eine Storung des normalen Programms, mit der der
Organismus aber durchaus schon rechnet.

Aber schon das Wort Storung ist nicht angemessen, denn es ist eine Art
Not- oder Sonderprogramm. D.h. wenn das Individuum in einer Situation,
mit der es nicht gerechnet hatte, unerwartet ,,auf dem falschen Ful} er-
wischt" wird, setzt ein Notprogramm ein, das wir biologischen Konflikt
nennen und das zum Ziel hat, das Individuum wieder in den normalen
Rhythmus zu bringen. Dieses Notprogramm bezieht sich nicht nur auf das
Individuum allein, sondern schliefit je nachdem mehrere oder viele Artge-
nossen mit ein, indem es sich auch auf Familie oder Sippe beziehen kann.

Ein Beispiel: Eine Mutter erlebt, wie vor thren Augen ihr dreijdhriges Kind
verungliickt und bewuBtlos ist. Ist dies fiir die Mutter ein DHS, 10st es einen
biologischen Konflikt aus, und zwar einen ganz bestimmten, ndmlich einen
Mutter/Kind-Sorge-Konflikt. Dieser biologische Konflikt hat auf allen 3
Ebenen eine ganz besondere sinnvolle Bedeutung: auf psychischer Ebene
dreht sich das ganze Denken und Tun darum, da3 das Kind wieder gesund
wird. Auf cerebraler Ebene sehen wir bei einer rechtshindigen Frau im
rechten seitlichen Kleinhirn einen schieBscheibenférmigen Hamerschen Herd
der uns zeigt, dal Konfliktaktivitit in diesem Mutter/Kind-Konflikt
herrscht. Auf organischer Ebene sehen wir, dafl das Brustdriisen-Gewebe
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der Frau und Mutter wéchst. Die linke Brust vermehrt sich also um eine
bestimmte Menge von Brustdriisen-Gewebe, das in die Milchproduktion
eingeschaltet wird. Ebenso vermehren sich, falls vorhanden, synchron die
Mykobakterien Tbc. In der Natur bzw. bei den Naturvolkern stillt eine ge-
sunde Frau im gebarfahigen Alter praktisch immer, auBler wihrend des
letzten Teils der Schwangerschaft. So produziert die Mutter in der ,,Kind-
Brust" also wesentlich mehr Milch als vorher. Die Folge ist wieder, dal3 das
Kind mehr Milch bekommt und dadurch die Chance hat, rascher gesund zu
werden. Ist das Kind wieder gesund, setzt die Konfliktlosung ein, d.h. nun
werden die iiberzdhligen Brustdriisen-Zellen nicht mehr gebraucht, weil das
Kind nun wieder mit der iiblichen Menge an Milch auskommen kann. Die
weitere Folge ist, dafl wihrend des Stillvorgangs eine Tuberkulose einsetzt,
so daf das Kind praktisch tuberkulose Milch bekommt, was ithm aber gar
nicht schadet. Die Tuberkulose verkist die neu gewachsenen Brustdriisen-
Zellen und baut sie ab. Zuriick bleibt eine Kaverne. Eben diesen ganzen
Vorgang nennen wir jetzt ein sinn- und planvolles, aktiv gewelltes, biologi-
sches Sonderprogramm der Natur.

Was aber sind nun diese Hamerschen Herde im Gehirn, die, wenn sie gut
sichtbar, d.h. schon in der Heilungsphase sind, von den Neuroradiologen als
Hirntumoren oder Hirnmetastasen bezeichnet werden; wenn sie weniger
deutlich zu sehen sind, allgemeine Ratlosigkeit hervorrufen; die, wenn sie
ein sehr starkes perifocales Oedem zeigen und der Hamersche Herd gut
anfarbbar ist, als rasch wachsende Hirntumoren bezeichnet werden; die,
wenn sie ein groes Oedem machen, jedoch der Hamersche Herd nicht
sichtbar ist, wie das meist bei den Hamerschen Herde des Marklagers der
Fall ist, wiederum allgemeine Ratlosigkeit hervorrufen, die, wenn sie an der
Hirnrinde gelegen sind, als Geschwiilste der Hirnhdute mi3deutet werden,
die aber im Grunde immer das gleiche sind: jeweils nur die verschiedenen
Stadien des Verlaufs eines Hamerschen Herdes!

Die Hamerschen Herde in der konflikt-aktiven Phase, namlich die Schief3-
scheiben-Konfigurationen, wurden bisher stets als Artefakte des Apparates
fehlgedeutet. Wenn sie spiter Oedem bekamen und zu sog. Hirntumoren
wurden, machte sich der Radiologe gewohnlich nicht die Miihe festzustellen,
dal dieser vermeintliche Hirntumor schon frither als SchieBscheiben-
Konfiguration d.h. als Hamerscher Herd in der konflikt-aktiven Phase sicht-
bar gewesen war. Seit die Firma SIEMENS und ich das in diesem Kapitel
angefiihrte Papier unterschrieben haben, diirfte die Diskussion um die ver-
meintlichen Artefakte endgiiltig beendet sein. Sie waren Fakten: d.h. die
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SchieBscheiben bedeuteten die konflikt-aktive Phase in einem bestimmten
Relais oder einer Relaisgruppe des Gehirns.

Hirntumoren gibt es per definitionem nicht: Hirnzellen kénnen sich nach
der Geburt nicht mehr teilen, auch nicht unter Bedingungen, die bisher als
Hirntumor fehlgedeutet werden. Also schlicht unter gar keinen Bedingun-
gen. Was sich vermehren kann, ist harmlose Glia, Bindegewebe des Ge-
hirns, das genau die gleiche Funktion hat wie das Bindegewebe unseres
Korpers. Niemand kann die Gliazellen entwicklungsgeschichtlich ganz si-
cher einordnen. Danach, wie sie sich im Gehirn verhalten, liegt der dringen-
de Verdacht nahe, daB3 sie mesodermalen Ursprungs sind. Darauf deutet hin,
daB die Glia-Einlagerung stets in der Heilungsphase in den Hirn-Relais
erfolgt. Andererseits wissen wir aber, dafl die Neurofibrome in der konflikt-
aktiven Phase entstehen bzw. Zellvermehrung machen. Das ist aber kein
Widerspruch, denn wir wissen ja, dal zu den mesodermalen Organen so-
wohl die kleinhirn-gesteuerten Organe als auch die groBhirnmarklager-
gesteuerten Organe gehdren. Die ersteren machen Zellvermehrung in der
konflikt-aktiven Phase und die zweite Gruppe macht Zellvermehrung in der
Heilungsphase. Wir miissen deshalb annehmen, daf} die Gliome beide Fa-
higkeiten des Mesoderms besitzen. Diese hellen gliaverdichteten Hamer-
schen Herde sind Reparaturen des Organismus an den Hamerschen Herden,
Grund zur Freude statt zum Erschrecken oder gar zur Hirnoperation.

Gehen wir mal der Reihe nach durch, wie so etwas ablduft: Bei einem
DHS wird das ,,zustédndige Relaiszentrum" im Gehirn markiert und damit
Hamerscher Herd in SchieBscheibenformation. Sobald wir in einem be-
stimmten Relais diese SchieBscheiben-Konfiguration im CCT sehen, wissen
wir, daf} in diesem Relais ein Sonderprogramm lauft, d.h. der Organismus
wurde in diesem Konflikt-, Gehirn- und Organbereich ,,auf dem falschen
FuB3 erwischt" und hat ein Sonderprogramm eingeschaltet.

Dieses Sonderprogramm sorgt dafiir, dal der Organismus mit der unver-
mutet eingetretenen Situation fertig wird, die nicht nur den Patienten als
Individuum betreffen kann, sondern evtl. z.B. auch seine biologische Grup-
pe (Sippe, Familie etc.). Die Konfliktaktivitdt, d.h. die Schiescheiben-
Konfiguration im Gehirn dauert dann solange, bis die Konfliktsituation
gelost ist und der Organismus wieder zur Normalitdt zuriickkehren konnte.
Bis er das kann, mu3 jedoch der Organismus den Preis dafiir zahlen, daf
das Sonderprogramm mit einer Art Kurzschluf3 eingeleitet wurde, das eine
Art Notprogramm darstellt. Der Preis ist die Heilungsphase, d.h. die Repa-
ratur auf psychischer, cerebraler und organischer Ebene, um den vorher
gewesenen moglichst optimalen Zustand wieder zu erreichen. Erst wenn
dieser durch die Heilungsphase, bzw. die Reparatur auf allen 3 Ebenen
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erreicht ist, erst dann kann der Organismus wirklich zur Normalitét zuriick-
kehren. Solange in dem Hamerschen Herd das Sonderprogramm in Form
von Schief3scheiben-Konfiguration d.h. also der konflikt-aktiven Phase,
auch Dauer-Symphaticotonie genannt, besteht, wird das Hirn-Relais - so
konnen wir uns das vorstellen - deutlich in Mitleidenschaft gezogen.

Wir konnen es uns so vorstellen, da3 eine zu groBBe Strommenge bei zu
grofler Spannung durch eine zu enge Leitung gejagt wird. Die Leitung
schmort durch, d.h. natiirlich zunéchst die Isolierung. In der Bio-Elektrik ist
es noch wieder ein biflchen anders, und im Gehirn miissen wir uns die Hirn-
zellen wie in einem unendlich komplizierten Gitternetz angeordnet vorstel-
len. Durch die Dauer-Sympathicotonie, die ja im Prinzip etwas Eingeplantes
ist, (nur eben zu viel des Guten) kommen jetzt die Kommunikationsleitun-
gen der Hirnnerven in zunehmendem Mafle zu Schaden, genauso wie das
Korperorgan durch den Krebs vergrofert, verkleinert oder jedenfalls verdn-
dert wird, um der besonderen neuen unvermuteten Situation Rechnung zu
tragen. Bis zum Ende der konflikt-aktiven Phase passiert am Hamerschen
Herd, zumindest was das CCT anbetrifft, scheinbar nichts Aufregendes,
auBer, daB3 die Schieflscheiben-Konfiguration konstant bleibt. Im Kernspin-
Tomogramm koénnen wir z.B. sehen, dall da ein Unterschied zur Umgebung
ist, der jedoch vollig undramatisch aussieht.

Die Wirklichkeit ist jedoch ganz anders, und die Schidigung abschitzen
konnen wir erst, wenn die Conflictolyse eingetreten ist. Jetzt in der pcl-
Phase konnen wir das ganze Ausmal} der Verdnderung bzw. Schidigung
tibersehen. Denn exakt mit Beginn der pcl-Phase beginnt der Organismus
mit der Reparatur der Schiden dieses Sonderprogramms - sei es Zellver-
mehrung am Korperorgan, sei es eine Zellverminderung am Korperorgan -
und natiirlich des betroffenen Hirnrelais.

Systematisch zusammengefal3t passiert nach einem DHS auf den drei Ebe-
nen unseres Organismus also folgendes:

psychisch:

A.) Konflikt-aktive Phase (ca-Phase):
Dauer-Sympathicotonie, d.h. maximaler Stre. Der Patient denkt Tag
und Nacht liber seinen Konflikt nach und versucht, ihn zu 16sen. Er
schlaft nicht mehr und wenn, dann nur in der ersten Halfte der Nacht,
halbstundenweise, er nimmt an Gewicht ab, er hat keinen Appetit.

B.) Konflikt-geloste Phase (pcl-Phase):
Es findet eine Ruhigstellung statt. Die Psyche muB3 sich erholen. Der Pa-
tient fiihlt sich schlapp und miide, ist aber wie erldst, guter Appetit, der
Korper ist heif, oft Fieber, oft Kopfschmerzen. Die Patienten schlafen
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gut aber meist erst ab drei Uhr morgens. Dieser Mechanismus ist von
der Natur so eingerichtet, da3 die Individuen in Vagotonie erst schlafen,
wenn der Tag anbricht, damit eine potentielle Gefahr (z.B. Raubtier) sie
nicht im Schlaf iiberrascht. Die Patienten schlafen alle am Tage sehr viel
und sehr gern.

cerebral:

A.) Konflikt-aktive Phase (ca-Phase):
SchieBscheiben-Konfiguration im zugehorigen Hamerschen Herd (siehe
Tabelle), d.h. daB hier ein Sonderprogramm lauft.

B.) Konflikt-geloste Phase (pcl-Phase):
Der Hamersche Herd wird unter Oedembildung repariert und im betrof-
fenen Relaisbereich Glia eingelagert. Dadurch wird der vorhergehende
Zustand weitestgehend wieder hergestellt, was wichtig ist flir spétere
Konflikte, aber der Preis ist der, dal das Gewebe weniger elastisch ist,
als vorher. (Etwaige Komplikationen durch das Hirnoedem werden in
Therapiekapitel behandelt.)

organisch:
A.) Konflikt-aktive Phase (ca-Phase):

Entsprechend der Tabelle und dem Schema des ontogenetischen Systems
der Tumoren und Krebsdquivalente entsteht in der konflikt-aktiven Phase
entweder eine Zellvermehrung, die biologisch einen ganz bestimmten
Sinn hat, oder eine Zellnekrose, d.h. Zellschwund oder ein Loch, das
biologisch auch einen ganz bestimmten Sinn hat. Der Sinn besteht darin,
daB diese ganz besondere Uberraschungssituation, die wir den biologi-
schen Konflikt nennen, mit Hilfe der organischen Verdnderung, die vor-
genommen wird, gelost werden kann. Dem biologischen Sinn nach sorgt
z.B. ein Koronar-Ulcus dafiir, dafl in der konflikt-aktiven Phase die Ko-
ronararterien aufgedehnt werden, wodurch mehr Blut durch die Koro-
nararterien flieBen kann und die Kraft und Ausdauer des Individuums
heraufgesetzt ist. Eine Vermehrung der Brustdriisen-Zellen z.B. dient
dazu, dem Kind mehr Milch anzubieten um die Wiedergesundung des
verungliickten Kindes z.B. zu beschleunigen. Gleichzeitig werden bei
althirn-gesteuerten Erkrankungen (jetzt sinnvolle biologische Sonderpro-
gramme genannt) synchron Mykobakterien vermehrt
B.) Konflikt-geloste Phase (pcl-Phase):

Es wird die Reparatur der Krebsgeschwulst durch mikrobiellen Abbau

oder der Krebsnekrose durch mikrobiellen Aufbau in Angriff genommen,

(siche Tabelle und Schema des ontogenetischen Systems der Tumoren

und Krebsdquivalente). Immer finden wir sowohl im Gehirn als auch am
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Organ das Oedem als Zeichen der Heilung. Bei den althirn-gesteuerten
Organen vermehrt sich am Ende der Heilungsphase das durch die Ka-
vernen verkleinerte Parenchym um eben diese Gewebemasse mit blei-
benden Zellen. D.h.: am Ende einer Leber-Tuberkulose bzw. vorange-
gangenen Leberkrebs, ist die Leber wieder genauso groB3, hat gleich viele
Zellen als sie vorher hatte (Prometheus-Phdnomen).

Im nachfolgenden sollen eine Reihe von Schemata und eine Reihe typischer
Hamerscher Herde in verschiedenen Phasen gezeigt werden, um meine Aus-
flihrungen anhand von Beispielen zu belegen.

10.4 Gehirn-Schemata

Das Hirn von der
linken ~ Seite  aus
gesehen, und zwar
so, als wenn die
Hirnsubstanz ~ quasi /,
durchsichtig ~ waére /4
und man durch die
Hirnsubstanz die
Hirnventrikel oder
Hirnkammern  sehen
kénnte. Wir sehen
im  Zentrum  die
beiden  Seitenventri-
kel, die miteinander
in Kommunikation
stehen durch den 3.
Ventrikel, den wir
darunter sehen. Vom 3. Ventrikel kann der Liquor cerebrospinalis™ abfliellen
durch den Aquadukt™ in den 4. Ventrikel, den wir unten in Héhe des unteren
Pons™® und der oberen Medulla oblongata®™’ sehen.

Die Seitenventrikel bestehen aus den Vorderhdrnern (frontal), den Hinterhor-
ne m (occipital) und den Unter- oder Temporalhornern, die rechts und links au-
Ren in die Temporallappen verlaufen. Das ganze Ventrikelsystem ist in Kommu-

154

134 Liquor cerebrospinalis = Fliissigkeit von Hirn und Riickenmark

155 Aquédukt = ,,Wasserfiihrer", also eine Art Wasserleitung

1% pons = Hirnteil (deutsch: Briicke), dessen Namen sich der Laie nicht merken
muf}

"Medulla oblongata = das 'verldngerte Mark'
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nikation. In den Plexus choroidei*®® der Ventrikel wird der Liquor cerebrospina-
lis produziert. Dieser Liquor flieBt durch den Aquadukt in den Riickenmarkska-
nal.

Wird durch eine Kompression im Mittelhirn oder in der Briicke {Stammhirn)
der Aquadukt komprimiert, dann staut sich der Liquor im Ventrikelsystem des 1.
bis 3. Ventrikels und wir finden einen sog. Hydrocephalus internus. Macht ein
Hamerscher Herd im GrofRRhirn wahrend der Heilphase eine Raumforderung,
dann imprimiert sich gewdhnlich nur der benachbarte Seitenventrikel. Bei der
kindlichen Leukamie ist oftmals das gesamte Ventrikelsystem der ersten drei
Ventrikel so sehr komprimiert (durch das generalisierte Marklager-Oedem), daf
wir die Ventrikel im Hirn-CT nur noch mit grofRer Miihe erkennen kénnen.

Zonen der Hirnrinde Das linke Bild gibt die derzeit

international  gebr&uchlichen
sog. Zonen der Hirnwindungen
an, die als sog. Hirnlappen flie-
Rende Ubergange haben. Hier
die Hirnrinde von der linken
Seite aus gesehen.

e« Die linke Seite enthalt bei
Links- und Rechtshandern stets
die Relais fur:

Schilddrisen-
Ausfuhrungsgénge, Kehlkopf,
Gebarmuttermund und  -hals,
Scheide, Rektum, weibliche Bla-
se, sowie die motorischen und
sensorischen Relais fur die ge-
genuberliegende Korperseite.

» Die rechte Seite enthalt bei

Links- und Rechtshandern stets

die Relais flir Kiemenbogengéange, Bronchien, Koronararterien, Magen-

Schleimhaut der kleine Curvatur, Bulbus duodeni®®, Leber-Gallengénge, Pan-

kreasgange und mannliche Blase, sowie die motorischen und sensorischen Relais
fur die gegeniiberliegende Korperseite.

158 Plexus choroidei = Adergeflechte
'3 Bulbus duodeni = der erste kurze Abschnitt des Zwolffingerdarms
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Photographie eines Hirnmo-
dels, an dem man sehr schdn%
die Verhaltnisse erkennen
kann. Balken, Zwischenhirn,
Pons (Stammhirn) und Klein-
hirn sind in der Mitte durch-
geschnitten.

Aber man erkennt grob, dal3
der Cortex (Hirnrinde) auch
zwischen den GroBhirn-
Hemispharen  (interhemisphé-
risch) bis zum Balken besteht.
Dort ist z.B. die motorische
und sensorische Innervation
fir die Beine. Man sieht auch
gut, daB die Sehrinde hinter
dem Kleinhirn fast bis zum
Boden des Kleinhirn reicht.

Das Gehirnmodell
von der Mitte ge-
sehen.

Das nach unten
offene, von oben
und vorne unten
eingefalite weille
Gebilde ist der sog.
,,Balken".

Von hier ab nach
unten sind die
rechte und linke
Gehirnhalfte  mit-
einander  verbun-
den. Wir sehen also
quasi einen Mittel-
schnitt durch das
Gehirn des Menschen.

Der klaffende Spalt occipital (hinten) auf dem unteren Bild links, zeigt etwa die
Grenze der Sehrinde (nach unten). Der gesamte Bereich zwischen motorischen
Rindenzentrum und Sehrinde ist sensorischer und postsensorischer (Periost-
Sensibilitat) Bereich, bzw. seitlicher Revierbereich. Man sieht daraus, welche
biologische Bedeutung die Trennungs-Konflikte haben!
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- Auf diesem Bild
~ sind beide Hirn-
- halften auseinan-
dergeklappt, in der
£ Mitte quasi die
weill  erscheinen-

.!1 den Anteil durch-
Mﬂ geschnitten.  Be-
ALK sonders gut zu

o ~ sehen die interhe-

‘ mispharische
GroBhirnrinde, in

der die Relais flr

s " ¥ Motorik und Sen-
3 e N, 1?: - sorik  der Beine
- ' S nnrae. gelegen sind,

frontal das Zuckerzentrum und noch  weiter frontal das (Zahnschmelz-) BeiR-
Zentrum und die frontalen Angste.

3 i‘

104.1 Unsere Gehirn-CT-Schnitte

Mit den modernen Untersuchungsme-
thoden, z.B. des Computertomo-
gramms, konnen wir quasi in das
menschliche Gehirn hineinschauen,
indem wir das Gehirn schichtweise
untersuchen. Man kann beliebige
Schichten einstellen und fotografieren,
meist waagerechte und senkrechte. Das
Bild nebenan zeigt die Standard-
Schichten, die nahezu parallel zur
Schéadelbasis verlaufen (weille Linien
sind falsch, gelbe richtig).

Aus diesen verschiedenen Schichten
erhalt man eine Serie von Fotos, die
die verschiedenen Hirnteile und etwai-
gen Hamerschen Herde zeigen.
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10.5 Der erste entdeckte HAMERsche HERD

Rechts fronto temporal, im Revierangst-,
Revier- und Revierarger-Relais in der
erneuten Heilungsphase nach Rezidiv.

Oberer Pfeil links: in Losung gehende
SchieRscheibe im Unterzuckerungs- und
Uberzuckerungs-Relais (Diabetes bis
500 mg % Blutzucker).

R

Bronchial-Ca des rechten Lungenfligels.

Der Patient, zu dem diese Bilder gehoren, war der erste, bei dem ich pro-
spektiv einen spiter sog. ,,HAMERschen HERD" suchte und - auch fand,
am 6.4.83. Er hatte eigentlich ein Melanom am linken Arm.

Der Patient betrieb einen kleinen Supermarkt mit einer gutgehenden
Frischfleischabteilung. Fiir die ortsansdssigen Metzger war dies ein Dorn im
Auge. Ein Konkurrent war darunter, der sich besonders gut mit dem Veteri-
ndramtsarzt verstand der im Ort die Kontrollen durchfiihrte. Der Patient
wurde nun laufend von diesem Veterindr schikaniert. Das eskalierte
schlieBlich soweit, dal} er ihm ein Verfahren anzuhdngen versuchte. Als das
nach langem hin und her nicht klappte, wurde er ,,von oben" abgezogen und
ein anderer iibernahm diesen Bezirk fiir mehrere Jahre. Von nun an gab es
keinen Arger mehr.

Doch eines Tages, kurz vor Mittag, stand plotzlich dieser ehemalige Vete-
rindrarzt in der Tiir, und ohne sich umzusehen schritt er sofort zur
Fleischabteilung. Als er den Patienten sah, sagte er wortlich: ,,Wie, Sie sind
ja immer noch da!" Im Verlauf der Kontrolle ging er mit dem Patienten nach
draufen zum Kiihlraum, dabei lieB3 er jedoch beim Rausgehen die Tiire of-
fen stehen. Als beide zuriickkamen hatte sich die Katze des Patienten her-
eingeschlichen. Der Patient erstarrte vor Schreck, der Veterindrarzt deutete
nur wortlos auf die Katze und sagte: ,,.Die Fleischabteilung ist geschlossen."
Da geriet der Patient aul8er sich. Er rannte hoch in seine Wohnung, holte
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einen Fotoapparat (worin sich aber kein Film befand) und ,,beschoB" regel-
recht den Veterindr mit dem Blitzlicht. Der Patient hatte wahrscheinlich
einen Revier-Konflikt, einen Revierdrger- und einen Revierangst-Konflikt
erlitten. Von nun an merkte er hin und wieder Ziehen im linken oberen Arm,
und massierte ihn.

Dabei entdeckte er eine Warze die er mit Rizinusél einrieb, weil er ir-
gendwo gelesen hatte, daB man Warzen damit zum Verschwinden bringen
konnte. Als sich jedoch die Warze entziindete, ging er damit zum Hautarzt,
der ithn zur Universitits-Hautklinik iiberwies. Diagnose: Verdacht auf Me-
lanom. Er wurde sofort operiert und auch gleich ein axialldrer Lymphknoten
,»Zzu diagnostischen Zwecken" mit entfernt. Nun begann eine Odyssee. Denn
von da ab war der Patient auf ,,Melanom" fixiert und hat laufend Melanome
,produziert", denn mit jedem weiteren Melanom und jeder Operation fiihlte
er sich aufs Neue besudelt und verunstaltet, so daf} er sich schlieBlich in
einem Teufelskreis befand.

Bevor er zu mir kam (Ende Janner '83), sollte der Arm noch amputiert
werden. Jedoch bei der letzten Kontrolluntersuchung vor der Amputation
hatte man ein Bronchial-Ca festgestellt, das bei der Kontrolle im August
noch nicht vorhanden gewesen war. Nun wurde die Amputation abgeblasen.

Ich wullte damals schon, da3 das sog. Bronchial-Ca die Heilungsphase ei-
nes Revierangst-Konfliktes war. Und wirklich, der Patient hatte im Septem-
ber sein Ladenlokal endlich gut vermieten kénnen, nachdem ein Vormieter
mit hohen Mietriickstdnden wieder ausgezogen war.

Nach meinem Vortrag im Mirz auf dem Heilpraktikerkongrel in der
Mainzer Rheingoldhalle, den der Patient besucht hatte, fragte er mich, ob er
denn jetzt in Gefahr sei einen Schlaganfall zu erleiden. Ich sagte ihm, aus-
schlieen konne ich das nicht. Vierzehn Tage spéter bekam er wirklich einen
Schlaganfall, kollabierte im Badezimmer seiner Wohnung, wo man ihn
fand. Er wurde ins Krankenhaus gebracht und erlitt dort einen weiteren
Konflikt, weil er von einem Pfleger gewaschen und gepflegt wurde, den er
fiir sehr unsauber hielt. Er ekelte sich und strdubte sich dagegen. Die Blut-
zuckerwerte stiegen bis 500 mg % und normalisierten sich erst génzlich, als
der Patient Anfang Mai wieder zu Hause war.

Wir erreichten, daB3 ein Hirn-CT angefertigt wurde - am 6.4.83. Als man
mir die Aufnahmen zeigte, war ich einerseits etwas stolz, da3 ich so etwas
schon prospektiv fiir moglich gehalten hatte. Denn ich hatte winzig kleine
Verianderungen erwartet, die flir die Melanome verantwortlich sein, und
kaum groBere, die fiir das Bronchial-Ca verantwortlich sein kdnnten. Aber
mit diesen riesigen Befunden rechts temporal und rechts und links parame-
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dian frontal konnte ich eigentlich nicht viel anfangen. Ich war ziemlich rat-
los.

In solchen Fillen muf3 man als braver Handwerker arbeiten, muf} alles zu-
sammentragen, was dazugehoren konnte. Dabei war die Familie des Patien-
ten maximal kooperativ. Mindestens waren die zeitlichen Abfolgen ja unge-
fahr so gewesen, wie ich mir das vorgestellt hatte. Das war fiir mich zu-
nichst die Basis.

Die gerade in Losung gehenden SchieBscheiben im rechten (Diabetes) und
linken (Unterzuckerung) Zuckerzentrum hingen wohl damit zusammen, daf3
der Pfleger ausgetauscht worden war. Solche Dinge wullte ich aber damals
noch nicht, noch weniger, dall da auch das Zahnschmelz-Relais des Nicht-
zubeillen-Diirfens mitbetroffen war. Ich konzentrierte mich auf den rechts-
temporalen Herd, der mir frisch aussah (sog. ,roter Schlaganfall") mit
Lahmung der linken Seite. Und der gehorte offenbar zu der Vorgeschichte,
die wiederum mit den kiirzlich vermieteten Ladenrdumen zu tun haben
konnte. Auch das habe ich damals mehr geahnt als gewul3t. Aber von da ab
wuldte ich, wie und wo ich suchen mufite. Die Suche nach den vielen Steck-
nadeln im Heuhaufen begann.

10.6 Fallbeispiele

Typische Schiel3scheiben-
Konfiguration eines HHs, d.h. ca-
Phase im sensorischen Rindenzentrum
mit dem Zentrum links paramedian
liegend. Es betrifft eine sensorische
Lahmung des rechten Beins und (etwas
weniger) auch des rechten Arms.

Die Tatsache, dafl die SchieBschei-
benringe auch auf die rechte Hirnseite |
hindiberreichen, sowie ins motorische
Rindenzentrum und ins postsensorische
(Periost betreffend) zeigt uns, dal auch |
die Sensibilitat der linken Korperhalf-
te, sowie Motorik und Periost-
Sensibilitat beiderseits mitbetroffen
sind.

209



Zwei HHe zentral im postsensorischen (fir das Periost zustdndigen) Rindenzen-
trum in der pcl-Phase. Die Schielscheibenringe sind oedematisiert, zeigen all-
mahlich verlaufende Losungsringe; der Beweis, dal es sich nicht um Artefakte

gehandelt hat.

10.6.1 Fallbeispiel: Italienischer Gastarbeiter
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Verschiedene Schichten einer CCT-
Serie desselben Patienten. Der neben-
stehende HH ist noch weitgehend in
aktiver Phase, projiziert sich z.T. ins
Marklager, gehort aber zum postsenso-
rischen Rindenzentrum, (schmerzhafter
Trennungs-Konflikt das Periost des
linken Beins betreffend). Wir sehen
schon einen Ring in Lésung gehen, d.h.
der Konflikt ist also offenbar gerade
ganz kurz vorher geltst worden.

Man ist zundchst geneigt, an ein Ar-
tefakt (Kunstprodukt) des Apparates zu
denken, jedoch kann ein Artefakt un-
moglich oedematisieren.



Es handelt sich um die Bilder eines
italienischen Patienten aus Rom, der
als Gastarbeiter in Stdfrankreich
arbeitete. Dieser hatte, wie das dort
so ublich ist, in Rom nahe dem
Flughafen Leonardo da Vinci ange-
fangen ein Haus zu bauen. Ein Jahr
spdter, als der Rohbau fast fertig
war, kam die Baupolizei und ordnete
die Stillegung des Baus an. Der Pati-
ent erlitt einen Revierdrger-Konflikt
und Leber-Gallengangs-Ca. Doch
nach einigen Tagen begann er nachts
weiterzubauen. Da er jeweils nur im
Urlaub weiterbauen konnte, begann ein Katz-und-Mausspiel mit der Bau-
polizei. Viermal legte man ihm den Bau still, jedesmal erlitt er ein DHS-
Rezidiv. Aber er steckte das alles weg in Vorfreude auf seinen hiibschen
Altersruhesitz. Und wirklich erreichte er vier Jahre spéter, dall er gegen ein
BuBgeld sein Haus fertigstellen durfte, wie das auch dort so {iiblich ist.
Durch die nun eintretende definitive Losung bekam der Patient eine Leber-
schwellung, die Arzte vermuteten eine Leber-Ca. Durch diese Verdachts-
diagnose erlitt der Mann ein Krebsangst (Frontalangst)-DHS mit Kiemen-
bogengangs-Ulcera. Als er sich wieder einigermal3en beruhigt hatte, kam es
im Februar des darauffolgenden Jahres zu einer Schwellung in der Halsge-
gend, was die Schulmediziner als Lymphknoten fehldeuteten. Kurz danach
wurde ithm die Diagnose ,,metastasierendes Leberkarzinom" ins Gesicht
geschleudert. Hierdurch erlitt der Patient einen gewaltigen brutalen Tren-
nungs-Konflikt, den wir auf der hier vorliegenden Aufnahme gut erkennen
konnen. Er zitterte am ganzen Leibe, hatte einen zusétzlichen Todesangst-
Konflikt und nahm rasch an Gewicht ab. Der Patient konnte jedoch trotz
allem eine innerliche Losung erreichen - die Lungenrundherde des Todes-
angst-Konfliktes gingen sogar leicht zuriick. Aber das Leben blieb nicht
stehen. Der alte Revierdrger kehrte in Form eines Rezidiv-DHS' zuriick:
Wegen seiner Erkrankung konnte er ja nun nicht mehr weiterbauen, seine
Kinder ,,spurten nicht", hatten keinerlei Interesse daran, den Bau fertigzu-
stellen und die GeldbuBle zu zahlen. Es gab eine dramatische familidre Aus-
einandersetzung. Auch dariiber kam der Patient noch einmal hinweg. Jedoch
kam es in der Heilungsphase zu einer Potenzierung der verschiedenen Hir-
noedeme, wodurch der Patient ins Koma fiel und in volliger Vagotonie ver-
starb.
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Weiteres CCT aus der gleichen Serie,  Aktiver HH fur den erwahnten Todes-
bei dem man sehr schon die unter- angst-Konflikt durch Diagnosenstel-
schiedlich  oedematisierten  SchielR- lung. Die Schiel3scheiben fangen gera-
scheibenringe erkennen kann. de an, etwas zu oedematisieren.

10.6.2 Fallbeispiel: 60jahrige Frau eines Universitats-
Rektors

CCT vom 7.5.90 einer 60jahrigen

' Patientin. Gattin eines Universitats-
. rektors, der seine Frau vor 15 Jahren
erlassen hatte. Aus religiésen Grin-

den war eine Scheidung als nicht

moglich erachtet worden. Vor finf

Jahren lernte die Patientin einen

neuen Mann kennen, der aber noch

: nicht geschieden war. 1989 liel3 sich

der Freund dann scheiden. Aber die

Patientin konnte sich ihrerseits nicht
entschlieBen, sich scheiden zu lassen

und ihn zu heiraten. In diesem Mo-
ment zog der Freund zu einer anderen
Frau. Die Patientin erlitt ein motori-
sches DHS, den Freund nicht festhal-
ten zu konnen und einen Trennungs-
‘Konflikt, weil der Freund ihr aus den
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Handen glitt, dazu auf organischer Ebene eine motorische und sensorische
Teilladhmung beider Hande mit fast volliger motorischer Lahmung des rechten
Daumens. Man vermutete eine MS. In dieser Situation kam die Tochter, eine
Dozentin fir Neurologie zu mir und erbat meinen Rat.

Aufgrund des mitgebrachten CCTs konnten wir den Fall rasch rekonstruieren.
Sie therapierte die Mutter, indem sie mit ihr tber die Angelegenheit ausfihrlich
sprach. Wirklich ging auch die La&hmung wieder zuriick. Die Mutter erlitt den
obligaten epileptischen Anfall. Dann aber ereignete sich folgendes: Die Patien-
tin erfuhr, daB die neue Freundin ihres Ex-Freundes ,,keine Dame™" sei und daf3
der Freund mit dieser Frau schon eine Beziehung hatte, wahrend er noch mit ihr
intim befreundet war. Daraufhin erlitt sie ein DHS des Sich-Straubens und des
Angst-Ekels (Linkshanderin) mit dem Zentrum im Glukagon-Relais, d.h. die Un-
terzuckerung tberwiegt.

CCT vom 3.7.1990 der gleichen Patientin:
Wahrend wir in der vorangegangenen
Aufnahme noch die scharfe Ringformation
als Zeichen des aktiven Konflikts der mo-
torischen und sensorischen L&hmung
sehen konnen, ist dieser Konflikt auf der
Aufnahme zwei Monate spater gelost.
Dafur aber sehen wir eine neue aktive
SchieBscheiben-Konfiguration entspre-
chend dem zu diesem Zeitpunkt noch akti- |
ven Konflikt des Sich-im-Nachhinein-
noch-Straubens-und-Ekelns im Zuckerre-
lais. Dieser zweite Konflikt konnte durch
intensive Gesprache ebenfalls geldst wer-
den.
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10.6.3 Fallbeispiel: 50jahrige Patientin nach Meno-
pause

CCT einer 50jéhrigen rechtshan-
digen Patientin nach der Meno-
pause. Rechts fronto-parietal
sehen wir einen grofen HH in
Losungsoedem entsprechend ei-
nem  Revierangst-Konflikt ~ mit
Intrabronchial-Ca. Das DHS
hatte sich 7 Monate zuvor ereig-
net. Der Schwiegersohn der Pati-
entin muflite wegen einer akuten
Peritonitis operiert werden, die
Arzte gaben ihm kaum noch
Uberlebenschancen. Dieser Kon-
flikt dauerte nur 2 Monate an, er
war jedoch &uferst heftig! Einen
Monat vor Erstellung dieser Auf-
ndhme kam es zu einem Kon-
fliktrezidiv: Der Ehemann der
Patientin muBte an einer akuten
Leistenhernie’®  operiert  werden.
‘Der Rezidiv-Konflikt dauerte 3
Wochen an bis es zur erneuten
Konfliktlésung kam. Der Druck des erneut in den HH einschieRenden Heilungso-
edems brachte diesen offensichtlich zum ZerreilRen - ein Beispiel fir den sog.
,»Ziehharmonika-Effekt": Ein HH in Lésungsoedem geréat voriibergehend wieder
in Konfliktaktivitat, das Oedem bildet sich kurzfristig zuriick, nach der erneuten
CL schiel3t wieder Oedem ein, der HH pumpt sich gleichsam von innen wieder
auf - irgendwann héalt das Gewebe dem Oedemdruck nicht mehr stand und zer-
reilRt, was auch auf der folgenden Aufnahme recht gut zu sehen ist.

Auf der linken GroB3hirn-Hemisphare sehen wir weitere sexuelle bzw. halbsexu-
elle Konflikte, die hangend-aktiv sind. Dazu konnten wir folgendes eruieren: Als
die Patientin 17 Jahre alt war, wurde sie von ihrem eigenen Schwager vergewal-
tigt - ein Konflikt, iber den sie im Prinzip nie so richtig hinweggekommen war!
Als ihr Sohn 16 Jahre alt war, wurde er Vater eines Kindes - fur die Mutter ein
Konfliktrezidiv in quasi gleicher Angelegenheit...

1 .
60 Hernie = Bruch
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Im folgenden eine andere CCT-Schicht der glei-
chen Patientin: Der Pfeil zeigt auf einen HH mit
SchieRscheiben-Konfiguration im motorischen und
postsensorischen Rindenzentrum, einem (motori-
schen) Trennungs-Konflikt entsprechend. Weiterhin
sehen wir sehr gut den bereits erwahnten innen
zerrissenen HH im Bronchialrelais. Wir haben also
Konfliktlosung und Konfliktaktivitat gleichzeitig
vorliegen!

Was war passiert? Als die Patientin in voller Heilungs-Vagotonie im Kran-
kenhaus lag, guten Appetit hatte und gut schlafen konnte, kam eines Mor-
gens ihre Schwester zu Besuch und fliisterte: ,,Denk nur, was ich heut'
Nacht getraumt habe. Ich habe unsere Mutter im Traum gesehen, sie sagte,
sie komme, um dich zu holen." Das schlug bei der armen Patientin furcht-
bar ein! Von Stund an war sie an allen vier Extremitéten teilgeldhmt, links
mehr als rechts, all nicht mehr, schlief nicht mehr, war in voller Panik. Ei-
nem franzosischen Arzt, der sich mit der Neuen Medizin auskannte gelang
es in einem Gespriach am Krankenbett, der Patientin diese Zentnerlast von
der Seele zu rdumen, nachdem sie ithm unter Trénen diese Begebenheit er-
zahlt hatte. Von Stund an waren die Paresen'®' mehr und mehr riickliufig.
Die Patientin konnte wieder schlafen und essen.

o Parese = unvollstindige Lihmung
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10.6.4 Fallbeispiel: Aktiver HH in Schiel3scheiben-
Konfiguration im Stammbhirn

Hier zwei CCT-Bilder verschiede-
ner Schichten der gleichen Pati-
entin.

Auf dem ersten sehen wir einen
aktiven HH in scharfer Schiel3-
scheiben-Konfiguration. Die
Pfeile weisen auf das Dunndarm-
Relais im Stammhirn entspre-
chend einem unverdaulichen
Arger.

Hier eine tiefere Schicht der glei-
chen Serie, ebenfalls mit HH in
Schiel3scheiben-Konfiguration
aber mit anderem Mittelpunkt,
namlich im Tuben und Urin-
Blasen-Relais.

| Konflikt: Die Patientin hatte ihr
" Pferd falsch gelenkt und einen
anderen Reiter gegen die Bande
gequetscht und schwer verletzt.
Dieser beschimpfte sie wist mit
Ubelsten  Vokabeln (Tuben-Ca).
® Unmittelbar darauf wurden hohe
Kosten fallig (unverdaulicher
Arger), da der Mann lange im Krankenhaus liegen mufte.
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10.6.5 Fallbeispiel: Rechtshandiger Patient mit Ver-

lust-Konflikt

Der nachste Fall hat 3 Abbildungen, die sich auf den gleichen Patienten bezie-

hen:

Auf der ersten CT-Aufnahme sehen wir einen
grollen, scharfen Ring - er ist ein Artefakt.
Daneben sind zwei eindeutig noch in ca-
Phase befindliche schieBscheibenférmige
HHe zu sehen. Der rechte betrifft ein Herz-
Koronar-Ulcus (Revier-Konflikt), der linke
betrifft den rechten Hoden (Verlust-Konflikt).
Der rechtshandige Patient hatte seine Mutter
unerwartet verloren, an der er sehr hing. Man
sieht, dal die rechte SchieRscheiben-
Konfiguration noch sicher in der ca-Phase
ist. Die linke dagegen ist schon etwas oede-
matos geschwollen, ist also gerade dabei in
Losung zu gehen. Der Patient hat dann spater
(Februar 1993) auf dem Tiefpunkt der pcl-
Phase einen Herzinfarkt erlitten.

CT des Hodens:

Die Abbildung zeigt eine Hodennekrose
des rechten Hodens, der Konflikt war ja
noch nicht gelost!

Foto des Hodens:

Am rechten Hoden ist auRerlich prak-
tisch nichts zu sehen. Der Finger zeigt
auf die Stelle der Nekrose.

Die vermutete Hodennekrose (verein-
facht ausgedrickt ein ,,Loch"), d.h. ein
Substanzverlust im Hoden, wurde also
vorher, nur durch das Hirn-CT
diagnostiziert. Im folgende eine
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Bestatigung des Falles:
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Die nachste Fallgeschichte einer linkshdndigen Patientin umfaf3t 7 Aufnah-
men:

10.6.6 Fallbeispiel: Linkshanderin mit Teillahmungen
links

25.7.90: HH in ca-Phase 25.2.90, HH direkt nach CL

10.4.90, Ende der pcl-Phase Klatschtest! Foto der linkshandigen Pati-
entin
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Die drei vorherigen CCT-Aufnahmen zeigen die Entwicklung eines Hamerschen
Herdes uber fast 4 Monate.

Die Patientin ist, wie das Foto zeigt, Linkshanderin. Sie erkrankte an einer
Teillahmung des linken Arms und des linken Beins, in geringerem Mal3e auch des
rechten Arms.

Das DHS ereignete sich im Juni 1989: Die Patientin verlor, in unglicklicher
Ehe verheiratet, einen sehr geliebten Freund, den sie - auf dramatische Weise -
nicht in der Umarmung des linken Arms und des linken Beins (Linkshanderin!),
weniger der rechten Extremitéten, festhalten konnte. Es geht also um den ,,Part-
ner-Arm" und das ,,Partner-Bein" und in geringerem Malie auch um den rechten
(Mutter/Kind)-Arm mit dem Konflikt, nicht festhalten zu kdnnen. Die Patientin
hatte sich von ihrem Freund ein Kind gewiinscht, hatte schon gehofft, schwanger
zu sein, dartiber war es zum dramatischen Verlustereignis gekommen.

Auf der ersten CT-Aufnahme ist der Konflikt noch aktiv. Wir sehen die scharfen
Kreise der Schiellscheiben-Konfiguration des HHSs, sehen aber auch, dal} die
Ringe auf die linke Hemisphéare hinuberreichen (schwache Lahmung des rechten
Arms). Das Zentrum des HHSs ist rechts im motorischen Zentrum, betreffend die
Motorik fur die Partnerumarmung mit dem linken Arm (Linkshanderin!) und die
intime Partnerumarmung mit dem linken Bein. Die Conflictolyse, die die von der
Neuen Medizin begeisterte Hausarztin der Patientin mit dieser zusammen erar-
beitete, gelang am 20.2.1990, knapp vier Wochen nach dem ersten Hirn-CT, das
vom 25.1.1990 stammt.

In diesem zweiten CT vom 25.2.90, etwa von der gleichen Schicht, sehen wir,
wie der HH gerade ,,aufbricht”, d.h. die Ringe werden auf’en unregelméiig und
unvollstandig, das Zentrum ist aber noch zu sehen.

Die néachsten Aufnahmen vom 10.4.90, ebenfalls etwa die gleiche Schicht, wenn
auch nicht immer exakt der gleiche Neigungswinkel der Schichten, wodurch der
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HH mal ein biBchen nach vorne oder nach hinten rutscht. Wir sehen, daR der HH
teilweise bereits in glidse Vernarbung Ubergegangen ist.

Zu erwahnen ist naturlich noch, daR am 10.3.1990 ein epileptischer Anfall
(epileptische Krise) stattfand, der die Patientin jedoch nicht tiberraschte, da ihr
ja die Regeln der Neuen Medizin durch ihre Hausarztin bestens bekannt gemacht
worden waren.

Eigentlich war die Patientin, zwischen Juli 1989 und Februar 1990 schon unter
,.MS"-Verdacht gelaufen. Aber dieser Unsinn konnte ihr zum Gliuck schnell aus-
geredet werden: Die grofRe Gefahr ist ja immer, daR die Patientin durch den
Diagnose-Schock einen zweiten motorische Konflikt - hauptsachlich der Beine -
erleiden, weil man ihnen sagt, sie wiirden moglicherweise zeitlebens an den Roll-
stuhl gefesselt sein. Von diesem Konflikt kommen sie dann meist nie mehr los.

Letzte CT-Aufnahme vom 24.4.1990
der gleichen Patientin:

Man sieht, daB die Schiellscheiben
inzwischen leichte ,,Stechapfelform”
haben, d.h. der Ho6hepunkt der pcl-
Oedemphase ist hier bereits vorbei, die
Vernarbungsphase ist im Gang.

10.6.7 Fallbeispiel:
Patientin mit Angst-Ekel-Konflikt

Die folgende Fallgeschichte umfafit 4 CCT-Aufnahmen:

Es handelt sich um 3 Serien von CCTs einer Patientin, die im Abstand von
jeweils ca. 6 Wochen angefertigt wurden.

Bei der Patientin lag ein Angst-Ekel-Konflikt vor kombiniert mit einem
Straubens-Konflikt vor threm schwulen Chef, den sie als ,.ekelhaft" und
»gemein" empfand.

CCT vom 24.1.90, HH in ca-Phase:

Das Zentrum der Schief3scheiben-Konfiguration liegt rechts. Deshalb Gberwiegt
der Diabetes Uber die Hypoglykdmie, d.h. es Uberwiegt die Beta-Inselzell-
Insuffizienz gegentber der Alpha-Inselzell-Insuffizienz.
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Kurz nach dieser Aufnahme kindigt sie.
Wir sehen auf der gleichen Aufnahme
dorsal einen grofen HH, der schon
mehrfach vernarbt ist, in erneuter
SchieRscheiben-Konfiguration die bei-
den Glaskorper auf organischer Ebene
betreffend. Der biologische Konflikt:
Sie war ein Jahr vorher auf dem Weg
zu ihrer Arbeitsstelle (Apotheke) von
hinten verfolgt, tberfallen und mit
einem Messer bedroht worden. Die
Rezidive: Sie muBte jeden Tag den
gleichen Weg von und zur Apotheke
nehmen. Die Patientin bekam folge-
richtig einen beiderseitigen Griinen
Star.

24.1.1990

A

Oben: CCT-Aufnahmen vom 15.3.90:
Beide Konflikte sind in pcl-Phase, der frontale noch mehr als der occipitale.
Man sieht aber, dal’ die jetzt oedematisierten Schiel3scheiben an der gleichen
Stelle sind. So etwas nennen wir eine normale Entwicklung eines HHs nach L6-
sung des Konfliktes.
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CCT der gleichen Patientin weitere 2 %2
Monate spater.

Man sieht nur noch eine Narbe des HHs
im Diabetes- bzw. Hypoglykamie-Relais.

10.6.8 Fallbeispiel: Duktales Mamma-Ca

y

A

Serie von vier CCTs einer jungen Frau mit einem duktalen Mamma-Ca in fri-
scher pcl-Phase.

Der Radiologe verlagerte die Patientin einmal 2 cm aus der Mittellinie nach
links (siehe die jeweils linksstehenden Fotos) und einmal 2 cm nach rechts (siehe
die jeweils rechtsstehenden Fotos). Die Lokalisation des HHs anderte sich dabei,
wie man sieht, nicht.
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10.6.9 Fallbeispiel: Londoner Banker

Die nichsten 7 Fotos gehoren zur Fallgeschichte eines Londoner Bankers

\/ )

|

HH fir motorischen Konflikt. Es sind nur noch wenige Schiel3scheiben zu erken-
nen, sie zeigen bereits ,,Stechapfelform™, der Hohepunkt der Heilung ist also
schon Uberschritten. Auf der ersten CCT-Aufnahme sind einige SchieRscheiben-
ringe sowie das Einschlagzentrum des Konfliktes noch zu erkennen, auf den
nachsten Aufnahmen wird dies immer schwerer moglich.

E—
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Weitere 3 CCTs, auf denen man die
motorische SchielRscheibe bzw.
deren allméahliches Verschwimmen
sehr gut beobachten kann. Ein
Artefakt ist also ausgeschlossen!

Die fiinf abgebildeten CCT-
Aufnahmen der gleichen Serie
sind von einem Bankier aus ei-
nem Krankenhaus in London.
Typischer Fall von Fehldiagnose:
Der Patient hatte nach einem
dramatischen Streit mit seinem
Abteilungsleiter, bei dem ihm die
Beforderung verweigert worden
war, eine motorische Lihmung
erlitten, mehr des rechten als des
linken Beines, ebenso mehr des
rechten als des

- A

linken Armes. Nun wurde er durchuntersucht und man fand ein altes Pan-
kreas-Ca und ein altes Leber-Ca. Das konflikt-aktive Diinndarm-Ca (nach-
folgendes Abdomen'®*-CT), sowie die dazugehdrige SchieBscheiben-

162 Abdomen = Bauch, Unterleib
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Konfiguration in ca-Phase (nachfolgend abgebildeter CCT-Schnitt) hatte
man natiirlich nicht sehen konnen.

Der Pfeil zeigt auf das aktive
Dinndarm-Ca. Auflerdem
sehen wir die alten solitaren
Ca-Herde im Pankreas und
in der Leber.

Der zugehdrige HH rechts lateral
im Stammhirn (Pfeil rechts) fur das
solitédre Leber- bzw. Pankreas-Ca
hat Vernarbung, etwas Oedem,
evtl. wieder ganz leicht angedeu-
tete SchieR3scheiben-Konfiguration,
die sich in das Oedem projiziert.
Der Grund dafur kdnnte der sein,
daf die fur diesen HH zustandigen
Konflikte (Verhungerungs-Konflikt
und Konflikt, einen Brocken nicht

verdauen zu kénnen) auch beruf-
lich bedingt waren und nun wieder mitreagierten (Schiene!). AuBerdem der HH
(linker Pfeil) im Diinndarm-Relais fiir den unverdaulichen Arger-Konflikt. Insge-
samt haben wir also 3 verschiedene SchieRscheiben bei dem gleichen Patienten,
davon die eine (Leber/Pankreas) in einem alten vernarbten Relais.

Wahrend der motorische Konflikt fir alle 4 Extremitaten, rechts starker als
links, schon in der pcl-Phase ist und schon ,, Stechapfelform™ anzunehmen be-
ginnt, d.h. den Ho6hepunkt schon dberschritten hat, ist die ,,Dinndarm-
Schiellscheibe™ noch in voller Aktivitat. D.h. also, dal’ ein mehrschichtiger Kon-
flikt keineswegs auf allen Ebenen in gleichem Takt geldst wird. Der eine Aspekt
wird geldst, wahrend der andere noch aktiv bleibt.

Hatte man die Neue Medizin angewendet, dann hatte man gesehen, daR das
Pankreas-Ca und das Leber-Ca, die im gleichen Takt gelaufen waren, schon eine
altere Vorgeschichte gehabt haben mussen und jetzt moéglicherweise als Schiene
wieder reaktiviert wurden. Wahrend der corticale motorische. Konflikt schon mit
einer epileptischen Krise (tonisch-klonischer Krampfanfall) den Hohepunkt der
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pcl-Phase uberschritten hat, ist der Dunndarm-Konflikt noch, wie gesagt, hoch-
aktiv.

Zufillig sehen wir im vorangehenden Bauch-CT den Priileus durch Okklu-
sion des Diinndarms. Man hétte dieses Stiick Diinndarm in einem kurzen
Stiick exstirpiert und hétte dem Patienten damit eine sehr gute Prognose
verschaffen konnen. So aber fiihrte man den Priileus auf ein vermutetes
frisches Leber/Pankreas-Ca zuriick und erkldrte den Patienten fiir inopera-
bel. In diesem Fall entspricht der motorische Konflikt der Vorstellung, des
Nicht-weiter-aufsteigen-Konnens, bzw. des Festgebunden-Seins und das
Diinndarm-Ca dem damit verbundenen unverdaulichen Arger. Man sieht,
daB die Neue Medizin durch ihre Differential-Diagnostik auf den drei Ebe-
nen der bisherigen Medizin um einiges voraus ist.

10.6.10 Fallbeispiel: Brutaler Trennungs-Konflikt

| AN A

Bei dieser Serie sieht man sehr gut, wie eine oedematisierte SchieRscheiben-
Konfiguration in der pcl-Phase in der einen Schicht noch gut sichtbar ist und in
der anderen schon mehr oder weniger zu verschwimmen beginnt, zentraler Pe-
riost-Konflikt, d.h. brutaler Trennungs-Konflikt in Lésung
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Auf dieser letzten Aufnahme ist die
SchieBscheibe fast vollig in Oedem
aufgeldst.

A

&

10.6.11 Auf den nachfolgenden zwei Fotos sehen wir

e |

Wir sehen einen HH fir einen sensorisch-postsensorischen (Periost)-Trennungs-
Konflikt, der schon den Héhepunkt der pcl-Phase Uberschritten hat und schon
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Stechapfel-Konfiguration anzunehmen beginnt. Auf organischer Ebene sind zu-
gehorig: Exanthem'®®, Urtikaria'®*, Pruritus’®, verschiedene Begriffe fiir ein und
dasselbe - die sich in der Heilungsphase befindende duRRere Hautschicht.

Im folgenden werden einige besonders interessante CCTs nur kurz vorge-
stellt, die allesamt die mit der Firma Siemens erarbeiteten Ausschluf8kriteri-
en erfiillen. Also: Keine Artefakte!

22.4.86 5.9.86
Schiellscheibenformation scharf mar- CCT mit Kontrast, Ringformation oe-
kiert, Konflikt in Aktivitat dematisiert, bereits gliomatds am Ver-

narben

163 Exanthem = entziindliche Hautverdnderung der &uleren Haut

tes Urtikaria = Nesselsucht, Quaddelsucht
163 Pruritus = Hautjucken mit zwanghaftem Kratzen
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Entwicklung einer Schiel3scheibenformation
bei einem jungen Patienten.

HH in aktiver Schiescheiben-
Konfiguration fur lang angedau-
erten  Todesangst-Konflikt  im
Stammhirn.

Der Patient war auf offener
Stralle Uberfallen und mit dem
Messer bedroht worden.

In der entsprechenden Kernspin-
Aufnahme lassen sich ebenfalls
die Ringstrukturen des aktiven
HH erkennen.

Dies ist jedoch nur mdoglich,
wenn der Konflikt, wie in diesem
Fall, sehr lange angedauert hat
und sehr intensiv war.



Ringformation, die von der linken Seite
her durch zwei oedematisierte weitere
Herde ,,eingedellt” wird.

Entwicklung der Ringformation im CCT bei einer jungen Patientin

™
3.11.89 9.2.90
HH in scharfer Schielscheiben- HH vernarbt, die Ringstruktur ist kaum
Konfiguration noch erkennbar
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CCT-Serie mit deutlicher, unterschied-
lich oedematisierter Ringstruktur mit
Massenverschiebung
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Zwei deutliche, sich Uiberschneidende,
Oedemringe

HH bei dem sich 3 verschiedene Ring-
formationen nebeneinander- bzw. in-
einanderprojizieren. Die linke davon
ist vollstéandig in Losungsoedem

233



Die folgende sehr interessante
Aufnahme zeigt einen halbkreis-
formigen HH rechts fur einen
motorischen Konflikt in pcl-Phase
mit  Losungsoedem. Daneben
(schlanke Pfeile) ein zentraler HH
in der ca-Phase im Zuckerrelais.
Weiter ein schon weitgehend
abgeheilter HH links, bereits
durch  Glia-Einlagerung  weil3
anfarbbar, die rechte Schulter
betreffend, genauer gesagt: rekal-
zifizierte Osteolysen bei Selbst-
werteinbruch-Konflikt im Partner-
Verhaltnis. Unten ein fast vollig
geheilter HH in der rechten Seh-
rinde entsprechend einem alten
A Angst-im-Nacken-Konflikt.

10.6.12 Fallbeispiel: Flinfjahriges Madchen mit Ver-
hungerungs-Konflikt

CCT und Abdomen CT eines flinfjadhrigen Médchens

Der HH im Leber-
Relais (Stammhirn
lateral rechts) zeigt
deutliche SchieBschei-
ben-Konfiguration, d.h.
der zugehorige Ver-
hungerungs-Konflikt

muf3 noch aktiv sein.




Im Abdomen-CT sehen wir
das zugehorige sog. solitare
Leber-Ca des kleinen Mad-
chens aus Sudfrankreich:

Konflikt: Die Eltern hatten §
ein  Lebensmittelgeschitft.
Als ein Supermarkt dane- |
ben aufmachte, und die
Umsétze entsprechend
zuriickgingen, jammerte
der Vater dauernd: ,,0 :
Gott, wir werden verhungern!" Das 5jihrige Kind nahm das fiir bare Miin-
ze, wieso auch nicht? Das Kind starb schlielich an dieser Verhungerungs-
Angst, die monatelang angedauert hatte.

Anfangs fiel es mir sehr schwer, ein solches Bild zu verstehen, weil im
Gegensatz zu dem ausgedehnten Leberbefund das Gehirn scheinbar gar
nichts besonders Auffilliges zeigte. Wenn man aber die SchieBscheiben-
Konfiguration erst verstanden hat, bzw. zwischen die unterschiedlichen
Formationen in der ca- und pcl-Phase zu unterscheiden gelernt hat, dann
sind solche Bilder sehr klar und versténdlich.

10.6.13 Fallbeispiel: Tbc und Brustkrebs:

CT der aushéngenden Brust
einer rechtshandigen Frau
mit abgelaufenem Mut-
ter/Kind-Sorge-Konflikt,  die
in der pcl-Phase wochenlang
starken Nachtschweil3, d.h.
eine Tbc der linken Brust
hatte. Im CT der Brust in
Hangelage 14kt sich diel
frische Kaverne in der linken
Brust (linker Pfeil) sehr gut .
erkennen. Dies ware bei
einer normalerweise Ubli-
chen Mammographie nicht '
maoglich, da hierbei die Brust zusammengequetscht wird. In der rechten Brust
(rechter Pfeil) sehen wir eine weitere, jedoch &ltere, vernarbte Kaverne.
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HH mit Oedem im rechten
lateralen Kleinhirn (rechte
Pfeile). Wir kdnnen diesem
Oedem nicht ansehen, ob
eine Thc geholfen hat, auf
organischer  Ebene  das
Mamma-Ca zu verkasen
oder ob dies nicht der Fall
war. Die Vorgange im Ge-
hirn sind die gleichen.

Auch auf der linken Klein-
hirnseite (linker Pfeil) ist
eine alte Narbe sichtbar, die
einem frilheren Mamma-Ca der rechten Brust mit nachgefolgter Thc entspricht
(Partner-Konflikt).

10.6. 14 Fallbelsplel Adenoider Brustkrebs links

-Junge Frau mit 2 aktiven, Zell-
vermehrung machenden Brustdri-
sen-Tumoren.

Der untere Tumor der rechts-
handigen Frau entspricht einem
schon sehr lange gehenden
Tochter/Mutter-Streit-Konflikt.

Der obere kleinere einem Mut-
ter/Kind-Sorge-Konflikt wegen
einer Amniozentese'® zum Zweck
des Vaterschaftsnachweises, da
sie ein uneheliches Kind erwar-
tete.

Die Patientin bekam eine
furchtbare Angst, dal das Kind
durch diesen Eingriff geschadigt
worden sei. In der Folgezeit lief der gesamte VaterschaftsprozeR auf dieser ein-
gefahrenen Schiene, obgleich das Kind l&angst gesund geboren war.

166 Amniozentese = Fruchtwasseruntersuchung
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Mammographie der linken Brust.
Man sieht den groRen und den
kleineren adenoiden Knoten. Die
Patientin hatte aber keinerlei
Beschwerden und hat in dieser
Brust beim Stillen ihres Kindes
sogar mehr Milch gehabt als in
der rechten.

Diese CCT-Aufnahme des Klein-
hirns zeigt im rechten lateralen
Bereich zwei aktive Schiel3schei-
benring-Formationen, die sich
Uberlappen. Die beiden HHe in
Aktivitdt entsprechen den han-
gend-aktiven Mutter/Kind- bzw.
Tochter/Mutter-Konflikten.

10.6.15 Fallbeispiel:
Kleiner franzésischer Junge

Zwei Hirn-CT-Bilder und eine Lungenaufnahme eines achtjdhrigen Jungen,
den seine Kameraden aus Spal3 an einen Baum gebunden hatten. Sie sagten,
sie kdmen zuriick mit Kanonen und wiirden ihn erschiefen. Der Junge
konnte sich nicht befreien, weil er mit den Hénden an den Baum gefesselt
war. Er wurde erst spét abends von einem Spaziergénger befreit.
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CCT das den HH flr eine motori-
sche Lahmung beider Arme zeigt.
Man sieht die einzelnen Schie3-
scheibenringe im motorischen
Rindenzentrum.

Die Anne des Jungen waren
weitgehend gelahmt.

Die Lungenaufnahme zeigt einen
groRen Lungenrundherd und weitere
kleinere.

Das Kind hatte monatelang jede
Nacht im Traum das schreckliche
Erlebnis wieder getrdumt und Todes-
angst ausgestanden. Es gelang ihm
schlieBlich den Konflikt zu l6sen.
Durch die (berméRig lange Kon-
fliktdauer starb er vor allem an den
Folgen einer Lungentuberkulose. Der
Junge hatte wochenlang starken
Nachtschweil  gehabt,  subfebrile
Temperaturen und H&moptoe™’, er
wurde aber nicht auf Tuberkulose
behandelt, weil der Lungentumor
ganz im Vordergrund der Behandlung
stand.

167 Héamoptoe = Aushusten grof3erer Blutmengen
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Auf dem CT des Stammhirns se-
hen wir den zugehodrigen HH im
Alveolar-Relais im rechten
Stammbhirn in pcl-Phase mit L6-
sungsoedem (Pfeil). Trotz solch
eindeutiger Diagnose will leider
noch immer niemand an Tuber-
kulose denken.

10.6.16 Drei Fallbeispiele von Leukamie

Wir sehen ein generalisiertes
Marklager-Oedem als Zeichen
der Heilung und des wiederer-
langten Selbstwertes jedoch mit
besonderer Betonung des Relais
fur den linken Schenkelhals (gel6-
ster Konflikt ,,Das halte ich nicht
durch!™) und des Relais fur die
rechte Schulter entsprechend
einem geldsten Partner-
Selbstwerteinbruch-Konflikt.

Zustand nach gelosten Selbst-
wert-Konflikten eines alten
Herrn, dem man den Vorsitz im
Dorfverschonerungsausschuf3
weggenommen hatte. Die Kon-
fliktlosung war dadurch einge-
treten, daB3 der Biirgermeister sich personlich bei ihm entschuldigte und ihn
rehabilitierte.
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Ebenfalls ein  generalisiertes
Marklager-Oedem bei Leukamie
einer jungen Frau aus einer Sek-
te, die menschlich und beruflich
Schiffbruch erlitten hatte. CL: Es
gelang der Patientin, einen neuen
Anfang zu machen.

Die niachsten 3 Aufnahmen betreffen einen Patienten mit massiver Entkal-
kung des hnken Oberarmkopfes jetzt in Losung:

Im Gehirn-CT sehen wir eine
Zyste im rechten Marklager des
GroB3hirns (Relais fur die linke
Schulter ~ bzw.  Humeruskopf),
entsprechend einem Vater/Kind-
Selbstwerteinbruch-Konflikt: ,,Ich
war als Vater nicht gerecht, habe
- meinen Sohn benachteiligt."” Es
:gab sehr haufige Rezidive,
JSChlIGBlICh eine endgultige Kon-
- fliktlésung. Durch die lange Kon-
- fliktdauer und die Intensitat des
- JKonfliktes kam es zu Zerreifung
des Hirngewebes und Zystenbil-
dung. Die Zystenschale ist bereits
glios vernarbt. Der Befund sieht
viel schlimmer aus als er ist.
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Hohere Schicht des CCTs der
gleichen Zyste. Bei Kenntnis der
Neuen Medizin ist klar, daB wir
bei einem solchen Befund im
Marklager des Gehirns auch mit
einer gleichzeitigen leukéamischen
Phase des Patienten rechnen
massen.

Zugehorige Osteolyse des linken
Oberarmkopfes (,, Vater/Kind-
Schulter™) bei rechtshandigem Vater.

241



10.6.17 Ein Fallbeispiel von Netzhautablosung bei
Angst-im-Nacken-Konflikt

Nebenstehend das CT eines Pati-
enten, auf dem auch die Augen zu
erkennen sind. Die Pfeile weisen
auf eine vernarbte Netzhautablo-
sung im Bereich der Fovea cen-
tralis*®® und lateral im rechten
Auge.

Im CCT-Schnitt, auf dem die
Sehrinde getroffen ist, sehen wir
chronisch-rezidivierende HHe.
Der ProzeR ist also noch keines-
wegs zur Ruhe gekommen, son-
dern das narbige Sehrinden-
Relais links ist gerade wieder in
Aktivitat geraten.

168

Fovea centralis = die vertiefte zentrale Stelle des gelben Flecks



10.6.18 Fallbeispiele fur starke gliomatdse Heilung
eines HHes

Oedematisierte Ringe eines motorisch- Der gleiche Vorgang im CCT sieht

sensorischen Konfliktes mit beginnen- durch das Kontrastmittel rein optisch

der Glia-Einlagerung. wesentlich gravierender aus, was er
aber nicht ist! Daher empfehle ich
stets, ersteinmal ein CCT ohne Kon-
trastmittel anzufertigen ...

CCT eines anderen Patienten mit ahnli-
chen Herden in pcl-Phase, hier schon
stark mit Glia eingelagerte, ringformige
Struktur im motorischen und sensorischen
Rindenzentrum. Der Patient war mit der
rechten Hand in die Kreissage geraten und
konnte sie nicht schnell genug wegziehen.
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10.6.19 Fallbeispiel: Mit 5 Jahren vom Vater mil3-
braucht

Diese Bilder sind ein erschiitterndes Dokument einer 35jihrigen linkshéndi-
gen Patientin, die vor 30 Jahren als 5jdhriges Kind von ihrem Vater sexuell
miflbraucht wurde. Sie wurde gezwungen, sein Glied in den Mund zu neh-
men, wovor sie sich ekelte. Sie erlitt als Linkshénderin einen Diabetes (bei
einer Rechtshinderin wiére es eine Unterzuckerung mit Alphazell-Glukagon-
Insuffizienz). Bei ihr wurde der Diabetes nie bemerkt. Erst ganz zum
SchluB3, als kurz nach dem Tod des Vaters, den sie 5 Jahre als Bettldgerigen
pflegen mufite, die Losung des Konfliktes einsetzte. Bei der Diagnose des
,Hirntumors" wurde dann auch der Diabetes festgestellt, der aber jetzt
riickldufig ist. Der Konflikt war also 30 Jahre hdngend aktiv - ein
30jéhriges Martyrium fiir die Patientin!

Fiir uns stellt diese zufillig gemachte Kernspintomographie einen wissen-
schaftlichen ,,Gliicksfall" dar, weil uns Kernspinaufnahmen, die nach solch
langer Konfliktdauer in der geraden beginnenden Heilungsphase zufillig
genau im ,,richtigen Moment" gemacht worden sind, ein auergewohnlich
gut sichtbares Phinomen demonstrieren (mit Kontrast links, ohne rechts):
Wir sehen im Inneren des gerade in Losung gehenden groflen HH noch die
alten Schief3scheibenringe, die nur noch kurz so gut zu sehen sind, weil sie
dann im Oedem verschwimmen. Normalerweise konnen wir mit dem Kern-
spin-Tomogramm Schief3scheibenringe des HH erst nach 2 bis 3 Jahren
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Konfliktdauer erkennen. Und dann farben sie sich ja auch nicht mit Kon-
trastmittel an. Hier aber hat der Radiologe zufillig den richtigen Tag er-
wischt und zufillig auch die richtige Aufnahmetechnik, mit Kontrastmittel.
Die Schiel3scheibenringe tauchen noch einmal wieder auf und farben sich in
der pcl-Phase weill an, um dann meist im Oedem zu verschwimmen. Auf
der rechten Aufnahme ohne Kontrastmittel ist praktisch kein Ring zu sehen.
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Wenn man in solchen Féllen ruhig zuwartet, bis die Heilungsphase voriiber
ist, kann eigentlich gar nicht viel passieren. In diesem Fall um so weniger,
als keine AbfluBbehinderungen fiir den Liquor cerebrospinalis'® zu be-
fiirchten ist. Man braucht hier nicht einmal Cortison zu geben. ,,Nur" die
Moral mul} aufrechterhalten werden, und Panik muf3 vermieden werden
(,,Sofort operieren, sofort in die Klinik ...").

10.6.20 Fallbeispiel: Die schwarzen Herzen

Markus war zum Zeitpunkt seines DHS (Attacke-gegen-das-Herz-Konflikt)
2 Jahre alt. Sein Vater, den er iiber alles liebte, wurde unter sehr dramati-
schen Umstdnden, weil er schon 6fter Angina pectoris gehabt hatte, unter
der Verdachts-Diagnose ,,Herzinfarkt" in die Klinik gefahren.
Markus erzdhlte es monatelang jedem und-
" malte nur schwarze Herzen. Zwar war es
‘kein Herzinfarkt gewesen, wie sich dann
herausstellt, aber Markus hatte sich so mit
thm identifiziert, da er die ,,Attacke gegen
. sein eigenes Herz" empfand. Da der Vater
~ auch wirklich noch danach immer wieder
a i Angina-pectoris-Schmerzen hatte, blieb bei
& Markus die Schiene aktiv! Er malte immer-

fort schwarze Herzen!

Mit 6 Jahren, als er in die Schule kam, 16ste
sich sein Konflikt. Jetzt malte er hellgelbe
Herzen. Wegen der Hirn-Symptomatik, die
sich naturgemif3 in der Heilungsphase ein-
stellte, Schwindel, Brechreiz ..., brachte
man ihn ins Krankenhaus. Dort stellte man
(im Herzbeutel-Relais) einen groflen ver-
meintlichen , Hirntumor" fest, den es mit
~ = Stumpf und Stiel auszurotten galt. Die
"~ Hilfte des Kleinhirms wurde ihm wegge-

schnitten. Markus starb einen vollig unnétigen Tod.

169 Liquor cerebrospinalis = Gehirn-Riickenmark-Fliissigkeit
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CT 1991 CT1991
gleiche Aufnahme wie links, mit etwas
verschiedener Belichtung

Kernspin-Tomogramm von der
Seite.

Bei Arzten der Neuen Medizin wire ein solcher Patient niemals gestorben.
Selbst wenn es zu einer voriibergehenden Kompression des 4. Ventrikels
kommt und zum Liquor-Aufstau, ist das heute allemal noch kein Grund zur
Operation, denn das kann man mit Cortison beherrschen, wéihrend erst die
Operation der ignoranten Zauberlehrlinge als solche todlich ist.
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10.6.20 Fallbeispiel: sexueller Mif3brauch durch den
Patenonkel

Dies Midchen von damals 3
Jahren, von dem diese Bilder
sind, wurde ein Jahr lang von
seinem Patenonkel sexuell mil3-
8 braucht. Es erlitt einen haflichen
8 halbgenitalen Konflikt im Ute-
rus-corpus-Relais. Die Mutter
war Mitwisserin  dieses Mil-
brauchs.

Als nach einem Jahr die Sache
aufhorte, bekam das Kind eine
Losung des Konfliktes und damit ein grofes Oedem im Uterus-Relais des
Stammhirns (Pons). Es wurde somnolent'® wegen einer Liquor-
AbfluBlbehinderung. Traurigerweise wurde es von den Zauberlehrlingen
operiert, ein Grofiteil des Hirnstamms weggeschnitten. Das Kind starb elen-
diglich einen vollig unnotigen Tod, der in der Neuen Medizin mit Sicherheit
dadurch verhindert worden wire, dall man die kritische Zeit ohne Operation
mit konservativen Mitteln tiberbriickt hétte.

169

Somnolenz = Schlafrigkeit
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10.7 Der weiblich-sexuelle Konflikt im CCT

CCT einer rechtshandigen
40jahrigen Patientin mit Gebar-
mutterhals-Ca. Der HH links pe-
riinsulér ist aktiv. Sexueller Kon-
flikt: Ihr Ehemann sagte ihr nach
der schonsten Liebesnacht: ,,Ach,
das ist doch unwichtig. ,,Es wurde
ein  Gebarmutterhals-Karzinom
diagnostiziert nebst (nach der
Neuen Medizin) Koronarvenen-
Ulcera. CL: Trennung vom Ehe-
mann. Die Patientin Uberlebte die
epileptoide Krise der Lungenem-
bolie. Nach drei Monaten war der
Abstrich-Befund negativ!

CCT einer ebenfalls rechtshandi-
gen 34jahrigen Patientin, die
ebenfalls ein Gebarmutterhals-
Karzinom mit Koronarvenen-
Ulcera hatte. Der zugehorige HH
hat Losungsoedem. Der sexuelle
Konflikt: Ihr Lebensgeféhrte hatte
mit ihrer besten Freundin ge-
schlafen und ein Kind gezeugt.
Die CL erfolgte durch Aussth-
nung der beiden Freundinnen.
Der Konflikt hatte 7 Monate an-
gedauert. Die Patientin berlebte
jedoch die dramatische epileptoi-
de Krise (Rechtsherz-Infarkt bzw.
Lungenembolie), die unmittelbar
nach Erstellung dieser Bilder
eintrat, mit hohen Cortisondosen.
Ebenso Uberlebte sie das Gebar-
mutterhals-Karzinom und den
zugehorigen ,,Hirntumor” ohne
eine schulmedizinische Therapie.
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10.8 Der mannliche Revier-Konflikt im CCT

Das mannliche Pendant zum sexu-
ellen Konflikt: Der Revier-
Konflikt. Der HH im CCT liegt
beim rechtshandigen Mann stets
rechts periinsular.

Dies ist eines der ,,schonsten”
Bilder meiner Sammlung. Man
sieht einen groRen, gliés mar-
kierten HH rechts periinsular mit
groRBem perifocalem und intrafo-
calem Oedem (rechter Pfeil). Der
linke untere Pfeil bezeichnet occi-
pital-basal links das Relais fur
den linken Hoden (Gehirn-Organ
nicht gekreuzt). Auch dieser HH
hat intra- und perifocales Oedem.
SchlieBlich ist noch eine Oede-
matisation des Marklagers dorsal der Hinterhérner beiderseits sichtbar, entspre-
chend einem Selbstwerteinbruch mit Osteolysen im Bereich des Beckens beider-
seits. Alle Konflikt sind also in Ldsung.

Was war passiert? Es handelte sich um einen élteren Bauern aus Nieder-
sachsen, dessen einziger Sohn bei einem Motorradunfall schwer verun-
gliickte, wie dem Vater zunichst gesagt wurde, gab es kaum noch Uberle-
benschancen. Der Vater glaubte, seine Sohn wiirde, wenn {iberhaupt, nur als
Kriippel iiberleben. Er erlitt, da der Sohn auch gleichzeitig der einzige Ho-
ferbe war, einen gewaltigen Revier-Konflikt, den man nur aus der béuerli-
chen Mentalitdt nachempfinden kann. Gleichzeitig erlitt er jedoch, wie jeder
gute Vater normalerweise, einen Verlust-Konflikt mit Hoden-Karzinom
links. Vom Tag des Unfalls an hatte er tiglich Herzstiche, angina pectoris.
Der Revier-Konflikt dauerte ein halbes Jahr an. Der Sohn konnte schlie8lich
die Intensivstation verlassen, fiir den Vater die Konfliktlosung! Vier Wo-
chen nachdem sein Sohn wieder arbeiten konnte, bekam der Vater - auf dem
Hohepunkt der Heilungsphase (mit Koronararterien-Ulcus-Schwellung) -
einen Linksherz-Infarkt mit Schwindel, Kopfschmerz, Gleichgewichtssto-
rungen. AuBerdem kam es als Zeichen der pcl-Phase der Hodennekrose zu
einer Hodenschwellung. Bevor ein Neurochirurge sich fiir eine Operation
der ,,Tumoren" seines Gehirns interessieren konnte, verlief} der Patient ei-
lends die Klinik.
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10.8.1 Beispiele fir eine sog. schizophrene Konstel-
lation im CCT; hier anhand der Kombination von se-
xuellem und Revier-Konflikt

Zustand nach abgelaufener schi-
zophrener Konstellation - beide
HHe haben Loésungsoedem.
Rechts ist durch das intrafocale
Oedem und die ZerreiBung des
Gewebes im Innern des HHs eine
Zyste entstanden. Die Patientin
hatte Hirndruck und man hatte
versuchen konnen, sie mit einer
Cortison-Medikation zu retten.
Statt dessen wurde sie wegen
,.generalisierter Hirnmetastasen™
mit Morphium quasi eingeschlé-
fert.

Zwei Schiellscheiben-Konfigurationen
in ca-Phase im rechten und linken
periinsularen Bereich. Dies entspricht
einer schizophrenen Konstellation und
zwar in diesem Falle einer solchen mit
postmortalem Zwangsdenken bei der
Chefin einer Religionsgemeinschatft,
die tagtaglich darliber nachdachte,
welche andere hibsche Frau ihr gut-
aussehender Mann nach ihrem Tode
(sie war schwerkrank) haben wiirde.
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10.9 Schiel3scheiben-Konfigurationen in der
Leber

Mehrere  SchieRscheiben-
Konfigurationen in  der
Leber: Stets frihes Stadi-
um eines sog. solitéren
Leberkarzinoms.
Schiel3scheiben-
Konfiguration des Organs
steht mit der SchieBschei-
ben-Konfiguration des
Gehirns in  Korrespon-
denz, genauer gesagt

B konnen mehrere Organ-
schielRscheiben -Konfigurationen mit einer GehirnschieRscheiben-Konfiguration
in Korrespondenz stehen.

Das Aufregende an diesem empirisch gefundenen Zusammenhang ist, daf3
praktisch das Gehirn und das Organ im gleichen Takt ,;schieBscheiben-
konfigurationsmafBig" schwingen, d.h. wir konnen uns das Organ mit seinen
Zellkernen, die alle miteinander vernetzt sind quasi als ein zweites Gehirn
vorstellen, als Organgehirn. Kopfgehirn und Organgehirn schwingen in der
gleichen Phase in gleicher Weise, wie unsere Schief3scheiben-
Konfigurationen zeigen. Mal gibt das Kopfgehirn Befehle an das Organge-
hirn, z.B. Motorik, mal gibt das Organgehirn Informationen an das Kopfge-
hirn, z.B. Sensorik. Wir wullten diese Dinge z.T. schon aus der Neurologie,
kamen aber bisher nicht weiter, weil wir die Zusammenhénge der Neuen
Medizin nicht kannten.

Die folgenden Aufnahmen zeigen den Verlauf solcher Schiescheiben-
Konfigurationen in der Leber:

Auf den beiden nachfolgenden Abbil-
dungen sehen wir bereits verkalkte
Herde, wieder neue aktive Herde und
Heilungsverlaufe, die einem chronisch-
rezidivierenden Prozel entsprechen.
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Erneute  Heilungsphase
dieses Restzustandes
(Verkalkung) mit erneut
abgelaufenem Leber-
Solitar-Karzinom,  ent- |
sprechend einer chro-|
nisch rezidivierenden |
Verhungerungs-Angst.
Immer sieht man die
Rundstruktur der ,,Le-
ber-Rundherde”, die
von der urspringlichen
Schiel3scheiben-
Konfiguration ausgeht.

Das gleiche Phanomen sehen wir
auch im Knochen, wenn im CT-
Schnitt zuféllig die aktive Phase,
d.h. die Organschiel3scheiben-
Konfiguration getroffen wurde.
Das Bild zeigt 2 aktive Herde

in Schiefl3scheibenformation
eines Wirbelkérpers. Das CT
besagt, daf Knochen-

Osteolysen, also Entkalkungen,
des Wirbels im Gange sind, ent-
sprechend einem aktiven Selbst-
werteinbruch-Konflikt.
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Daneben sehen wir auf einem an-
deren Bild der gleichen Serie auch
noch randstdndig aktive Herde,
insgesamt also 3 Ringformationen
des ,,Organgehirns”.

10.9.1 Verhungerungs-Konflikt, weil die Koéchinnen
gehen

Diesen Fall einer 43jdhrigen rechtshidndigen Patientin habe ich in dieses
Buch genommen, weil er so eindringlich auf organischer Ebene ist.

Die Patientin hat mit 20 geheiratet in ,,bessere Kreise", sie hatte aber ein
Manko: Sie hafite Kochen (und Essen) und tiberhaupt Haushalt. Der Ehe-
mann leistete ihr aufler einem Hausmadchen auch eine Kochin. Obwohl sie
sehr wenig vom Kochen verstand, quasi gar nichts, spielte sie gerne die
strenge Hausfrau. Die Kochinnen bekamen das rasch heraus und eine nach
der anderen verliel im Streit das Haus, stets mit der gleichen Begriindung,
da sie selbst nichts verstethe vom Kochen, wisse sie gar nicht, was sie da
verlange. Insgesamt etwa zehn. Wir vermuten, dal sie das erste DHS mit
Verhungerungs-SBS erlitt, als eine Kochin, die besser war als alle anderen
und mit der sie stets reiissieren konnte, sie am Freitagabend verliel3, wih-
rend sie fiir Samstag eine grofle Gesellschaft zum Essen eingeladen hatte.
Jedesmal, wenn wieder eine Kochin im Streit - meist Freitagabends - das
Haus verlieB3, erlitt sie ein Rezidiv.

Vor 8 Jahren engagierte sie eine ausldndische Kochin, die sehr gut war.
Nach 3 Jahren sagte diese aber seines Tages, sie habe am letzten Wochen-
ende geheiratet. Da erlitt sie wieder ein Rezidiv und einen Partnertrennungs-
Konflikt (mit duktalem Mamma-Ca rechts), weil sie glaubte, nun gehe auch
diese gute Kdchin in absehbarer Zeit.

Aber sie ging nicht. Und so erlitt sie fiir den Verhungerungs-Konflikt wie-
der eine Losung mit Nachschweill wie bei den friiheren Rezidiven. Dagegen
l6ste sich der Trennungs-Konflikt seltsamerweise nicht, weil die Angst, dal3
die Kochin doch noch gehen konnte, blieb.
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Anfang '94 wurde der kleine szirrhdse'”' Knoten in der rechten Brust be-

merkt und die Brust amputiert - die linke ,prophylaktisch"'”* gleich mit! 4
Jahre spiter, im November '98 an einem Freitagabend ging aber die Kochin
doch, und zwar ohne ein einziges Wort zu sagen, nach einem kleinen Streit.
Wieder erlitt die Patientin ein starkes Rezidiv.

Als sie nach einigen Wochen Ersatz mit einer neuen Kochin gefunden
hatte, bekam sie wieder Nachtschweill gegen Morgen (Tbc!).

Als man jetzt die Leberherde durch Zufall entdeckte, las sich das ganze so:
metastasierendes Mamma-Ca mit ,,Leber- und Knochen-Metastasen". Da
sei nichts mehr zu machen, nur ,Palliativ""*-Chemo und Morphium.

Durch die Neue Medizin kann sie jetzt den Konflikt verstehen, ihr Teil zur
Verhinderung neuer Rezidive beitragen und dem Medizyniker-Wahn entflie-
hen.

Nebenstehendes CT der
Leber ist flr jeden
Fachmann ein Genul.
Wir haben hier die
Besonderheit, daBR es
zwar verschiedene Ko-
chinnen waren, aber
stets nahezu exakt der
gleiche Konflikt. Und |
immer hatten wir in der
Losung eine Tbc mit
Nachtschweil3 und

subfebrilen  Temperatu-
ren. Bei dieser Aufnah-
me vom November '98
befinden wir uns nach
einem besonders starken Rezidiv wieder in der tuberkulésen Heilungsphase. Wir
sehen, daB die Kavernen sich durch sog. ,,intrafocales Oedem™ teilweise wieder
prall ausfullen und dadurch als Kavernen wieder gut sichtbar werden. Aber
solche Kavernen konnen auch, weil sie ja durch den Druck des umgebenden
Parenchyms in der Zwischenzeit kollabiert und z.T. verwachsen waren, mehr
oder weniger geschlossen bleiben. In solchen Fallen sehen wir nur das neue
,.perifocale™ Oedem. Die beiden schmalen Pfeile zeigen auf aufgetriebene und
schon wieder mit erheblicher Callusmenge geflillte Rippen-Osteolysen paraster-
nal links und rechts. Der rechte breite obere Pfeil zeigt auf die Silikon-Einlage,

7! szirrhos = hier: Zusammenziehung der Brustdriisenginge
172 Prophylaxe = Vorbeugung
173 palliativ = pramortale Symptom-Behandlung
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die aber auf dieser Aufnahme nur ganz links auf3en angedeutet zu sehen ist. Aus
der beidseitigen Amputation erklart sich der Selbstwerteinbruch (,,dort tauge ich
nichts mehr"”. Die Silikon-Einlage war flr die Patientin die Lésung des Selbst-
werteinbruch-Konfliktes, d.h. die Rekalzifikation, die wir hier vor dem Abschlul}
sehen.

Auf dieser Kernspin-Aufnahme
des Althirns sieht man das Leber-
Relais in maRiger Anfarbung als
Zeichen der erneuten Losung des
Rezidivs.

Auf dieser Auf-
nahme der Leber,
die eine etwas
hohere Schicht
darstellt als die
vorherige  Leber-
CT-Aufnahme,

sind einige, nicht
alle, chronisch
rezidivierenden
und chronisch
tuberkulosieren-
den Leberherde
markiert. Fur sie
gilt ebenfalls das
oben Gesagte.
Besonders interessant ist, dat man bei den Organ-HH hier die Rundstrukturen
wieder gut erkennen kann und das intra- und perifocale Oedem.
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10.10 Keine Hirnoperationen! Zwei nahezu
Identische Félle - eine Gegentiberstellung

Die folgenden zwei Fille gehoren eng zusammen: Beide Fille wurden zufil-
lig gemeinsam von einem Arzt bei der Gelsenkirchener Uberpriifungskonfe-
renz der Universitit Diisseldorf unter Vorsitz von Prof. Stemmann vorge-
stellt. Beide Patienten stammen aus Nachbardorfern, kannten sich beide. Im
ersten Fall ist der Patient 28 Jahre im zweiten 19 Jahre, beide sind Rechts-
hander, beide hatten auf der rechten Hirnseite bereits einen aktiven Konflikt
und erlitten nun beide fast zur gleichen Zeit einen weiteren im Prinzip glei-
chen Konflikt. Sie waren damit beide in schizophrener Konstellation. Bei
beiden Patienten diagnostizierte man etwa gleichzeitig einen ,,Hirntumor"
im Kehlkopf-Sprachzentrum. Von da ab trennten sich ihre Wege: Der eine
erfuhr wenige Tage zu spét von der Neuen Medizin. Er lieB sich ahnungslos
hirnoperieren, weil man thm gesagt hatte, er werde sonst sehr bald sterben.
In volliger Panik lieB er die Operation machen. Erst ging es ihm fiir 2-3
Monate etwas besser, weil der Hirndruck durch das Hirnoedem nun natiir-
lich weg war - ein halbes Jahr spéter jedoch war er tot, wie quasi alle Hirn-
Operierten, von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen ...

Der andere Patient des zweiten Falles war auch schon in der Klinik zur
Operation. Aber es fehlte gliicklicherweise die notige Blutkonserve. Das
Wochenende zu dem er ,,Urlaub" bekam, nutzte er zum Besuch der Verifi-
kations-Konferenz in Gelsenkirchen. Dort konnten ihn die anwesenden Arzte
davon iiberzeugen, dal Hirnoperationen ein gefdhrlicher Unfug sind. Als
der Patient am Montag den Arzten in der Neurochirurgischen Abteilung
eroffnete, dall er sich lieber nicht operieren lassen wolle, erklirte man den
Tumor fiir inoperabel, weil er so gro3 und bosartig sei. Nur Bestrahlung
und Chemo kidme noch in Frage und das auch nur mit einer sehr schlechten
Prognose. Er setzte sich mit der Neuen Medizin auseinander, verstand diese
und lieB sich nicht operieren. Er hatte voraussagegemil einige Monate lang
Beschwerden, dann war der Patient wieder gesund und arbeitsfahig.

Nach flinf Jahren wurde ithm zwangsweise von der Berufsgenossenschaft
nachtriglich die Diagnose von ,,bdsartiger Hirntumor" in ,,gutartiges Hirn-
kavernom" geédndert, weil es das einfach nicht geben durfte, dal man bei
einem ,,bdsartigen Hirntumor" nicht operiert und dann wieder gesund wird.

Der Patient des ersten Falles hatte einige Monate vor seinem zweiten einen
Revierdrger an seiner Arbeitsstelle gehabt. Zum Zeitpunkt des 2. Konfliktes
im Herbst '91 war der 1. Konflikt noch aktiv. Er hing indirekt mit dem 2.
Konflikt zusammen. Der Patient war wegen seines Hausbaus stark im
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StreB3, auch zeitméBig, denn er zog den Bau weitgehend in Eigenleistung
durch. Den 2. Konflikt erlitt er, als er iiber dem Treppenhaus eine Lampe
montieren wollte, von einem Brett abrutschte und sich schon 7 Meter tiefer
mit zerschmettertem Schédel im Kellerniveau liegen sah. Da bekam er noch
mit letzter Kraft ein Brett zu fassen, hing in der Luft und konnte sich dann
miithsam-langsam zum Treppengeldnder zuriickhangeln. Danach zitterte er
am ganzen Leibe. Der Schreckangst-Konflikt blieb flir die Dauer des Haus-
baus aktiv, weil sich solche Situationen natiirlich laufend in harmloser Art
wiederholten. Er sicherte sich zwar von da ab besser ab aber er zitterte im-
mer noch, wenn er wieder zwischen ,,Himmel und Erde" arbeitete.

Im Friihjahr war der Hausbau fertig und damit kam die Konfliktlo-
sung...Es stellten sich tragischerweise Hirndruckzeichen ein, Sprachstérun-
gen und ein epileptischer Anfall, danach kam die Diagnose und die Panik-
mache der Schulmedizin. Es niitzte thm wenig als man spéter sagte, er hitte
sich nie operieren lassen diirfen. Er starb als Opfer der boswilligen Er-
kenntnisunterdriickung der Schulmedizin, die genau weil3, dal solche Ein-
griffe eine fast 100%ige Mortalitdt haben.

-

Der Patient hatte einen motorischen Konflikt erlitten als er durchs Treppenhaus
des Hausneubaus stiirzte, sich im letzten Moment aber noch auffangen konnte.
Auf diesen CCT-Aufnahmen vom 8.3.92 (links mit, rechts ohne Kontrastmittel)
des 28jahrigen Patienten sehen wir folgende HHe:
Linkes Bild: Zustand vor der Operation. Pfeil rechts: Revierarger-Konflikt we-
gen Hausbau /aktiv). Pfeil links oben: HH fir pcl-Phase in Kehl-
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kopf/Sprachzentrum-Relais. Pfeil links unten: Identitats-Konflikt. Der Konflikt
scheint aktiv zu sein. Der Patient war sich nicht sicher, ob er sich operieren
lassen sollte. Sein Gefuhl sagte ihm: ,,Nein"!

Rechtes Bild: die gleichen HH wie im linken Bild, diesmal mit Kontrastmittel.
Rechter Pfeil: Revierarger-Konflikt. Linker Pfeil: HH in pcl-Phase mit Kon-
trastmittel angefarbt. Unterer Pfeil links: Identitats-Konflikt aktiv!

CCT vom 29.4.92 des gleichen Patien-
ten wenige Tage nach der Operation,
es wurden 200g Gehirnmasse heraus-
geschnitten!. Wie wir sehen, bekam der
Patienten sofort einen neuen Konflikt
des Angst-Ekels vor der Operation und
speziell davor, verstimmelt zu werden -
was ja der Fall war...
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Die beiden nachsten Aufnahmen vom 11.10.92 kurz vor dem Tod des Patienten
lassen an Anschaulichkeit nichts zu wiinschen ubrig. Die linke Schicht ist etwas
tiefer als die rechte. Auf der linken Aufnahme sieht man gut, wie das gesamte
vordere Ventrikelsystem (Vorderhdrner) unter der Falx nach rechts hinlberge-
drickt wird. Selbst das linke Vorderhorn ist fast ganz rechts von der ,,Mittelli-
nie".

Es bleibt uns nur, aus den Fehlem der Gegner der Neuen Medizin zu lernen
und wenn es nur darum ist, ihnen die Griinde fiir die Sinnlosigkeit ihrer Poly-
pragmasie’™ aufzuzeigen.

Bei diesem Patienten sehen wir, dal? das Relais fiir das Rektum linkscerebral,
das auf der ersten Aufnahme sicher als aktiv erkennbar war, jetzt ebenfalls in
Losung ist. Die sinnlose Operation war ja inzwischen durchgefiihrt. Das Hadern
nitzte jetzt nichts mehr, d.h. der Konflikt war ,,real geldst”. Der Patient hatte
sich bei seinem Sturz bzw. seinem Baumeln zwischen ,,Himmel und Erde" auller
einem Schreckangst-Konflikt der Sprachlosigkeit noch einen motorischen Kon-
flikt fir den rechten Arm und das rechte Bein eingefangen. Spater auch einen
weiblichen Identitats-Konflikt erlitten: (,,Soll ich mich operieren lassen oder
nicht?"). Dementsprechend hatten die Neurochirurgen, um in deren ,,Logik" zu
bleiben, weil die Konflikte sukzessiv in Losung gegangen sind, viel zu wenig
Hirnsubstanz weggeschnitten. Bei Fertigstellung des Hauses ging der Schreck-
angst-Konflikt in Lésung. Spéater loste sich auch der linkscerebrale Identitats-
Konflikt und auch ein Angst-Ekel-Konflikt vor der Operation ging in Losung...

Durch die Operation kam noch folgendes Problem hinzu: Die Operationshohle
pumpte sich mit Flissigkeit zu einer Zyste auf. Solange die Operationshéhle mit
dem percerebralen Liquor kommuniziert und Abflu} hat, geht es noch einiger-
malien. Sobald aber, wie hier, der Abflul? durch Verklebung behindert oder ganz
verstopft ist, bekommt der Patient ungeheuerlichen Hirndruck. Dann ist fir die
Zauberlehrlinge stets die nachste Hirnoperation fallig, weil der ,,bOsartige
Hirntumor™ sich ,,bdsartigerweise weitergefressen™ hat...

In diesem Fall ist wie auf dem vorangegangenen CCT zu sehen der rechts-
cerebrale Revierarger-Konflikt (HH Pfeil rechts) offenbar z6gerlich in Ldsung
gegangen, dagegen ist links im Rektum-Relais ein neuer aktiver Konflikt des
Identitétsverlusts in scharfer SchielRscheiben-Konfiguration neu aufgetaucht (HH
Pfeil links), weil eine neue Hirnoperation angekindigt wurde.

Solche armen Patienten liegen zu Hause vollig schiitz- und wehrlos. Lauter
»gute" Freunde und ,,wohlmeinende Therapeuten" schwatzen auf sie ein.
Der Patient weill nicht mehr, was er glauben soll, er bekommt ohnehin nur
die Hilfte mit und wird von einer Panik in die néchste gestiirzt. Oftmals
sehen wir, dafl die neuen aktiven Konflikte wie Maschinengewehrsalven
einschlagen. Sich oftmals auch rasch wieder I6sen, um wieder von neuen

174 polypragmatisch = vielgeschiftig
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Rezidiven abgelost zu werden. Die ignorante dumme und falsche Schulme-
dizin konstatiert dann nur: Der Krebs wichst weiter, wir miissen wieder
operieren.

CCT vom 14.10.92 wenige Tage
vor dem Tod des Patienten. Er
wurde mit Morphium quasi einge-
schlafert. Immer hort man dann
den Spruch: ,,Ach, da war ja so-
wieso nichts mehr zu machen!"

Linker Pfeil: Endlich sieht man
den HH im motorischen Rinden-
zentrum (fUr rechtes Bein), der die
Epilepsie verursacht hat.

Rechter Pfeil oben: HH, durch
Raumforderung links etwas nach
rechts verschoben, betrifft linkes
Bein und Arm, gerade in L&sung
gehend.

Mittlerer Pfeil rechts: zdgerlich
in Losung gehender HH fiir Re-
vierarger-Konflikt.

Unterer Pfeil rechts: GroRer, in
Losung  befindlicher ~ Angst-im-
Nacken-Konflikt-HH, entsprechend der Angst vor dem Chirurgen, der das Hirn
operieren wollte und operiert hat (Alles, was hinter der Hornhaut liegt, empfin-
det der Patient als hinten oder von hinten — Angst-im-Nacken!)

Der folgende Fall ist das Pendant zum vorangegangenen. Der damals
19jéhrige Patient ist inzwischen Computerfachmann bei der Telekom und
kann inzwischen aus dem Stehgreif einen Vortrag iiber die Neue Medizin
halten. Der Konflikt in diesem Fall war fast identisch mit dem des vorange-
gangenen: Der Patientin sauste als Telekom-Lehrling einen Telefonmast
hinunter, weil die Steigeisen nicht gegriffen hatten. Auch bei ihm war dieser
Konflikt als ein zweiter Konflikt eingeschlagen und l6ste eine schizophrene
Konstellation aus. Die Konflikte gingen etwa zeitgleich mit den Konflikten
des jungen Patienten im voraufgegangenen Fall in Losung bzw. wurden
dann als ,,Hirntumor" diagnostiziert. Auch dieser Patient war auf der Gel-
senkirchener Uberpriifungskonferenz vom 18.5.92. Die Wege der beiden
jungen Miénner hatten sich jedoch kurz vorher schon getrennt, der eine junge
Mann, Vater von zwei Kindern, war gerade frisch hirnoperiert...
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Linkes oberes Bild:

Oberer schmaler Pfeil links: in pcl-Phase befindlicher HH fur Angst-Ekel-
Konflikt. Organisch: Unterzuckerung, glucagon-produzierende Alpha-Inselzellen
des Pankreas. Der Patient straubt und ekelt sich, am Mast herunterzusausen.

Unterer Pfeil links: der sog. ,,Hirntumor" im Brocazentrum. Einen friher sog.
,.Hirntumor", der nattrlich gar keiner ist, sieht man immer erst in der pcl-Phase
als im Prinzip harmlose Reparatur des betroffen gewesenen Relais durch Einla-
gerung von Glia-Bindegewebszellen. Wir sehen hier, dall auch die Motorik des
rechten Arms miteinbezogen war. Wenn solch ein riesiger sog. ,,Hirntumor"
spontan wieder abheilt, dann braucht man wirklich keinen der ,,Hirntumore” zu
operieren. Das heilst aber nicht, daR uns diese oedematdsen Reparatur-
,.Baustellen™ durch ihre Raumforderung, Hirndruckzeichen, Kopfschmerzen und
epileptischen Anfélle, nicht voribergehend Kopfzerbrechen machen kdnnen.
Aber gerade daflr hat unsere Intensivmedizin heute gute Mdglichkeiten. 95-98%
Uberleben auch ohne Intensivbehandlung. Und nur ganz wenige Prozent (2 bis
3% etwa) sind so kritisch, dal3 sie ohne Intensivmalinahmen sterben wirden.
Sogar mit Intensivmalinahmen sterben uns einige dieser 2 bis 3%, denn Herr-
gotter sind wir auch nicht. Besonders Angst haben wir dabei vor den Rezidiven,
die alle Narben in der anschlieRenden pcl-Phase wieder aufreien. Aber ange-
sichts der fast hundertprozentigen Mortalitéat der Hirnoperationen ist das ja
quasi gar nichts.

Oberer Pfeil rechts: noch aktiver HH im Relais des motorischen Rindenzen-
trums fur beide Beine, die er um den Telegraphenmasten geklammert hatte, ent-
sprechend einer Teillahmung beider Beine. Hier und am rechten Arm hatte er
fraher - und spéater bei den Rezidiven nochmals - die epileptischen Krisen erlit-
ten.

262



Nebenstehendes Bild:

Oberer Pfeil von oben: HH moto-
risches Rindenzentrum betreffend
(Teilladhmung beider Beine).

Der unterste Pfeil zeigt, ebenso
wie der jeweils unterste Pfeil auf
den vorangegangenen Bildern: auf
einen HH die Unke ,,Kind/Mutter-
Korperseite betreffend, der mittle-
re Pfeil auf das Bronchial-Relais
(HH in pcl-Phase). Muskel-Relais
fir linkes Bein und linke Hifte und
Angst-im-Nacken-Konflikt  bildeten
stets eine dreifache Schiene bei
allen Verboten der Mutter. Das
sollte noch fiir spater eine gewisse
Bedeutung bekommen, als er ge-
gen den ausdricklichen Rat der
Mutter mit seiner Freundin spéater
mitten in der Nacht seine Urlaubsreise starten wollte. Durch die epileptische
Krise links-cerebral geriet er augenblicklich fur die Dauer des epileptischen
Anfalls auch in die schizophrene corticale Konstellation.

Der 19jahrige Patient dieses zweiten Falles nun hatte eigentlich einen viel
grofleren ,,Hirntumor", so schien es. Deswegen wurde sein Fall schlie8lich
auch als inoperabel mit infauster Prognose erklirt. Bei Nichtbestrahlung
und ohne Chemo folge der Tod in wenigen Tagen.

Nun, den ,,Tumor" hat der Patient natiirlich noch heute. Es handelt sich
um eine harmlose Gliaverdichtung als Zeichen der abgeschlossenen Repa-
ratur des Relais. Natiirlich sieht man spéter kein Oedem mehr, das Relais ist
nicht mehr geschwollen.
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Bilder rechts und links: In Abheilung befindlicher sog. ,,Hirntumor™ einige Mo-
nate spater.

Diese Fille zeigen besonders deutlich, daf} die Patienten sterben, weil man
den Unsinn der Hirnoperationen mit ihnen macht. In unserem Fall hier ent-
schloB sich der Patient nichts zu machen, die Konflikte waren geldst und
konnten eigentlich nicht wiederkommen. Zum Zeitpunkt des DHS hatte es
noch ein halbes Jahr gedauert, bis er vom praktischen Lehrabschnitt (mit
Telefonmaststeigen) in den ndchsten Lehrabschnitt wechseln konnte (Bii-
rotédtigkeit). Wir hatten ihm alle warmstens empfohlen, auf keinen Telegra-
phenmast 0.4. mehr zu steigen auch nicht aus Spall, Auch nicht auf etwas
dhnliches, z.B. einen Hausfirst. Dies sah der Patient auch ein. Nach 5 Jah-
ren wurde der Patient von der Berufsgenossenschaft -einbestellt:
Arzt:  Herr X., wie geht es [hnen?"

Patient: ,,Guten Tag, Herr Doktor, mir geht es gut." Ich habe keine Be-

schwerden, keine Anfille. Seit 4 /2 Jahren geht es mir gut.

Arzt: ,,Aber Sie haben doch einen Hirntumor?"

Patient: Ja und wenn, es geht mir aber trotzdem ausgezeichnet, ich bin

voll leistungsfahig. Es geht mir wirklich gut!"

Arzt: ,,Ja, aber es darf Ihnen nicht gut gehen. Sie miiiten ja sonst nach 5

Jahren jetzt vom Hirntumor als geheilt angesehen werden. Und der

Hirntumor ist ja auf den Bildern nach wie vor zu sehen, wenn auch klei-

ner."

Patient: ,,Herr Doktor, was soll ich Thnen sagen? Es geht mir wirklich

vollkommen gut, es fehlt mir nichts."

264



Arzt: ,Nein, so geht das nicht. Also, an einem Hirntumor stirbt man mit
und ohne Operation. Also, entweder war es ein Hirntumor, dann miiflten
Sie gestorben sein oder es war eben kein Hirntumor, denn Sie leben ja
noch!"

Patient: ,,Ja aber Herr Doktor, ich war doch schon in der Klinik zur
Operation, nur weil kein Blut da war...und dann sagte man, es wére so-
wieso inoperabel, man miite mir ja das halbe Gehirn herausschneiden,
da wére ohnehin nichts mehr zu machen, nicht einmal mit Bestrahlung
und Chemo."

Arzt: ,,Also basta, Sie konnen keinen Hirntumor gehabt haben. Sie leben
ja noch. Wir miissen jetzt eine neue Diagnose finden, z.B. 'gutartiges
Hirnkavernom'!"

Patient: ,,Wenn Sie meinen, Herr Doktor, Sie diirfen das nennen, wie Sie
wollen, mich stort das nicht. Aber was ist denn ein gutartiges Hirnkaver-
nom?"

Arzt: ,Das ist doch vollig gleichgiiltig, eben etwas Gutartiges, sonst
miiBten Sie doch schon léngst tot sein!"

Patient schmunzelnd: ,,Ja natiirlich, Herr Doktor, das leuchtet mir ein.
Ich habe also nie einen Hirntumor gehabt und habe auch jetzt keinen. Ein
Gliick, das Sie mich nicht operiert haben!"

Seither lauft der Fall des Patienten unter der Pseudodiagnose ,,gutartiges
Hirnkavernom".

Gleiche CCT-Aufnahme wie die vor-
hergehende nur mit veranderter Auf-
nahmetechnik.

Durch die Rezidive hat der
,,Hirntumor" in der pcl-Phase wieder
Oedem bekommen. Gliicklichenreise
war es nur ein kurzes Rezidiv. Aber’
solche Rezidive, besonders wenn sie
langer gedauert haben, fiirchten wir '
sehr.

Zwei Monate nach dieser offiziellen
nachtriiglichen  Diagnose-Anderung
kommt der Patenonkel des Patienten
zu diesem und sagt: ,,Ach lieber
Dirk, Du bist doch bei der Telekom,
Du weiBit doch sicher, wie man eine
Satellitenschiissel aufs Dach mon-
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tiert. Ich hab' schon alles dafiir eingekauft, Du brauchst es nur noch zu
montieren!"

Der Patient zégerte. Man hatte ihm nachdriicklich gemil3 der Neuen Me-
dizin gesagt, er diirfe alles machen und werde voraussichtlich keinen epilep-
tischen Anfall mehr bekommen. Er diirfe aber auf keinen Fall in absehbarer
Zeit irgendwo heraufsteigen, sonst gdbe es ein Rezidiv und danach wieder
einen epileptischen Anfall, wenn man richtig gerechnet habe.

Der Patenonkel jedoch bat immer eindringlicher, legte es immer mehr als
Boswilligkeit aus, da3 der Patient ihm diese kleine Gefalligkeit nicht tun
wollte. Dieser dachte schlief3lich: ,,Einmal wird schon nicht so schlimm sein,
auBerdem sind ja schon 5 Jahre herum und ich brauche ja nicht nach unten
zu schauen, man kann ja auch noch einen Kumpel zu Verstirkung mitneh-
men, den Patenonkel sollte ich nicht verprellen. Also montierte er mit einem
Freund zusammen die Schiissel auf dem Dach des Patenonkels.

Dreiflig Stunden spiter war es soweit: Er war nach nur drei Stunden
Schlaf morgens um 1 Uhr trotz Warnungen der Mutter mit dem Auto samt
Freundin in den Urlaub gefahren. Er kam jedoch nur bis zum Nachbardorf,
da bekam er seinen obligatorischen epileptischen Anfall nach dem Rezidiv
des Telefonmast-Absturz-Konfliktes. Er verlor das BewuBtsein und fuhr
gegen eine Mauer. Wir hatten also richtig ,,gerechnet" und der Patient
wullte das, als er im Krankenhaus wieder bei BewuBtsein die Sache rekon-
struierte. Das war die ,,verbotene Probe aufs Exempel" gewesen!

Daf3 wir hier die Konflikte richtig recherchiert hatten, bewahrheitete sich
auch noch etwas spiter, als der junge Mann bei einem Videofilm einer jun-
gen Mitpatientin seinen Fall und sein Rezidiv schilderte: Er bekam vor lau-
fender Kamera einen epileptischen Anfall, beginnend mit Krimpfen des
rechten Arms und des rechten Beins. Als er nach dem Anfall wieder zu sich
kam, waren seine ersten Worte: ,,Schau, A., war das nicht der schlagende
Beweis dafiir, dal die Neue Medizin richtig ist?"

Dieser Fall ist deshalb so interessant, weil er zeigt, wie man es machen
mul, einen ,,inoperablen Hirntumor" ohne gréf3ere Probleme zu iiberstehen
und was man nicht machen darf, auch nicht nach 5 Jahren! Sicher gibt es
auch die Mdoglichkeit der sog. ,,Konflikt-Desensibilisierung", nach dem
Motto: ,,Nach dem Unfall gleich wieder ans Steuer!" Aber das funktioniert
nur in sehr wenigen, ausgesuchten Fillen. Meist haben wir ja das Problem,
da3 man eben die Konflikte nicht vermeiden kann, weil der Patient aus sei-
nem Lebenskreis nicht heraus kann etc. Deswegen sind wir in der Neuen
Medizin auch mit Prognosen sehr vorsichtig, obwohl die meisten der Pati-
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enten liberleben. Aber die Prognose kann nur so gut sein, wie der Patient die
Mechanismen der Neuen Medizin verstanden hat und selbst dann...

10.11 Die Histologie*” der Hamerschen Herde

Unser menschliches Gehirn besteht - bei den Tieren gilt das gleiche - zu
etwa 10% aus Hirnzellen (Nervenzellen) und zu 90% aus Glia, dem sog.
Hirnbindegewebe Uber die Herkunft und Funktion dieser Glia streiten sich
noch die Gelehrten. Ich will deshalb nicht kliiger sein als die Papste auf
diesem Gebiet.

Unbestritten ist, dafl die Glia aus

a) Makro-Glia (groB3e Glia) und
b) Mikro-Glia (kleine Glia)

besteht. Die Mikro-Glia soll, so nimmt man neuerdings an, vom Knochen-
mark gebildet werden und den Monozyten sehr verwandt (wenn nicht iden-
tisch) sein. Sie ist also in jedem Fall dem Mesoderm zugehorig. Frither
nahm man an, sie stamme von der Pia Mater, der dem Hirn direkt anliegen-
den Bindegewebshaut. Aber auch in diesem Fall ist die Mikro-Glia meso-
dermaler Herkuntt.

Die Makro-Glia besteht aus Astrozyten und Oligodendrozyten. Die Astro-
zyten bilden tiberwiegend die Narben im Gehirn, wéahrend die Oligodendro-
zyten in etwa die Funktion der sog. Schwannschen Scheide im Gehirn aus-
iiben, also die Nervenzelle umhiillen und isolieren. Diese Funktionen sind
aber praktisch nicht so leicht zu differenzieren, wie das theoretisch geht.
Wir werden das noch weiter unten nidher besprechen. Interessant ist jeden-
falls, dal Makro-Glia und Mikro-Glia eng miteinander zusammenwirken,
wobei Mikro-Glia beweglich ist (jedenfalls zu Beginn) und Makro-Glia
standortfest wuchernd. Aus diesem Grunde gibt es Forscher, die die gesamte
Glia fiir mesodermaler Herkunft halten, wiahrend die meisten aber die Ma-
kro-Glia als ektodermal aus der Neuralrinne abstammend ansehen.

Festhalten mufl man zunichst einmal ganz klar, dal Hirn- und Nerven-
zellen sich nach der Geburt nicht mehr teilen oder vermehren kénnen. Des-
halb gibt es schon per definitionem keine Hirntumoren im Sinne von Kar-
zinomen. Das einzige, was sich da vermehren kann, ist die Glia. Man kann
also eigentlich nur von Hirn-Bindegewebsnarben oder von Glia-Keloid'”
sprechen.

"> Histologie = Lehre von den Geweben des Korpers
176 Keloid = Wulstnarbe
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Aber auch diese Umschreibung, die ich derzeit noch fiir die beste halte,
trifft die Sache nur halb, denn im Gehirn gibt es vielfiltige Arten von Nar-
ben und alle moglichen Kombinationen. Trotzdem sind sie alle Hamersche
Herde.

Ich habe dem Erlanger Neurohistopathologen die Frage gestellt, wie er
sich denn vorstelle, was da eigentlich vor sich gehe, was zu dem Hamer-
schen Herd fiithre. Er erklirte es folgendermaBen: Bei einer Alteration'’’
eines Hirnbereichs, in seinem Sprachgebrauch des Hirntumors, komme es
aus irgendeinem Grunde zu einer von den Franzosen gepriagten sog. ,,Crois-
sance perineuronale", zu deutsch: kreuzweisen Ummauerung der Hirnner-
ven-Zellen. Stellt man sich die einzelnen Hirnnerven-Zellen als kleine Batte-
rien vor, so wére durch irgendeinen Vorgang eine grofe Zahl solcher Batte-
rien leck geworden, die nun durch Glia untereinander abgedichtet oder iso-
liert werden miiten. Es wére dhnlich vorstellbar, als wenn ein riesiges Git-
tergeriist in seinen Zwischenrdumen mit festem Material, z.B. Sand, Glas
oder dgl. ausgefiillt wire. Diese ,,festere" Konsistenz, die wir als ,,hyper-
densen Herd" zu bezeichnen pflegen (dichterer Herd), besteht aus Glia-
Einlagerung. Ein solcher hyperdenser Herd ist gewdhnlich auch besser mit
Blut versorgt wie es ja unsere Narben, speziell Keloidnarben des Korpers,
auch sind. Diese hyperdensen Herde reichern deshalb gewohnlich auch
Kontrastmittel besser an. Denn das ist iiberall gewohnlich dort der Fall, wo
pro Zeiteinheit mehr kontrastmittelhaltiges Blut hindurchflieft.

Nun wirst du sofort fragen, lieber Leser: Ja, ist es denn moglich, da3 das
wirklich alles im Prinzip das gleiche ist, Schlaganfall, Hirnblutung, Hirn-
Zyste, Hirntumor, Meningeom, hyperdense (vermehrt dichte) und hypoden-
se'”® (vermindert dichte) Herde oder Areale und all die vielen unklaren
Hirnschwellungen aller Art?

Antwort: Bis auf wenige Ausnahmen, ja! Natiirlich gibt es die relativ sehr
seltenen subduralen'” und epiduralen' Himatome bei Stiirzen (Blutung
zwischen Dura mater und Arachnoidea bzw. zwischen Schidelcalotte und
harter Hirnhaut), natiirlich gibt es Meningitiden (Entziindung der weichen
Hirnhaut) und Encephalitiden, z.B. nach Verletzungen und Operationen,
und natiirlich gibt es auch gelegentlich Massenblutungen im Gehirn. Aber
von diesen Ausnahmen abgesehen, die hochstens 1% ausmachen, sind alle
librigen Verdnderungen im Gehirn Hamersche Herde, wie gesagt, in ver-

177
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180

Alteration = ungewohnliche Verdnderung

hypodens = Bezeichnung fiir einen wenig dichten Bereich
subdural = unter der Dura mater (harte Hirnhaut) gelegen
epidural = auf der Dura mater (harte Hirnhaut) gelegen
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schiedenen Verlaufsstadien, an verschiedenen Lokalisationen und wéahrend
oder nach verschiedener Dauer des Konfliktes.

59jéhrige Patientin der Uni-Klinik
Wien, die in bewulitlosem Zustand,
am ganzen Korper glihend in
Vagotonie, eingeliefert und mit CT
untersucht wurde. Man sah ein
grofRes subdurales Hamatom rechts
(gestrichelte Linie, Pfeile), d.h. ein
BluterguR zwischen Dura mater
und Schadelknochen. Die Kollegen
erfuhren von den Angehorigen, dal}
die Patientin in ihrer Wohnung auf
die rechte Schadelseite gefallen
sei. Der Grund des Fullens war
folgender: Die Patientin hat ein
groRes Oedem im rechten periin-
sularen Parietalbereich, der pcl-
Phase nach Revier-Konflikt en-
tsprechend, also einen rechts-
cerebralen Linksherz-Infarkt.
Gleichzeitig zeigt die linke Seite aber ebenfalls ein kleineres Oedem, entspre-
chend einem geldsten sexuellen Konflikt und Schreckangst-Konflikt mit Gebér-
mutterhals-Ca und Kehlkopf-Ca. Spater wurde berichtet, die Patientin habe bei
dem Sturz einen Herzinfarkt erlitten, weshalb sie verlegt worden sei. Da die
Kollegen ja von Herzinfarkt und Korrelation im Gehirn keine Ahnung haben,
wird leicht Ursache und Folge verwechselt.

Wenn Ihr Euch das Bild mal genau anschaut, dann werdet Ihr noch eine ganze
Reihe von teils aktiven (mit kleinen Pfeilchen umringten) Schiel3scheiben-
Konfigurationen, teils gerade eben in Ldsung gegangenen SchielRscheiben-
Konfigurationen, links oben und rechts parieto-occipital entdecken, oder einen
in Losung befindlicher HH, den man nicht mehr am Oedem, sondern nur noch an
der Massenverschiebung erkennen kann, d.h. er mu3 schon alteren Datums sein.

Leider konnte ich ja die ndhere Vorgeschichte nicht in Erfahrung bringen.
Aber ein von der Neuen Medizin Faszinierter wiirde nicht ruhen, bis er nicht zu
jedem HH den entsprechenden aktiven oder geldsten Konflikt in Erfahrung ge-
bracht hatte!

Im nachfolgenden soll versucht werden, eine kurze Ubersicht iiber die ver-
schiedenen moglichen Arten der Hamerschen Herde zu geben, mindestens
iiber die vom Prinzip wichtigsten. Diese Ubersicht erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit.
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10.11.1 Der sogenannte ,Hirntumor" (in Wirklichkeit
Hamerscher Herd)

Das ist das harmlose Etwas, das zu Tausenden in aller Welt aus dem Hirn

herausoperiert wird, weil es eine dichtere Konsistenz und eine vermehrte

Anférbbarkeit fiir Kontrastmittel hat. Beides beruht auf dem gleichen Vor-

gang, daB3 vermehrt Glia-Bindegewebe das alterierte Areal des Hamerschen

Herdes umwachsen und elektrisch die ,,Isolierung" repariert, d.h. verstirkt

hat. Unendlich viele Menschen, die das Gliick hatten, da3 diese félschli-

cherweise als Hirntumoren verkannten harmlosen Uberbleibsel eines Krebs-
geschehens bei thnen nie entdeckt wurden, tragen sie jahrzehntelang mit sich
herum, ohne oder mit nur geringen cerebralen Stérungen.

Dieser Hamersche Herd, also ein mehr oder weniger grofler weiller Fleck
oder Bereich im CT, der einer in diesem Bereich vermehrten Ansammlung
von Gliazellen in einem vormals alterierten Hirnbereich entspricht, stellt
dann das Ende der Heilung dar, wenn er kein intra- und perifocales Oedem
mehr hat. Er stellt einfach eine besser als die Umgebung mit Blut versorgte
Narbe dar, unterscheidet sich aber dadurch von den Narben des iibrigen
Korpers, da in dieser Narbe ja noch weiterhin das frithere Gitter der Hirn-
Nervenzellen fortbesteht. Das ist auch das Geheimnis, warum das friiher
erkrankt gewesene Gebiet des Korpers, also der Ort des fritheren Organ-
krebses, nach der Heilung friedlich weiterexistiert und sogar seine friihere
Aufgabe wieder erfiillen kann. Das Relais des ,,Computers" Gehirn ist quasi
mit Glia ,,geflickt" und repariert. Mit diesem Verstdndnis kdnnen wir uns
auch vorstellen, warum ein Konfliktrezidiv so verheerende Folgen haben
muf}, wenn auch sicher noch weitere Komponenten daflir mitverantwortlich
sind.

Wenn wir vom Hamerschen Herd in der Heilungsphase sprechen, der in
der Orthodox-Medizin immer noch ,,Hirntumor" genannt wird in Unkennt-
nis der wahren Zusammenhénge, dann miissen wir uns natiirlich immer iiber
folgende beiden Tatsachen klar sein:

a) Zu jedem Hamerschen Herd in der pcl-Phase hat zuvor in der konflikt-
aktiven Phase ein HH in scharfrandiger SchieBscheiben-Konfiguration
an gleicher Stelle gehort, den wir nur deshalb meistens nicht gesehen
hatten, weil er in diesem Stadium noch keine auffilligen Symptome ge-
macht hatte oder weil wir leichtere motorische oder sensorische Léh-
mungen z.B. {ibersehen hatten bzw. der Patient nicht dariiber geklagt
hatte.

b) Alle Hamerschen Herde, sowohl in der konflikt-aktiven Phase mit typi-
schen scharfrandigen SchieBscheiben-Konfigurationen, als auch die in
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der Heilungsphase mit ihrem mehr oder weniger groBen Oedem und ihrer
vermehrten Anfirbbarkeit sind samt allen Symptomen auf psychischer,
cerebraler und organischer Ebene jeweils auch sinnvolle Vorgédnge im
Sinne ,,Sinnvoller Biologischer Sonderprogramme" (SBS). Es wider-
spricht dem auch nicht, da3 die Herde in der pcl-Phase ,repariert" wer-
den.

181

10.11.2 Sogenannter apoplektischer Insult oder

~Hirnschlag"

Liebe Leser, Ihr werdet gleich feststellen, wie schwierig hier die Nomen-
klatur, d.h. die korrekte Bezeichnung der Begriffe wird. Denn sogar die
Schulmedizin merkt inzwischen, daB sich viele ihrer Diagnosen jetzt mit
anderen Diagnosen tiberlappen oder identisch sind, z.T. auch vollig unsinnig
waren. Die nédchste Schwierigkeit besteht darin, die fritheren sog. Diagnosen
in die korrekte Sprache der Neuen Medizin zu {ibertragen, wo sie ja dann
quasi immer nur noch einer Phase eines Sinnvollen Biologischen Sonder-
programms der Natur (SBS) sind. Deshalb macht Euch nichts daraus, wenn
Ihr nicht sofort den Durchblick bekommt. Ich werde mich bemiihen, es so
einfach wie mdglich darzustellen.

Wir hatten frither in unseren Lehrbiichern den sog. ,,blassen Hirnschlag"
und den sog. ,,roten Hirnschlag" unterschieden.

Der blasse oder weille (sympathicotone) Hirnschlag war eine motorische
oder sensorische Lahmung oder beides miteinander. Wir konnten ihn auch
MS genannt haben. Es ist einfach nur die konflikt-aktive Phase (ca-Phase)
eines Sinnvollen Biologischen Sonderprogramms der Natur. Ein blasser
oder weiller Schlaganfall, den wir gar nicht so selten, wenn auch nicht so
ausgedehnt, erleben, kann genauso schnell wieder verschwinden wie er ge-
kommen ist, vorausgesetzt, der Konflikt 16st sich auch wieder schnell.

Fiir die motorische Komponente ist der epileptische Anfall in der Hei-
lungsphase natiirlich obligatorisch, obwohl er, wenn er nachts auftritt, nicht
unbedingt bemerkt wird.

Fiir die sensorische Komponente ist als epileptoide Krise stets die Absence
obligatorisch. Aber die kann man natiirlich nachts noch leichter libersehen.
Besonders gern haben wir frither von ,,apoplektischen Insult" gesprochen,
wenn Lihmungen, besonders motorische (nervus facialis) im Gesicht zu

181 apoplektischer Insult = Schlaganfall, Gehirnschlag
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bemerken waren. Dabei , fillt" die eine Gesichtshilfte ,herunter", der Mund
,»zleht" nur noch zur anderen, nicht geldhmten Seite.

Die Lahmung auf organischer Ebene ist grundsétzlich auf der gegeniiber-
liegenden Seite des Hamerschen Herdes im GroBhirn. Wenn der Patient z.B.
eine motorische Lihmung der linken Gesichtshélfte (N. facialis) hat, liegt
der HH im motorischen Zentrum (Gyrus praecentralis) der rechten Hirnsei-
te. Der Mund zieht dann auf der nicht gelihmten Seite nach rechts heriiber,
wiahrend der linke Mundwinkel ,,hdngt", d.h. nicht innerviert werden kann.

Neben der GroBhirnsteuerung haben aber z.B. die sog. Zehn den Kopf be-
treffenden Nerven auch noch alte Kerne (heifit Ursprungsorte) im Mit-
telhirn. Im Falle des N. facialis wurde davon damals - und heute auch
noch
- die sog. glatte Muskulatur innerviert. Das ist die alte, unwillkiirlich inner-
vierte Muskulatur, z.B. des Darms, dessen Peristaltik'® wir nicht willkiir-
lich bewegen konnen.

Diese Kopfnerven-Kerne im Althirn kreuzen natiirlich nicht zur Organ-
seite. Wir miissen uns vorstellen, dall der gesamte Mund, samt Nase, Mit-
telohr und Ohrtrompete urspriinglich zum Darm gehort hat. Auch eine ,,alte
Sensorik" hat es schon gegeben, nicht nur die vom Kleinhirn gesteuerte
Tiefensensorik unserer Korium-Haut'® und der Milchleiste, bzw. bei uns
der weiblichen Brustdriisen, die auch im oberen Stammhirn ihren Ursprung
hatte und dafiir verantwortlich war, dall im Schlund, der urspriinglich
gleichzeitig zur Aufnahme der Nahrung und zum Aussto3 des Kotes diente,
die verschiedenen Dinge in die richtige Richtung dirigiert wurden bzw. zu-
erst gepriift wurde, wohin was gehort...

Wenden wir uns jetzt dem sog. ,,roten apoplektischen Insult" zu, auch ro-
ter oder heiller Hirnschlag genannt, dann ist das stets die Heilungsphase
eines Hamerschen Herdes, der stets auf der gegeniiberliegenden Seite zu den
feststellbaren motorischen oder sensorischen Lahmungen gelegen ist. Hier
ist die Sache nun etwas schwieriger insofern, als die Lihmungen, sowohl
motorische als auch sensorische, auch durch ,,iiberfliefendes Oedem" ver-
ursacht werden kann, also nicht unbedingt ein motorischer oder sensorischer
(Trennungs-) Konflikt vorauf gegangen sein mufl. Wenn man ein Hirn-CT
anfertigen lassen kann, kann man sich selbst und die Angehorigen oft sehr
beruhigen, selbst wenn der Patient im sog. cerebralen Koma ist, was oftmals
gleichbedeutend ist mit der Absence einer epileptoiden Krise. Oftmals ist
,hichts machen" dann besser als zu versuchen, den Patienten unbedingt aus
seinem ,,Koma" herausholen zu wollen. Denn die epileptoide Krise der Ab-

182 peristaltik = unwillkiirliche Darmmotorik zur Fortbewegung der Speise
'8 Korium = Lederhaut
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sence geht auch spontan wieder vorbei. Allerdings sollte man dazu wie ge-
sagt ein Hirn-CT haben. Die Befiirchtung, dafl es eine Hirnblutung sein
konnte, stimmt fast nie. Es ist praktisch immer Oedem des in der Heilungs-
phase aufquellenden Hamerschen Herdes.

Hat der Patient z.B. einen Linksherz-Infarkt mit einem groen Oedem
rechts-cerebral periinsuldr, dann kann das grole Oedem in die umliegenden
motorischen und sensorischen Rindenareale, wir sagen ,,hochdriicken", so
daf} sie tiberflutet sind und dadurch vortibergehend eine Lihmung auf der
gegeniiberliegenden Korperhilfte resultiert. Deshalb wird dann ein Herzin-
farkt oftmals als apoplektischer Insult fehlgedeutet und umgekehrt, je nach-
dem, welche Symptomatik im Vordergrund steht. Oft stellt man sich auch
vor, der Patient hétte durch seinen Herzinfarkt einen roten Hirnschlag erlit-
ten, was unsinnig ist.

Vorsicht: Solange man nicht {iber die Verlaufszeiten des Konfliktes oder
der Konflikte Bescheid weil}, kann man auch schlecht abschitzen, ob das
Oedem schon den Hohepunkt erreicht hat oder noch steigen wird. Auch
langere BewuBtlosigkeit ist dann kein Grund zur Verzweiflung, wenn man
den Verlauf durch Konflikt-Kenntnis abschitzen kann. Aber selbst an Kon-
fliktrezidive mufl man denken, die das Oedem ,,hochschaukeln" konnen. Die
meisten Patienten sind keineswegs so komatds, dal3 sie nicht das gesproche-
ne Wort mitbekommen und sogar verstehen konnten. Also Vorsicht!

10.11.3 Der Hamersche Herd in der Heilungsphase

Mit Ausnahme der Paralysen werden die meisten zugehorigen cerebralen
Prozesse einer Krebserkrankung erst in der pcl-Phase, der Heilungsphase,
bemerkt. Das ist nicht verwunderlich. Denn erst in diesem Stadium entsteht
das Heilungsoedem und dadurch ein sog. ,raumfordernder ProzeB". Gerade
dieses Raumfordernde wurde ja bisher stets als Tumorkriterium mif3deutet.
Tumor in der urspriinglichen Bedeutung von Schwellung ist es ja auch, aber
eben nicht in der Bedeutung von Karzinom oder sog. (nicht existierender)
»Metastase". Vor allem ist ja das intra- und perifocale Oedem des Hamer-
schen Herdes in der Heilungsphase nur passagerer Art. Denn besehen wir
den Hamerschen Herd nach Abschlu3 der Heilungsphase, dann stellen wir
fest, dal von Raumverdringung nichts mehr iibriggeblieben ist. Es sind
nunmehr bleibend die Zwischenrdume zwischen den Hirnzellen mit Glia
aufgefiillt und offenbar repariert, was an (elektrischer) Funktion defekt
geworden war durch die Sympathicotonie wéhrend der Konfliktdauer. Jede
Hirnschwellung schwillt auch wieder ab.
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Weiterhin ist etwas besonderes auch, dal die althirn-gesteuerten Karzino-
me bekanntlich in der konflikt-aktiven, sympathicotonen Phase wachsen,
und zwar durch echtes Zellwachstum, daf3 aber die Schwellung des Hamer-
schen Herdes erst in der pcl-Phase, der Heilungsphase entsteht, und zwar
nur passager. Die einzige Verstindnisschwierigkeit bereitet dabei die echte
Zellvermehrung des Hirnbindegewebes, das sich im Grunde verhélt wie ein
Sarkom-Wachstum. Auch das Sarkom, eine im Prinzip vollig harmlose
bzw. sinnvolle Bindegewebs-Wucherung in der Heilungsphase, hat ja echte
Zellvermehrung. Wéhrend aber die Bindegewebs-Wucherung den Zweck
hat, eine mechanische Wunde, Defekt, Knochenbruch oder dgl. bindegewe-
big-narbig oder callds zu reparieren, also im allgemeinen einen Substanzde-
fekt aufzufiillen und dadurch im Ganzen wieder funktionsfdhig zu machen
(z.B. Knochenbruch), fiillen die Gliazellen bei der ,,Croissance perineuro-
nale" im Hamerschen Herd des Gehirns nur die Gitterzwischenrdume zwi-
schen den Hirnzellen auf, um die Funktion der nach wie vor bestehen blei-
benden Hirnzellen funktionell (z.B. hinsichtlich Zwischenisolierung) wieder
fiir thre Aufgabe herzustellen. Nach jeder Konfliktlosung ist die daran an-
schlieBende pcl-Phase oder Heilungsphase stets die ,,Phase des Meso-
derms". In ihr wird alles nach Moglichkeit repariert, auf Organebene einge-
kapselt, vernarbt und dgl., stets unter Oedembildung, wie beim Pleura-
ErguB nach Pleura-Ca, Perikard-ErguB nach Perikard-Ca, Aszites'®* nach
Peritoneal-Ca, Callus-Rekalzifikation nach Knochen-Osteolysen (sieche
Leukdmie). Wenn auch prinzipiell jedes Hirnoedem wieder abschwillt, weil
es wie auch jedes Korperoedem grundsétzlich nur passagerer Art ist, so
kann der Patient doch an dem Hirndruck sterben, bevor es wieder zuriickge-
gangen ware.

Nach der bisherigen Erfahrung mit den Féllen nach der Neuen Medizin
kennen wir iiberwiegend folgende 6 Komplikationsmoglichkeiten fiir letalen
Ausgang in der Heilungsphase:

1. Zu lange Konfliktdauer oder zu grofle Konfliktintensitit des verantwort-
lichen Konfliktes.

2. Summation von mehreren gleichzeitigen perifocalen Oedemen mit Ha-
merschen Herden bei gleichzeitiger Heilung mehrerer Krebserkrankun-
gen.

3. Besonders ungiinstige Lokalisation des Hamerschen Herdes und seines
perifocalen Oedems in der Heilungsphase, z.B. in der Ndhe des Atem-
zentrums in der Medulla oblongata oder des Herzrhythmus-Zentrums im
rechten und linken periinsuldren Bereich.

184 Aszites = Bauchwasser
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4. Verlegung der liquorableitenden Wege, insbesondere des Aquéddukts. Es
kommt dann zum Aufstau des Liquors und zum inneren Hydrocephalus
(inneren Wasserkopf), d.h. die Liquor-gefiillten Ventrikel erweitern sich
maximal auf Kosten des umgebenden Hirngewebes. Es resultiert ein
Hirndruck.

5. Bei mehrfachen Konfliktrezidiven, wenn immer wieder Konfliktaktivitét
und Heilungsphase mit intra- und perifocalem Oedem abwechseln, kann
es besonders bedeutsam, wenn der Hamersche Herd im Hirnstamm gele-
gen ist, offenbar zu Ermiidungserscheinungen der Hirnzellen-
Verbindungen kommen. Dadurch kann dann plétzlich das gesamte Areal
zerreiflen. Dies kann, wenn es im Hirnstamm passiert, den augenblickli-
chen Tod bedeuten.

6. In der Praxis spielt ein so simpler wie folgenreicher Mechanismus eine
sehr grof3e Rolle: Gemeint ist, dal3 der Patient durch die Symptome der
Heilungsphase wie sog. , Kreislaufschwiche" durch Vagotonie, Aszites,
Periost-Spannung, Restandmie, Leukdmie oder Rest-Thrombopenie in
der mit Rekalzifikation eng einhergehenden Heilungsphase nach Kno-
chen-Osteolyse oder auch Carcinophobie oder Metastasen-Angst bei
akutem Anlaf3 (DHS) jederzeit in Panik geraten kann und einen Zentral-
konflikt mit Todesangst-Konflikt erleiden kann. Es geniigt dazu leider
Gottes oft genug ein unbedachtes Wort eines anderen Menschen, z.B. ei-
nes Arztes, den der Patient fiir kompetent hilt, um ihn in den tiefsten
Abgrund der Hoffnungslosigkeit und Panik zu stiirzen, aus dem ihn nur
schwer ein anderer Mensch, am wenigsten aber er selbst sich wieder her-
ausholen kann. Diese Komplikation ist eine sehr hdufige und sehr schwe-
re und stets vollig unndtige Komplikation, durch die der Patient auch in
einen ,, Teufelskreis" geraten kann (siehe entsprechendes Kapitel).

Das intra- und perifocale Oedem ist das Anzeichen der Heilung im Nor-
malfall. Es gilt auch dann, wenn der Hamersche Herd wegen geringer Kon-
fliktdauer, geringer Konfliktintensitdt oder aus Griinden der individuellen
Reaktionsform nicht deutlich abgegrenzt werden kann, die ganze Sache also
nur als lokale Schwellung imponiert wie es z.B. nach Losung von generali-
sierten Selbstwerteinbriichen (bei Kindern die Regel) im Marklager des
GroBhirns iiblich ist.
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10.11.4 ZerreiBung des Hamerschen Herdes durch
intrafocales Oedem

Eine hédufige Art des vermeintlichen sog. ,,Hirntumors" ist die Zyste, eine
Art Hohlkugel, die von Fliissigkeit ausgefiillt ist und im Hirn-CT als heller
Ring imponiert. Diese Zyste wird normalerweise mit Glia und normalem
Bindegewebe ausgekleidet. Oftmals kommt es sogar zu kleineren Blutungen
in diese Zyste aus den kleinen Blutgefilen des Narbensaumes. Es fiihrt zu
mannigfaltigen Fehldiagnosen und konnte bisher nie erkliart werden. Wenn
die Schulmediziner sie zu fassen kriegen, operieren sie sie als ,,Hirntumor"
heraus, vollig unsinnigerweise. An der folgenden kleinen Serie will ich Euch
demonstrieren, wie diese Zysten entstehen. Bei lang andauernden umschrie-
benen Konflikten, die einen Patienten quasi nur in einer ganz besonderen
Hinsicht betroffen haben, und infolgedessen auch nur an einer ganz be-
stimmten Stelle des Gehirns eine lang angedauerte Alteration verursacht
haben, kann in der pcl-Phase Hirngewebe unter dem Dehnungsdruck des
intrafocalen Oedems zerreiflen. Es resultiert eine mit Fliissigkeit gefiillte
Zyste, die zundchst immer groBer wird, spater wieder kleiner wird, jedoch
meist nicht mehr ganz zuriickgeht, weil sie in der Zwischenzeit innen mit
Bindegewebe ausgekleidet und dadurch verfestigt ist. Im Schnitt imponiert
diese Zyste, wie gesagt, als Ringfigur oder, wenn sie tangential getroffen ist,
als mehr oder weniger grof3e, runde, weille Stelle.

Bei diesem Patienten, von dem auch die
nachfolgenden Bilder stammen, ergab
sich der ,,gluckliche™ Umstand, daR uns
ein Hirn-CT von einer Zeit vorliegt, als
sein Krebs noch nicht entdeckt worden
war. Diese Aufnahmen wurden in der ca-
Phase, auf dem Hohepunkt seines Kon-
fliktes, erstellt. Die Aufnahmen waren
damals (1982) technisch noch nicht so
gut wie man sie mit heutigen Apparaten
herstellen kann. Aber wenn lhr genau
hinseht (Pfeil) konnt Ihr die kleine,
scharfrandige Schie3scheibe im linken
Marklager (fur den rechten Oberarm-
kopf) deutlich erkennen.
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Diese Aufnahmen wurden 4 Monate nach den
vorangehenden Bildern gemacht, 5 Wochen
nach der Konfliktldsung! Deutlich sind auf dem
unteren GroRhirnbild die zwei HHe im Mar-
klager links zu sehen, die durch das einschie-
Rende Oedem innen zu zerreif’en beginnen. Auf
dem oberen Bild ebenfalls der HH im Stamm-

hirn, der auf den folgenden Aufnahmen dann &
immer deutlicher wird. Der Aquédukt ist noch J

gut offen. Eine AbfluRbehinderung fir Hirn-
wasser (Liquor) besteht also nicht.
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10.10.83

24.11.83

Die HHe links im Bild sind gerissen
und werden in der Folgezeit durch
das intrafocale Oedem wie
»»-aufgepumpt”. Die drei urspriing-
lich kleinen HHe sind nunmehr
groBe ,,Ringe", d.h. Zysten. Den
analogen Vorgang sehen wir auf
den Bildern im Stammhirn (Pons)
und im Kleinhirn.



Auf der letzten Aufnahme zu die-
sem Fall sehen wir links cortical im
GroBhirn, nahe unterhalb der
Schadeldecke, eine grofle, eben-
falls oedematds aufgepumpte und
weil} angefarbte groRe Ringstruktur
im motorischen Zentrum fir den
rechten Arm, der zu diesem Zeit-
punkt in der pcl-Phase noch stér-
ker gelahmt war als vorher, was
durch den Oedemeinschul? regel-
maRig der Fall ist. Deshalb sagen
wir allen Patienten mit motori-
schen La&hmungen, dalR die L&h-
mung effektiv nach der Konfliktlo-
sung (CL) erst noch schlimmer
wird, um nach der epileptischen

Krise (Krampfanfall), den dieser

15.11.83

Patient kurze Zeit spéter erlitten hat, dann kontinuierlich wieder besser zu wer-
den. Genau genommen wirde sie eigentlich schon vom Beginn der Heilungspha-
se an wieder besser, was aber durch das Oedem mehr als kompensiert wird, so
daR summa summarum klinisch eine Verschlechterung resultiert.

Fiir den Patienten bestand der Basiskonflikt mit DHS darin, dal} sich die
Gemeinde in einer dramatischen Gemeinderatssitzung weigerte, dem Pati-
enten, der ein groes Omnibusunternehmen hatte, zu erlauben, auf einem
dafiir sehr geeigneten eigenen Grundstiick, eine Omnibushalle zu errichten.
Der Patient empfand diese Entscheidung als krdnkenden Selbstwertein-
bruch. Er empfand seine Verdienste um die Gemeinde nicht gewiirdigt.

Mit den vorausgegangenen Bildern mochte ich Euch, liebe Leser, zeigen,
wie viele verschiedene Formationen von Hamerschen Herden im Gehirn
voriibergehend oder auch auf liangere Zeit bestehen konnen. Nachdenklich
machen soll es Dich, wenn ich Dir nunmehr sage, daB3 alle diese Hamer-
schen Herde im Prinzip ein und dasselbe sind, nur in verschiedenen Stadien
des Verlaufs, verschiedenen Lokalisationen natiirlich, aber auch mit ver-
schiedenen individuellen Reaktionsweisen. So wie wir frither bei Kindern
nach der Pockenschutzimpfung bei dem einen Kind eine gewaltige Narben-
keloid-Reaktion sehen konnten und bei dem anderen Kind die Impfstelle
kaum noch wiederfanden, so ist auch im Gehirn die Glianarben-Reaktion
ganz verschieden, je nach der individuellen Reaktionsweise. Davon zu un-
terscheiden ist aber die schwere oft intensive Reaktion am Organ und im
Gehirn wegen eines besonders intensiven oder lang dauernden Konfliktes.
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Ich will auch nicht so tun, als wiifite ich alles. Wie wenig man eigentlich
wullte, stellt man immer erst nachtrdglich fest, wenn man glaubt, etwas zu
wissen. Wir sind alle Lernende und haben keine Veranlassung, uns auf ir-
gendwelchen Lorbeeren auszuruhen. Zu dem, war wir lernen miissen, gehort
in erster Linie, dal wir hinzuhoren lernen auf das, was der Patient sagt.
Wohin wir kommen mit den philosophischen, psychologischen, theologi-
schen oder soziologischen ,,Schulen", bzw. Dogmenkdmmen, iiber die die
Patienten geschoren werden sollen, haben wir alle zur Geniige erlebt. Das
hat ja dazu gefiihrt, da} der Mensch nach Schemata untersucht wurde:
Nach Blutdruck z. B., ohne dal} sich der Mediziner dafiir interessiert hétte,
ob der Patient in Sympathicotonie war, mit enggestellten Gefdflen und aus-
reichend Blutdruck, oder in Vagotonie, die als Blutdruckkrise oder Kreis-
laufstorung deklariert wurde. So wurde das mit 