Dr. med. Thomas G. Kroiss

Ganzheitsmedizin
Alternativ-Medizin
Naturheilkunde

was ist das?

Ein Skriptum flr Studenten der Medizin und interessierte Laien.



Liebe Leser!

Urspringlich war dieses Skriptum flar Studenten der
Medizin verfasst.

Der ehemalige Leiter des Universitatsverlages war sehr
begeistert von der Idee, den Studenten bereits in dieser
Phase ihrer Karriere ganzheitsmedizinisches Denken
nahezubringen.

Als ich das Skriptum fertig hatte, kam ich wieder, und da
war ein neuer Chef.

Dieser war weniger begeistert, und nach mehrmaliger
Ruckfrage war man sehr erleichtert, als ich das Angebot
machte, von meinem Vertrag zurlickzutreten.

Daher verlegte ich nun — da die Arbeit gemacht war - das Skriptum selber.

Es war bemerkenswert, dass es in der Folge von Patienten und medizinischen Laien
viel begeisterter aufgenommen wurde als von Studenten, - die ja wohl tatsachlich viel
mehr mit ihren jeweiligen Prifungen beschéftigt sind.

Also ,gehort” das Skriptum jetzt Ihnen. Ich habe zwar (auch jetzt in der 3. Auflage)
nichts am urspriinglichen Text verandert, nur ein paar medizinische Ausdricke mit
umgangsprachlichen ersetzt und ein paar FuBnoten dazugefligt, sodass es jetzt — so
hoffe ich - fir jeden leicht verstéandlich ist.

Viel Vergniigen!
1997



Liebe Studenten,

In diesem Skriptum mdchte ich lhnen ein Gedankengut nahebringen, dem Sie
normalerweise wahrend Ihres Studiums nicht begegnen wirden.
Es handelt sich um das, was sich hinter so seltsamen Ausdrlicken wie

"GANZHEITSMEDIZIN"
"ALTERNATIVMEDIZIN"
oder
"NATURHEILKUNDE"
versteckt.

Im Volksmund wird auch (falschlicherweise) das Wort "Homdbopathie" in diesem
Zusammenhang gebraucht, um damit auszudricken, dass man zu einem Nicht-
Schulmediziner geht, um sich behandeln zu lassen.

Wir werden diese Ausdrlicke aber noch genauer unter die Lupe nehmen.

Nun ist es gar nicht so einfach, Uberhaupt jemanden in diese Thematik einzuflhren.
Hinzu kommt in lhrem Fall, so meine ich, dass Sie méglicherweise noch gar keinen
rechten Uberblick Uber das besitzen, was Sie studieren sollen ("Schulmedizin"), -
zumindest nicht von der Praxis her. - Und nun sollen Sie auch noch die
"ALTERNATIVE" dazu kennenlernen und beurteilen....!

Aber so schlimm wird es auch wieder nicht sein! Natirlich ware es glnstig, wenn
man schon ein gewisses MaB an Erfahrung in der medizinischen Arbeit mitbringt.
Denn das versetzt einen in die Lage zu sehen, was mit dem bisher Gelernten erreicht
werden kann und was nicht, - und wo sich Licken, Unvollkommenheiten oder Fehler
befinden.

Wie auch immer, flhren Sie sich's dennoch zu Gemdite! Mancher von lhnen wird
schon jetzt wahrend des Studiums einiges davon profitieren! Andere wiederum
sollten sich das Skriptum aufheben und es dann wieder hervorholen, wenn sie die
Medizin in ihrer taglichen Anwendung und Routine kennengelernt haben.

Und noch etwas:

Sie werden sehen, dass es mir nicht einfach darum geht, DIE ANDERE SEITE der
Medizin darzustellen und zu beleuchten; ich mdchte einen Schritt weitergehen und
Ihnen einen Schllssel dazu liefern, wie man BEIDE doch so einigermaBen
unterschiedliche medizinische Richtungen unter einen wirklich sinnvollen Hut bringen
kann.

Mit anderen Worten: Nicht hier Schulmedizin und dort alternative Heilkunde, sondern
- nachdem ja beide fir sich in Anspruch nehmen, Recht zu haben - wird eine
sinnvolle Formel gesucht, wann welches Verfahren am Platze ist.

Ich spreche namlich zu lhnen als Praktiker, dem das, was er in Universitat und Spital
gelernt hat, zu wenig wiinschenswerte Ergebnisse gebracht hat, - dem diese Medizin
nicht gendgt hat und der sich daher nach anderen, zusatzlichen L&sungen
umgesehen hat.



Ich bin sicher, Sie werden einige der kommenden Uberlegungen schon jetzt sehr gut
brauchen kénnen, weil all das andere Gedankengut sehr interessant ist, welches
Uber die Schulmedizin hinausgeht. Es beleuchtet die Dinge von einem anderen
Blickpunkt her, und es ist nicht weniger wissenschaftlich als die sogenannte
Schulmedizin. - Und selbst wenn Sie erst spéater in der Lage sein werden, die
Zusammenhéange voll zu durchschauen, so hat es sicherlich Sinn, schon jetzt damit
in Berihrung zu kommen.

Der Patient wird es lhnen namlich danken!!
Alles Gute,

Dr. Thomas Kroiss
1987
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I. Komplettes "Know-how' ist notwendiq!

Wenn wir unseren Beruf als Arzt ernst nehmen, dann missen wir immer danach
streben, die Leute endgtiltig von lhren Leiden zu befreien.

Alles andere, alles was weniger ist als das, bleibt Stiickwerk.

Was wirden Sie zu einem Tischler sagen, der nicht wirklich einen richtigen Kasten
bauen kann? Was Uber einen Mechaniker an lhrem Auto denken, der dieses nicht
reparieren kann?

Es kann unméglich von jedem Einzelnen von uns Arzten verlangt werden, dass er
alleine alles kann; aber die Medizin als Ganzes muss letztendlich in der Lage sein,
das gesamte Know-how (die gesamte Technologie) bereitzustellen, um fir jeden
einzelnen Patienten das Ziel Gesundheit wieder zu erreichen.

Wabhrscheinlich gehért es auch in unser Gebiet, (vorsorglich) dafir zu sorgen, dass
Krankheiten gar nicht erst auftreten.

Wie auch immer, unsere Pflicht ist es, das gesamte Know-how bereitzustellen,
sodass die Gesundheit méglich wird - ob sie nun wiederhergestellt oder aufrecht
erhalten werden soll.

Hilfe

Hilfe ist nur dann méglich, wenn ein Arzt all das tun kann, was er (und der Patient)
erreichen will. Zwei Faktoren gehéren dazu:

1) der Arzt muss es wollen, und
2) er muss WISSEN, WIE das anzugehen ist (Know-how).

Diese beiden Faktoren sind die Bedingung, es sind keine weiteren Faktoren nétig.
Wenn nun ein angehender Mediziner das alles WILL, aber er lernt nicht das Know-
how, wie es zu erreichen ist, dann spilt es ihn schén langsam bergab, und
schlieBlich ist es ihm egal.

Er macht dann am Ende einfach nur, was "Ublich" ist, oder er sagt gar: der Patient ist
ein Trottel (oder er drlickt es nobler aus: er ist "psychisch tberlagert") und so weiter...
All das geschieht - hére und staune - nur deshalb, weil er das Know-how von
vornherein nicht vollig besal.

Deswegen ist es unabdinglich notwendig, dass das gesamte Know-how, wie man
medizinische Hilfe leistet, aufgerollt wird! Was noch nicht erreichbar ist, muss
zielstrebig angestrebt werden! Was bereits vorhanden ist, muss erlernt werden. Das
Ziel ist ein KOMPETENTER ARZT.

Ein inkompetenter Arzt ist einer, der nicht alles kann, was er erreichen will, sowie
was der Patient von ihm haben will. Er kann sein Produkt nicht erreichen.

Wir stehen in der Medizin vor der Tatsache, dass wir nur in sehr kleinen
Teilbereichen wirklich kompetent sind. Man kann sagen, dass die Geburtshilfe, die



Chirurgie, vielleicht auch die Orthopéadie recht kompetent auf ihrem Gebiet sind.
Wenn ein Chirurg eine Gallenblase herausschneiden will, so KANN er es! Er hat die
Voraussetzung, ein gllcklicher Arzt zu werden, wenn er seine Kunst nicht
missbraucht. Sein Beruf jedenfalls wird ihn dann nicht ungltcklich machen.

In den Ubrigen Fachern sind wir eher unprofessionell. Wir missen den Patienten
umsténdlich erklaren, warum wir etwas nicht kdnnen. Natlrlich sagen wir nicht: "Wir
kénnen nicht" , wir sagen, diese Umstande zwingen uns..., und jenes ist nicht
maoglich, well, ... etc.

Aber hinter dem steht die blanke Wahrheit: wir wissen nicht und wir kénnen nicht.
Deshalb ist es notwendig, Eiferslichteleien, fixierte Meinungen etc. sein zu lassen,
und sich an die Arbeit zu machen! Wenn man eine Sache von dem einen Blickpunkt
nicht I6sen kann, so muss ein anderer gesucht werden.

Die Naturheilkunde, oder die jetzige "Alternativmedizin” haben EINIGES an gutem
und brauchbarem Know-how anzubieten. Greifen wir danach und benitzen wir es!

Es wird uns alle dem Ziel einen Schritt ndher bringen, das komplette Know-how in
der Medizin zusammengetragen zu haben und es anwenden zu kénnen.

Leider ist es so: Wenn wir dies nicht haben, kdnnen wir nicht helfen. Und der nachste
Schritt ist es dann, KEINE HILFE geben zu kénnen (was noch nicht so schlimm ist).
Aber darauf folgt in der Abwartsspirale sehr bald die Stufe, wo einem der Patient
lastig wird (weil man ihm nicht helfen kann) und wo man GEGEN den Patienten
eingestellt ist, und beginnt, ihm zu schaden. Nicht unbedingt wissentlich, aber man
wird es hinwegerklaren, sodass man nicht daran erinnert wird.

Und das wollen wir alle nicht!

Daher: All das Know-how muss her! Wir missen kompetent werden! Nicht nur die
Patienten brauchen dies, auch Sie und ich und jeder der helfen will, denn sonst stirzt
er ab!



Il. Einige Begriffe

"Alternativ-Medizin":

NatUrlich handelt es sich bei diesem Begriff um einen sehr oberflachlichen Ausdruck,
der daflr steht, dass etwas nicht so ist wie Ublich. Bezeichnet wird damit im
Volksmund all jenes, was der Patient bei einem "gewdhnlichen" Schulmediziner, zu
welchem Sie im Studium ausgebildet werden, nicht bekommt. - Ein wenig
wissenschaftlicher Ausdruck also, flr unsere Zwecke nicht besonders gut geeignet.
Da er aber am ehesten verstanden wird, hat er seine Berechtigung.

"Ganzheitsmedizin":

Dies bedeutet, dass man MEHR in Betracht zieht. Man sieht etwas in seinen
verschiedenen Zusammenhangen, von einem distanzierteren Blickpunkt, wogegen
man sich ansonsten zu sehr auf die Einzelteile konzentriert.

Die Meinungen gehen auseinander und es gibt daher zwei voneinander unterschied-
liche Definitionen:

1) Der Zusammenhang GEIST - KORPER wird hervorgehoben. Es solle eine Krank-
heit in dieser Komplexitat betrachtet werden und nicht einfach nur mechanisch als
etwas Materielles alleine, als etwas Kérperliches. Den Krankheiten wird eine mehr
seelische Ursache zugesprochen, deren Folgeerscheinungen dann als "Krankheit"
zutage treten.

2) Aber auch auf rein medizinisch - kérperlichem Gebiet erkennen wir VERBIN-
DUNGEN und ZUSAMMENHANGE, welche nur in ihrer "GANZHEIT" richtig erfasst
werden kénnen. Beispielsweise kann ein Kopfschmerz mit der Verstopfung in
Zusammenhang stehen, und er geht auch tatsachlich weg, wenn man den Bauch
(zum Beispiel den Dickdarm) in Ordnung bringt. - Wahrend man also Ublicherweise
die Erkrankung am Kopf sucht (zu lokal und zu einseitig gedacht, nach der Meinung
der "Ganzheitsmediziner"), befindet sich die Ursache in einem anderen Korperteil.
Ganz einfach mechanisch, materiell, auf kérperlicher Ebene: ganzheitlich.

"Komplementare Medizin":

(komplementér: zueinanderpassend, in Ergdnzung zueinander)

Der Ausdruck wurde, glaube ich, von Herrn Prof. Stacher gepragt oder zumindest
Ubernommen, um das Wort "alternativ" zu umgehen. Es hat auch tatsachlich
tiefsinnigeren Wert, weil dadurch die ERGANZUNG dieser beiden Richtungen
hervorgehoben wird. Dort, wo der Ausdruck verstanden wird, sicherlich ein besserer.

"Naturheilkunde":

Dieses Wort drickt klarerweise aus, dass etwas mit der Natur in Zusammenhang
steht. Dies klingt heute gut, vor allem flihlen sich die Menschen in landlichen
Gegenden sehr zur "Naturheilkunde" hingezogen. Sie mdgen die Chemikalisierung
und die Technisierung nicht.



Aber obwohl das Wort im ersten Hinschauen eine etwas primitive Denkungsweise
widerzuspiegeln scheint, steckt doch wesentlich mehr dahinter!

"Naturheilkunde" beinhaltet vorerst einmal die Forderung, mittels natirlicher Heil-
mittel zum Ziel zu gelangen und nicht mit unnatdrlichen (Chemie).

Wir Arzte neigen dazu, uns nicht sagen zu lassen, was wir in einer Behandlung tun
sollen. Das mag Berechtigung besitzen. Aber wir sind nicht alleine auf dem Tapet.
Der Patient spielt namlich mit, ob wir wollen oder nicht. Was er denkt und fahlt, das
hat Einfluss auf das ganze Geschehen. Wenn er natirliche Heilmittel haben will, - ob
ausgesprochen oder nicht -, dann kommt dies von irgendwo her. Nennen wir es
einfach irgendein "GefOhl", dass es das bessere sei. - Und gemessen an dem
Grundsatz: "primum nihil nocere"" hat er recht.

Wenn wir noch einen Schritt weitergehen, und im Brockhaus nachsehen, dann
kommen wir auf eine noch genauere Definition von Naturheilkunde, genauer zum
Beispiel als wir sie in schulmedizinischen Bichern, etwa im "Pschyrembel" finden.
Wirde die Schulmedizin nadmlich verstehen, worum es bei der Naturheilkunde
wirklich geht und wirde sie die Sache RICHTIG definieren kénnen, dann hatte sie
diese Art von Medizin in sich aufgenommen. So aber steht die Naturheilkunde im
Gegensatz zur landlaufigen schulmedizinischen Behandlung, und die Schulmedizin
sieht irgendwie mit Mitleid und Geringschatzung auf die Naturheilkunde herab. Die
Definition lautet jedoch:

"Naturheilkunde" (aus dem ,kleinen Brockhaus®):

Lehre der Krankheitsbehandlung, die auf die Steigerung der dem Menschen
innewohnenden Naturheilkrafte (Selbstheilungskrafte) hinzielt. Diese miissen
unterstitzt, krankheitsfordernde Faktoren ausgeschaltet werden.

(Manchmal liest man gerne Uber solche Definitionen hinweg; man kann sie sogar fr
trivial halten. Dann Ubersieht man jedoch, was tatsachlich drinnen steckt!)

Die Naturheilkrafte, die "NATUR" des Organismus: Wenn wir als Arzte oder als
Behandler den menschlichen Kérper behandeln, dann HEILEN wir ihn nicht. Alles
was wir tun kénnen, ist: ihm mit unseren medizinischen Verfahren nur Gber die eine
oder andere Klippe hinwegzuhelfen, die er sonst nicht bewaltigen wirde. HEILEN
muss er selber. ER, der Organismus tut es.

Wenn wir nun NATURLICHE Verfahren anwenden, oder sagen wir besser
kérperfreundliche, so stellen wir uns Schulter an Schulter mit den natdrlichen
Reparaturbestrebungen des Kérpers, und das ist wesentlich glnstiger, als wenn wir
etwas tun, das diesen Reparaturbestrebungen zuwiderlauft. Zum Beispiel Angina
(bakt. Halsentziindung) oder Grippe: mit entziindungshemmenden Mitteln bekampfen
wir nur die (natdrlichen) Heilvorgange, nicht den "Gegner". Selbst die Antibiotika
haben einen gewissen nachteiligen Effekt und sollten nur eingesetzt werden, wenn
die Vorteile und die Notwendigkeit deutlich Uberwiegen. Handelt es sich um eine
"gewdhnliche" Angina, dann erreichen wir mitunter ein wesentlich besseres und wert-

' primum nihil nocere: ,Der oberste Grundsatz sei: Nicht schaden!* - Ein oberster Grundsatz in der
Heilkunde.



volleres Endprodukt, wenn wir nur MIT dem Kérper kdmpfen, namlich fir einen
nachher gesiinderen Organismus; wir haben ihn nicht geschadigt oder behindert,
sondern gestarkt. (Auf die MaBnahmen kommen wir noch zu sprechen.)

Wir wissen, dass die IMMER WIEDERKEHRENDE Angina, besonders bei Kindern,
eine besondere Schwierigkeit bedeutet. Dies geht zum Beispiel auf die Rechnung
jener unklugen Zum-Teil-Schadigung, die wir mittels der "schulmedizinischen"
Behandlung hinterlassen.

Und genau weil es so ist, hat eine "ande-
re" Medizin, eine andere medizinische
Denkweise, hier ihre Berechtigung. Wir
wollen ja alle helfen, oder?

natmrmedizinische Verfahren

Und mit der Naturmedizin kénnen wir

das um einen wesentlichen Schritt
besser tun als ohne sie.
Also: "NATURMEDIZIN" deshalb, weil
man MIT, ENTLANG, PARALLEL zu den
stets schon "VON DER NATUR AUS"
vorhandenen kérperlichen Mechanismen
kdmpft. Mit der NATUR des Kérpers.

Abb.1: NATUR-medizinische Verfahren heiB3en
so, weil sie in die gleiche Richtung k&mpfen, wie
es der Organismus mit seiner Abwehrkraft tut.

"Schulmedizin":

Ein sehr ungllcklicher Ausdruck. Leider ist er dadurch entstanden, weil die "andere"
Medizin aus dem Lehrplan drauBen gehalten wurde. Daher muss jetzt dieser
begrenzte Teil, der den Studenten beigebracht wird, irgendwie benannt werden:
Schulmedizin.

Weil man ihn in der Schule lernt.

Eine gewisse Bedeutung muss man der Tatsache beimessen, dass all das, was die
Schulmedizin sagt und tut, wie sie denkt, einen gemeinsamen Nenner hat: Sie
basiert auf EINER SICHT. Alle verschiedenen Fakten, Diagnosen, MaBnahmen,
Methoden begriinden sich auf einem gewissen Gesichtspunkt. Vielleicht tut sich ein
ausgebildeter Schulmediziner deshalb so schwer, "umzudenken", weil er sich so sehr
an diese "normale" Sicht der Dinge gewdhnt hat. Soll er einen anderen Blickpunkt
einnehmen, so passt das nicht mehr in das bisherige Denken.

Der Fehler liegt hierbei nicht im schulmedizinischen Denken selbst, sondern in der
Tatsache der FIXIERUNG auf einen Gesichtspunkt.

Genauso falsch wére es, sich auf einen alternativen Gesichtspunkt zu fixieren!



Schon allein aus diesem Grunde ist es wichtig, dass Sie als Studenten mit anderen
medizinischen Denkweisen in Berihrung kommen. Es ist nicht gut, nur EINE
Wabhrheit anzuerkennen, wenn es mehrere gibt. Nirgends ist das gut, auch nicht in
der Medizin.

Als "Schulmedizin" dlrfen wir also genau das definieren, was wir derzeit in der Uni-
versitat und in den Krankenhdusern lernen, allerdings in besonderem Hinblick auf die
heutige ANWENDUNG. Denn auf die Anwendung kommt es ja an; wenn man zum
Beispiel auf der Universitat sagen wirde, man solle Antibiotika nur selten anwenden,
wenn es aber dennoch in der Praxis pausenlos gemacht wirde, - zum Beispiel weil
man nichts anderes weiB3, - so meinen wir unter "Schulmedizin" genau genommen
das Zweitere, namlich das, was ALLGEMEIN PRAKTIZIERT wird.

»Wissenschaft“: (Wahrig, Deutsches Warterbuch)

Geordnetes, folgerichtig aufgebautes, zusammenhangendes Gebiet von Erkennt-
nissen.

,Homoopathie*“:

Wie gesagt, wird "Homdbopathie" gemeinhin ziemlich missverstanden, wie das sehr
leicht mit derart "unverstandlichen" Waértern passiert. Die Leute sagen "Ich war beim
Homdopathen", wenn sie sagen wollen: beim "Nicht-Schulmediziner".

Diese Definitionen passen aber ganz und gar nicht zusammen.

Homdopathie bedeutet "DER KRANKHEIT AHNLICH". Die Homé&opathie arbeitet
also mit Stoffen, die der Krankheit ahnlich sind. Beispiel: Jemand neigt zu
Hustenanféllen mit sofort daran anschlieBendem Erbrechen, wie es flir Keuchhusten
charakteristisch ist.

Nun gibt es ein Mittel, das selbst eine ganz ahnliche Wirkung besitzt, namlich
Drosera (Sonnentau). Wirde man sich damit ein wenig vergiften, dann ware
Hustenreiz mit darauffolgendem Erbrechen das Leitsymptom.

Das Mittel wére also "DER KRANKHEIT AHNLICH".

In der hombopathischen Behandlung gibt man nun im Falle der Erkrankung (Husten
bis zu Erbrechen) genau DAS Mittel, welches seinerseits ganz die gleiche (besser:
ahnliche) Erkrankung auslésen wirde. Ganz wie "Minus mal minus = plus" I6st sich
dann die Erkrankung rasch.

Es basiert auf dem in unserem Universum offensichtlich bestehenden Gesetz, dass
zwei Dinge nicht den gleichen Platz einnehmen kdnnen. Und: mdglichst exakte
Duplikation 16st das Bestehende auf. Wenn Sie mit jemandem im Streit liegen
(vergleichbar mit einer Krankheit), und diese Person behauptet, Sie seien dumm,
dann wirde es helfen, wenn Sie zum Beispiel plétzlich nachdenklich sagen: ,.....Du
hast recht, ich bin dumm!*.



Sie verdoppeln es und l6sen es damit auf. Es I6st Streit auf, und so 16st es Krankheit
auf.

Wie auch immer - es funktioniert. Natlrlich muss man das geeignete Mittel finden,
und das ist nicht immer einfach; es gibt fast so viele Méglichkeiten, wie es Sand am
Meer gibt.

Dazu kommt, dass man die geeignete Verdinnung finden sollte, genau genommen
"Potenzierung" genannt, weil man ja keine Verdoppelung der Beschwerden durch
eine Vergiftung haben méchte. Diese wirde anfanglich kurzzeitig stattfinden, wobei
aber die Krankheit (nun doppelt) danach viel rascher zu Ende gehen wiirde.

Um eine Verschlimmerung also zu vermeiden, verdinnt man, man "potenziert",
sodass man den gewtnschten Effekt nicht durch EINEN starken, sondern durch viele
schwache Reize erreicht.

Da diese Methode zu einer Selbstheilung des Organismus beitragt, - ihn dazu anregt,
gehort sie zweifellos zur Naturheilkunde. Da die Homdopathie nicht in der "Schule”
gelehrt wird, zur alternativen Heilkunde; - und ganzheitsmedizinisch ist sie auch, weil
viele andere Aspekte wie Geist und Gemit bei der Wahl der Mittel in Betracht
gezogen werden.

Aber die Homdopathie ist nur ein sehr kleiner Teil dieser nicht-schulmedizinischen
Methoden und darf daher nicht damit gleichgesetzt werden. So wichtige Dinge wie
Erndhrung, Wasseranwendung, Ozon-Therapie, energetische Methoden wie Neural-
Therapie oder Akupunktur haben nichts mit Homdopathie zu tun.

Alles was ich sagen will: Homdopathie ist ein kleiner Aspekt der ganzen Ange-
legenheit; es darf Homdopathie nicht etwa mit Naturmedizin gleichgesetzt werden.
Sie als Arzt mussen die Bereiche sehr exakt abgrenzen kénnen, was man von einem
Normalverbraucher nicht verlangen wirde.

Deshalb hat dieser Abschnitt etwas l&anger in Anspruch genommen.

Unser Ziel:

Nicht Methoden, sondern des Pudels Kern

Nun, worum geht es also in diesem Skriptum?

Ich glaube, ein Student oder Arzt hat das Recht zu erfahren, was es ALLES gibt. Er
soll ja dann nicht dumm dastehen, wenn der Patient von etwas redet, das der Arzt
noch nie gehort hat. LieBe der Arzt nun erkennen, dass er davon noch nie gehért hat,
so hélt man ihn flr schlecht informiert oder flr schlecht ausgebildet, - was auch
tatsachlich der Fall ist.

Wirde er nun andererseits beginnen, das vom Patienten angesprochene Thema

abzuwerten und zu sagen, das sei nichts Wissenschaftliches (nur weil er es von
seinem Blickpunkt fir so etwas halt), dann kann er etwas geringschatzen, was der



Patient mdglicherweise hochschatzt. Dies wirde das Vertrauen und die
Zusammenarbeit untergraben.

- Und dies ganz abgesehen von der Tatsache, dass die Sache mdglicherweise von
tatsachlichem Wert sein kann.

Also, der Arzt hat ein Recht, alles zu erfahren. (Wollen wir einmal davon absehen,
dass er sogar die Pflicht dazu hat.)

Worum geht es also?
Es geht um "alternative Methoden", wie:

Akupunktur

Homd&opathie

Erndahrungs-Methoden

Vitamin-Therapie

Neuraltherapie

Reizbehandlungen (wie Baunscheidieren)
Fastenkunde

Lichttherapie

Farbtherapie

Thymus- und Frischzellenbehandlung
Symbioselenkung

Schlangengifte und andere Enzym-Therapien
Pflanzenkunde )

Behandlung mit &therischen Olen, Saften und Extrakten
Hildegardmedizin, Bachbllten u.a. Spezialitaten

Dies ist eine viel zu lange Liste - beabsichtigt. Denn ich werde Ihnen sicher nicht die
einzelnen Methoden oder Bereiche hintereinander oder nebeneinander vorstellen,
dazu brauchten Sie gewiss kein Skriptum. Ein einigermaBen gewitzter Student wirde
sich Blcher der Spezialgebiete zusammenkaufen und sich auf diese Weise selber
ausbilden.

Er kann sich dann demjenigen Thema und derjenigen Art von Medizin zuwenden, die
ihn am meisten interessiert und anspricht.

So soll es sein.

In diesem Skriptum aber besprechen wir NICHT, was in der Liste enthalten ist,
jedenfalls keine Spezialgebiete, sondern:

HIER BESPRECHEN WIR, WAS SIE SONST NIRGENDS FINDEN, namlich den
wissenschaftlichen Aspekt der Sache, den Sinn und Zweck der Behandlungen, wie
man eigentlich DIAGNOSEN macht, und wie man in logischer Konsequenz die
richtige Behandlung folgen lasst.

Ich halte namlich nichts davon, wenn ein Arzt sagen wirde: "Ich mache nur
Akupunktur". - Und alle Patienten, die daherkommen, werden nun der Akupunktur



unterzogen. Diese Vorgangsweise ist ziemlich unwissenschaftlich, weil sie nichts
weiter an Grundlage unter sich hat als: "PROBIEREN WIR EINMAL ... (in diesem Fall
Akupunktur)" - Und das ist schwach. Nicht sehr medizinisch. Da mag man dann zu
Recht von unwissenschaftlich sprechen. Oder ein anderer wirde "Homdopathie
machen" und nun allen eine hom&opathische Behandlung zuteil werden lassen, die
zu ihm kommen; - selbst wenn er unter einem Vitaminmangel litte.

Richtig ist es natdrlich, wenn der Patient das jeweils Richtige bekommt, was zur
Lésung seiner Probleme flhrt.

Ich méchte mich hier bemihen, lhnen das zugrundeliegende Denken, die Basis, die
Philosophie nahezubringen, sodass Sie sich dann spater in einzelne Fach- und
Teilgebiete begeben kénnen, wenn Sie das wollen.

Hier sollen Sie ja auch einen Uberblick erhalten, ja eigentlich viel mehr als das,
namlich bereits ein bisschen "Durchblick".

Hat man eine Sache einmal in ihrem Wesen verstanden, dann hat man danach keine
Mihe mehr. Man braucht sich nichts zu merken, denn man hat es verstanden und
man kann damit umgehen. Der Rest ist Ubung. Also sehen wir uns das einmal an:



lll. "Krankheit", was ist das?

Es ist schon seltsam, dass wir in unserem Studium keine exakte Definition von
KRANKHEIT erfahren haben!

Wenn wir uns schon zu den Naturwissenschaften zahlen, so brauchen wir doch
exakte Definitionen von denjenigen Begriffen, mit welchen wir umgehen; und
KRANKHEIT ist zweifellos ein zentraler Begriff flir uns Mediziner.

Dennoch hatten wir keine solche Definition. Wir wissen zwar alle, was Krankheit ist;
aber eine WISSENSCHAFTLICHE Definition ist mehr als etwas Landlaufiges. Sie
muss uns namlich in die Lage versetzen, die Sache (in diesem Fall "Krankheit")
besser zu verstehen und zu durchblicken. Gehen wir also daran, eine
wissenschaftliche Definition von Krankheit zu erstellen.

Und in diese Definition muss zusatzlich ein jeder Blickpunkt hineinpassen; die
Definition muss dem Schulmediziner genligen, und sie muss allen anderen
medizinischen Richtungen in den Kram passen! ..Wenn wir es nun zusétzlich
schaffen, eine Definition zu finden, die uns alle einen deutlichen Schritt im
Verstéandnis der Dinge WEITERBRINGT, dann wére uns wirklich ein groBer Wurf
gelungen!

Schauen wir einmal:

Wahrend Krankheit bislang als etwas definiert wurde, was "von der Gesundheit
abweicht" (viel zu trivial fir unsere Zwecke) oder als "Abweichung in der Funktion
von Organen oder Organsystemen" (stimmt wohl, bringt uns aber medizinisch nicht
weiter), kdnnen wir nunmehr flir einen GroBteil von Krankheiten (wenn sie nicht
gerade angeboren sind 0.4.) folgende Definition treffen, indem wir eine Anleihe aus
der NATURHEILKUNDE nehmen:

Definition:

Krankheit ist DIE REAKTION DES ORGANISMUS, die DURCH EINEN
SCHADLICHEN EINFLUSS hervorgerufen wird.

Sehen wir einmal genauer hin, was das bedeutet:

Die Krankheit wird also nicht einfach als die zutage getretene Erscheinungsform
definiert, wie das bisher der Fall war, oder einfach als das, was "nicht hergehdrt",
oder als Abweichung vom Gesunden, sondern: als die ANTWORT (Reaktion).

Genau genommen handelt es sich nicht um die Antwort alleine, sondern um das
"Paket", zusammengesetzt aus dem schadlichen Einfluss einerseits und der
Reaktion des Organismus andererseits.

Aus zwei entgegen gesetzten Vektoren also, - aus zwei Kréaften, die gegeneinander
gerichtet sind, sodass ein ,Kampf* stattfindet; das ist die Krankheit (Abb. 2):

Krankheit besteht aus:



Beispiel:  Angina,
eitrige Halsentzln-
Krankheit besteht aus: dung: Ein schad-
licher Einfluss ist
da, das ist unbe-
stritten.
Andererseits
finden wir Fieber,
Hitze, Schmerz,
Schwellung  etc.
als Ausdruck der
kérperlichen  Re-
aktion. Beides
zusammen wird
Krankheit genannt.

schiidigendem Einflul}

Reaktion des Organismus

Eine Infektion ohne koérperliche Antwort wéare absolut unauffallig und wird auch
tatséchlich in der gegenwértigen Medizin nicht als Krankheit registriert. (Aber auch
"keine Reaktion" ist natirlich eine Art von Reaktion, nur eine sehr schlechte, und wir
werden spater sehen, dass es sich um einen fortgeschrittenen Zustand handelt,
wenn der Organismus nicht mehr reagiert.)

Oder nehmen wir eine Arthrose (Erkrankung eines Gelenks). Etwa eine Fehlstellung
der Knochen zueinander wére der schadliche Einfluss oder eine schlechte Ernahrung
Uber langere Zeit, - wahrend wir das Zweite, die REAKTION des Organismus,
bemerken: Schmerzen, Umbau, Minderdurchblutung, Mangelerndhrung des Knorpels
etc.

Nehmen wir ein noch ausgefalleneres Beispiel, etwa einen Lupus Erythematodes
(seltenere rheumatische Erkrankung): Die Reaktionen sind zweifelsfrei vorhanden
(Fieber, "Entzindungszeichen" - die man allerdings besser als allergisch-
autoaggressive Vorgange bezeichnen sollte - in den befallenen Organen, Ausbildung
von spezifischen Zellen, als Zeichen einer Antwort.) Andererseits muss es einen
schéadlichen Einfluss geben, selbst, wenn wir ihn nicht kennen sollten. Von nichts
kommt nichts. Wir kdnnen also daraus lernen, dass eine Krankheit, wie sie heute
verstanden wird, aus diesen zwei einander entgegen gesetzten Kraften besteht.

Durchfall beispielsweise muss als die Reaktion des Organismus angesehen werden,
einen schadlichen Einfluss zu beantworten, namlich diesen schadigenden Einfluss
(aus dem Darm hinaus) loszuwerden.

AuBerdem: Es fallt uns auf, dass es insbesondere die REAKTIONEN sind, die ins
Auge springen. Sie sind der auffalligere Teil dieses Zweigespanns "SCHADLICHER
EINFLUSS - REAKTION". Die Symptome, die in der schulmedizinischen Art der
Diagnosefindung meist herhalten missen, sollten also nicht allein als etwas
Vorhandenes, als etwas Charakteristisches angesehen werden, das man nun
auswendig lernt, sondern vor allem als VERSUCH des Organismus, das Beste
daraus zu machen.



Unser Ziel muss es also sein,

a) den schadlichen Einfluss zu finden und auszuschalten, und
b) die Reaktion des Organismus zu UNTERSTUTZEN und zu leiten, falls die
Gefahr besteht, dass der Organismus damit alleine nicht zurechtkommt.

DIES SIND ZWEI SEHR VERSCHIEDENE MASSNAHMEN, a) und b) !!

Unsere Aufgabe ist es also, dass wir als Arzte um eine Stufe analytischer vorgehen
als bisher: wir missen den einen Teil (schadlichen Einfluss) behindern, den Feind
also, und wir missen den Freund, den entsprechenden Abwehrmechanismus,
welchen der Korper gerade gewahlt hat, und dessen er im Augenblick fahig ist
(Entzindung, Allergie, simple Ausscheidung in unseren Beispielen), unterstltzen.
Zumindest aber darf er vorher nicht behindert werden. (AuBer es ist Gefahr im
Verzug.)

Friher haben wir zumeist auf diesen Krankheitskomplex als eine Ganzheit geblickt.
Wir haben den Erscheinungen einen Namen gegeben: Rheuma, Ekzem, Migréane, -
und haben uns Uberlegt, wie wir das Ding (die Ganzheit) wegbekommen oder
abschwachen kénnen. Nun aber teilen wir diesen Komplex in die zwei Teile, aus
welchen er in Wahrheit besteht, und betrachten diese Teile isoliert.

Unsere Aufgabe bezlglich der REAKTIONEN ist es vorerst, diese Vorgange zu
Uberwachen und eine Entgleisung zu verhindern; - als zweite Stufe, sie dann zu
unterstitzen und zu lenken, um eine naturliche und von der Natur aus vorgesehene
Heilung herbeizufihren.

Um aber Vorgange Gberwachen (und spater sogar leiten) zu kdbnnen, muss man sie
WENIGSTENS KENNEN.

Und da sind wir jetzt schon beim ersten groBen Thema, dem die Schulmedizin nicht
gentgend Beachtung geschenkt hat:

bei der Klassifikation der KORPERLICHEN REAKTIONEN.
(Ubernachstes Kapitel)

Geht es um Krankheit oder um Gesundheit?

oder anders:

Krankheit bekAmpfen oder Gesundheit férdern?

Noch eines also, bevor wir tiefer stiirmen.

Man kann sagen, dass das vorige Kapitel sehr wichtig war. Es bildet gewissermaBen
eine zentrale Stelle im naturarztlichen Denken. Krankheit ist nicht etwas "lrgendwie-
zu-Entfernendes", sondern man muss als Arzt seine (medizinische) Aktivitat

sozusagen zweiteilen:

1) indem man den "Feind" herausfindet, ausschaltet oder bekdmpfen hilft, und



2) indem man den Organismus unterstitzt und dessen Methoden beachtet, wert-
schatzt und ihnen beisteht.

Heute wird fast nur 1) gemacht, wobei auf 2) kaum Rulcksicht genommen wird bzw.
sogar dagegen vorgegangen wird.

(Sehr haufig kommt es vor, dass man den schadigenden Einfluss gar nicht kennt, -
dass man ihn gar nicht zur Verflgung hat, um ihn zu bekdmpfen! - Dann bietet es
einen riesigen Vorteil, wenn man sich einfach um den zweiten Aspekt kimmert, und
die kdrperliche Abwehr in ihrem Bemuhen unterstitzt und lenkt.)

Aber auch dieses Kapitel ist wichtig. Es wird auch deshalb hier eingefligt, obwohl es
nicht in die direkte logische Abfolge hineingehért.

Es handelt sich dabei um eines jener Dinge, die man gerne Ubersieht, wenn man
ganz selbstverstandlich vor sich hinarbeitet. Aus diesem Grunde gebulhrt ihm eine
Erwéahnung, damit es ins Blickfeld der Aufmerksamkeit gerat.

Die heutige Medizin unterscheidet nur zwei Zustdande: KRANK und GESUND.

Die Einteilung in zwei Zustande: ,gesund / krank® scheint ein gewisser Fehler zu
sein:

Erstens passiert es, dass jemand flr gesund betrachtet wird, der sozusagen ,nicht
ausgesprochen krank® ist.

Beispiel: Jemand hat alle 2 Wochen Migrane und fuhlt sich nicht wohl. Er wird
untersucht, und nachdem feststeht, dass er keinen Gehirntumor hat, wird ihm gesagt,
er sei gesund (weil man nichts finden kann), und nach Hause geschickt.

Es kommt sehr hdufig vor, dass Patienten ihren Arzt aufsuchen, weil sie irgend-
welche Beschwerden haben; daraufhin Gberprift der Doktor, ob der Patient krank ist
(ob er namlich in eine der ihm bekannten Kategorien von "Krankheit" fallt), und wenn
dann nichts zu finden ist, sagt man ihm: "Sie sind gesund."

Dies ist natirlich ganz offensichtlich falsch; denn der Patient ist ja genau deswegen
gekommen, weil er NICHT gesund war!!

Die Folge ist dann, dass der Patient keine Hilfe bekommt, und dass sich der Zustand
so lange verschlechtern darf, BIS endlich eine regelrechte erkennbare Krankheit
daraus geworden ist.

Dies resultiert also direkt aus dem Umstand, dass die heutige Medizin nur jene zwei
Zustande anerkennt: gesund und krank, und dass sie sich um Halbgesundheit nicht
kimmert.

FALSCH:
es gibt nur 2 Zustande:

RICHTIG: .
es gibt viele Zwischenstufen: Eigentlich ist es ein flieBender Ubergang zwischen



Die zweite Folge,
die sich aus der

FALSCH: obigen Tatsache
_ ergibt, dass die
es gibt nur 2 Zustdnde: ganze  Aufmerk-

samkeit in der
GESUND _ Medizin auf Krank-
heit gelegt wird, ist
natirlich, dass
man keine THE-

RAPIE  fir die

"Halbgesundheit"

RICHTIG: gefunden hat.

o _ Jene Zustande

es gibt viele Zwischenstufen: zwischen Gesund-

__ - heit und wirklicher,
gesund
- ausgesprochener
j Krankheit werden
eigentlich ist es ein flieBender Ubergang zwischen also weder dia-
Gesundheit und Krankheit gnostiziert  (man
begnigt sich da-
mit, dass der
Patient nicht krank
genug ist), noch

werden sie therapiert.

Dieser zweite Mangel besteht also darin, dass man Ublicherweise wohl Therapie-
methoden besitzt, die von Krankheit zur Halbkrankheit fihren, nicht aber weiter zur
Gesundheit.

Man humpelt aus dem Spital heraus und den Rest muss die Natur selber erledigen.
Wenn sie es nicht tut, - Pech gehabt!

Also die SCHWEREN Zustande und die AKUTEN Zustéande werden angegangen und
behandelt. Wahrend die schwachen Zustande und die chronischen Krankheiten die
groBe Schwache der heutigen Medizin darstellen, jedenfalls was die Erfolgsquoten
anbelangt.

Auch hat die heutige moderne Medizin keineswegs die Zahl der Krankheiten
herabgesetzt, was sehr leicht in den Statistiken von Gesundheitsamtern und
dergleichen abgelesen werden kann. Dies resultiert direkt aus dem Versdumnis, die
Gesundheit und die Halbgesundheit in das diagnostische und in das therapeutische
Denken und Handeln mit einzubeziehen.

Abb. 4: Diese Abbildung soll veranschaulichen, dass die naturmedizinischen Be-
handlungsformen - die ja den Organismus in seinen ureigensten Bemihungen
unterstlitzen - geeignet sind, die Gesundheit zu férdern. Man braucht nicht einmal die
Ursachen der Erkrankung zu kennen, sondern man férdert einfach die Gesundheit.
Diese Behandlungsformen sind immer verwendbar, also auch bei ,Halb-Kranken®,
bei,Halb-Gesunden” und bei ,Fast-Gesunden®. Sie ,treiben“ den Gesundheitszustand
in die Richtung der Gesundheit, sodass immer weniger Platz fir Krankheit bleibt.



derzett libliche
schulmedizinische
Behandhng:

gesund

DDPDD

naturmedizinische Behandling: . in Richtung
Gesundhert*,
in jeder Phase anwendbar:

Nun gut, wir werden dies kunftig tun. Nachdem die Naturheilkunde und die meisten
anderen Verfahren aus der alternativen Medizin ohnehin nicht "krankheits-
bekampfend" sondern "gesundheitsfdrdernd" sind (man beachte den
Unterschied!), lassen sie sich auch bei Zustadnden anwenden, die nur schwach
zutage treten; und sie wirken dabei weiter in Richtung Gesundheit, egal bei welchem
Schweregrad man sie einsetzt.

Wir stehen also in Wirklichkeit nicht vor einer JA - NEIN - Méglichkeit, also dass der
Patient nur entweder krank oder gesund sein kann, sondern wir stehen vor einer
gleitenden Skala: Zwei einander gegeniiberstehende Extreme (hier GESUNDHEIT,
dort KRANKHEIT) lassen zwischen sich die Mdoglichkeit von beliebig vielen
Zwischenstufen zu.

(Daraus resultiert nebenbei auch, dass eine Krankheit nicht von heute auf morgen
entsteht, sondern dass sie sich entwickelt. Lediglich die ERSCHEINUNGSFORM der
Krankheit mag von heute auf morgen zutage treten, was aber relativ uninteressant
ist. Man darf aber diese Erscheinungsform nicht mit der tatséchlichen Krankheit
verwechseln!)



1V. Die Prinzipien von Krankheiten

(Klassifikation der Selbstheilungskrafte)

Einteilung von Krankheiten:

Sie werden sich denken kdénnen, dass man die Krankheiten auch anders einteilen
oder ordnen kann, als es derzeit geschieht.

Aber wie ist es sinnvoll?

Man kann zum Beispiel eine Einteilung treffen, indem man sie einfach aneinander-
reiht.

Man kann sie einteilen, indem man sie in Untergruppen gliedert.

Man kann sie nach dem Alphabet ordnen.

Man kann sie nach der Jahreszahl ihrer erstmaligen Beschreibung zusammenfligen.
Oder nach dem Eigennamen ihrer Erfinder.

Auch der Ort ihres hauptsachlichen Auftretens, HNO, Neurologie, Gynakologie usw.,
ist méglich.

Et cetera.
Aber wie ist es nun wirklich sinnvoll?
Nun, auch in der alternativen Heilkunde gibt es die verschiedensten M&glichkeiten.

(AuBerdem wird sich jeder Arzt im Laufe der Zeit sein eigenes Konzept Uber die
Dinge zurechtlegen, und - ausgesprochen oder nicht - seine eigene Einteilung
befolgen. Das ist sehr ratsam! Auch lhnen empfehle ich, die Dinge, die Sie lernen,
einmal aufzunehmen, um sich dann lhre ganz spezifische Anschauung zurecht zu
legen. Das ist legitim, solange wir nicht wirklich eine Naturwissenschaft sind, wo man
von A bis Z aus jeder Situation Gesundheit erreicht. - Solange das nicht so ist, bleibt
die Medizin namlich eine Kunst und wir haben das Recht auf eine persdnliche
medizinische Sicht. )

Hier stellt sich also nun die Frage, nach welchem Gesichtspunkt wir die Krankheiten
einteilen sollen, wenn wir vor allem die Heilung der subakuten, chronischen und nicht
mehr lebensbedrohlichen Zustande zum Ziel haben.

Wiirden wir zudem noch eine Einteilung finden, in welche die akuten Krankheiten
genauso hineinpassen, und die auch der schulmedizinischen Anschauung nicht zu-
widerliefe, dann hatten wir sogar einen Schritt in die Richtung getan, mehr System in
die gesamte Medizin zu bringen.



Also lassen Sie uns daran gehen:

Wie schon gesagt, gibt es viele Mdglichkeiten, und ich kann lhnen mit Sicherheit hier
nicht alle M&glichkeiten vorfihren; aber diejenige, die mir bei weitem am sinnvollsten

erscheint, schlage ich lhnen als Einstieg in das ganzheitsmedizinische Denken vor. -

Weil sie einfach ist und gute Ergebnisse bringt, wenn man sich im Konzept daran
halt:

Wir haben in den letzten beiden Kapiteln besprochen, dass der Organismus ja
SELBER schon reagiert. Sobald irgend etwas auf ihn trifft oder ihn negativ
beeinflusst, antwortet er mit seinen spezifischen Reaktionen.

Daher ist es sinnvoll, gleich die Krankheiten danach einzuteilen, WELCHE ART VON
REAKTION der Organismus hervorzubringen in der Lage ist.

Wir teilen also die Krankheiten danach ein, AUF WELCHE WEISE DER
ORGANISMUS REAGIERT!

verschiedene Arten der
korperlichen Reaktionen:

1)

)

krankmachender Einflufl

3)

9

5)

6)

/\/\/\/\/\'

Nach diesen verschiedenen ,,Reaktionsmustern™, die der Organismus
hervorbringen kann, teilen wir jetzt die Krankheiten ein:

1. Die simpelste Antwort

Die Art von negativem Einfluss, mit dem der Organismus in den allermeisten Fallen
zu kdmpfen hat, fallt unter die Kategorie "Vergiftung". Das ist irgendetwas, das zuviel
ist.



Denken Sie daran, dass die meisten Leute unserer Zeit zuviel essen oder trinken.
Und wenn noch dazu etwas dabei ist, das der Korper nicht mag, dann fallt das unter
diese Uberschrift ,Vergiftung®.

Was ist also das erste, das der Organismus tut?
Richtig, er entgiftet!
Die simpelste Antwort - und zugleich die gestindeste - ist die simple Entgiftung.

Wenn der Kérper mit dieser Reaktion antwortet, ist es ein gutes Zeichen. Er
antwortet prompt. Er ist gut beisammen, er erkennt, was da nicht hergehért und
spuckt es aus.

EntgiftungsmaBnahmen sind Erbrechen, Durchfall, Schwitzen und &hnliche Dinge.
Selbstverstandlich kann dies alles unterschwellig geschehen, und der Organismus
reguliert ja ohnehin dauernd auf diese Weise. Aber das wird dann nicht Krankheit
genannt.

Jedoch die plétzlich auftretenden EntgiftungsmaBnahmen, die den Patienten stéren,
besonders, wenn sie mit Missemotionen und Schmerzen verbunden sind, werden als
Krankheit bezeichnet.

Wenn wir also etwas Schlechtes zu uns nehmen, etwa gar Bakterien oder Viren,
dann ist es die erste und die gestindeste Antwort, ES LOSZUWERDEN.

Natlrlich werden wir nun, nachdem wir bereits gewitzigt sind, nicht gleich frisch
fréhlich diese Aktion unterbrechen; denn schlieBlich will der Koérper ja etwas
loswerden.

Man kdnnte es Uberspitzt ausdriicken und sagen: ein Schulmediziner wirde beim
Durchfall ein Verstopfungsmittel verabreichen, wahrend der Naturmediziner sich
denken wiurde: "Aha, der Kérper méchte was ausscheiden, ich muss ihn dabei
unterstiitzen." ... und das Gegenteil tun: Er gabe eher ein Sauberungsmittel, das den
Durchfall, also die schon begonnenen gesunde Reaktion, unterstitzt!

Erbrechen, Durchfall, FlieBschnupfen, offenes Bein (ulcus cruris), Sekrete aus
kinstlich und natlrlichen Koérperéffnungen..., all das muss als Bestreben des
Organismus gedeutet werden, sich selbst zu helfen und zu befreien.

Viele glauben, dass Frauen deswegen alter werden, weil sie monatlich einen zusatz-
lichen Entgiftungsweg besitzen, im Vergleich zu den Mannern.

Also: Einen Durchfall zu verstopfen, mag oberflachlich gesehen flr die richtige Aktion
gehalten werden. Wenn man die Medizin als etwas betrachtet, wo der Arzt mdglichst
schnell alle Symptome zum Verschwinden bringt, dann wiirde das genigen.

Wabhrscheinlich wird man einmal sagen: ha, ja damals hat man das so gemacht, weil
man es nicht besser wusste...



Wir aber wissen jetzt, dass die Krankheit nicht mit den Symptomen gleichzusetzen
ist; - und dass die Symptome zumeist der Versuch des Kérpers sind, sich selbst zu
helfen.

2. Zweite Stufe: "Entziindung"”

Ist nun der Fall eingetreten, dass der Organismus mittels Stufe eins (simpler Aus-
scheidung) die Sache nicht erledigen konnte, versucht er es mit der nachsten Kate-
gorie der MaBnahmen.

Hier benltzt er die Mechanismen, die uns als Entziindung bekannt sind: er schmilzt
die "Gifte", oder wie wir das am besten nennen wollen, eitrig ein. Nicht immer sind ja
Bakterien schuld an eitrigen Entzindungen. Es ist ja die Frage, ob sie Uberhaupt
"schuld" sind! - Wenn es etwa saubere Fremdkdrpereinschllisse irgendwo im
Gewebe gibt, so geschieht ja auch nichts anderes, als dass diese mittels
Granulozyten und so weiter angegangen werden (= Entziindung).

Wenn also zum Beispiel der Giftnachschub nicht aufgehért hat, so gelangen wir in
Stufe 2. Es kann auch der Fall gewesen sein, dass der Arzt die Stufe eins, wie beim
Beispiel Durchfall, einfach unterdriickt und unterbrochen hat. So konnte der
Organismus seine Arbeit nicht erledigen, und dasjenige Material, das er urspriinglich
schnell ausscheiden wollte, wurde wohl oder Gbel aufgenommen. Nun ins Gewebe
gelangt, muss es dort bearbeitet werden.

Oder aber die EntgiftungsmaBnahmen waren von vornherein nicht effektiv genug, um
mit dem schéadlichen Giftnachschub Uberhaupt Schritt zu halten.

All das fallt unter die Kategorie der Entziindung.

Und vergessen wir nicht, dass es sich wiederum um Handhabungsversuche des
Organismus handelt. - Also um etwas durchaus Sinnvolles, das nicht verhindert
werden sollte.

Krankheiten wie Angina, "Grippe", diverse entzindliche Hauterscheinungen wie
"Wimmerln" und Akne vulgaris (u.a.), haufige Furunkel (Eiterungen) sind typische
Beispiele. Viele andere Krankheiten tragen diese Komponente in sich.

Der kundige Arzt muss dann unterscheiden, ob es sich um eine reine Form solch
einer Stufe-zwei-Antwort dreht, oder ob diese auf einer schlechteren, fortge-
schritteneren Stufe aufgepfropft ist. Dies ist immer mdglich: Etwa bei einer
entziindlich gewordenen Arthrose (einer im Grunde degenerativen Erkrankung), oder
wie im Beispiel mit einem offenen Bein, dem ulcus cruris. Dieses ist ein Ent-
giftungsversuch, aufgepfropft auf einer Krankheit der Stufe 4 oder 5 zumeist. Entgiftet
man dann (als natur-medizinische MaBnahme) - etwa durch Einlaufe oder Auslauge-
bader - , so erlischt die Notwendigkeit dieser Offnung. Das ulcus kann dann leicht
geschlossen werden, was zuvor nicht gelang.



Es ist schon von einer gewissen Bedeutung, den Fall zuerst als Ganzes einzu-
schatzen, also zu bestimmen, in welchem grundlegenden Zustand sich der Patient
Uberhaupt befindet, damit man dann nicht mit den falschen MaBnahmen beginnt.

Die naturheilkundlichen Verfahren, die diese zweite Kategorie von kérperlichen Re-
paraturmaBnahmen unterstitzen, sind zum Beispiel Eigenblut-Spritzen, Ozon-
behandlung, diverse homdopathische Mittel wie Arnika, Merkurius (im Fall von Eite-
rungen) oder Echinacea (um die Abwehr generell zu stimulieren). Selbstverstandlich
gehéren auch diejenigen Dinge beachtet, welche den Gifthachschub stoppen. Dazu
zahlen heute zumeist das Kapitel der Ernahrung (man nimmt zuviel von Stoffen zu
sich, die der Organismus Mihe hat auszuscheiden), oder Uberhaupt die Darm-
"Vergiftung": Falsche Bakterien, zusammen mit bereits reichlich angefallenen
Schlacken im Darm sorgen fiir einen standigen Herd, der die Chronizitat2 der Lage
aufrecht erhalt und vorantreibt.

Sollten Sie daher bei lhren Patienten die Beobachtung machen, dass der Darm einen
gewissen wunden Punkt darstellt (etwa chronische Verstopfung), dann tun Sie gut
daran, die entsprechenden EntgiftungsmaBnahmen AM DARM anzusetzen. Véllig
ungeachtet dessen, WO sich die Entzindlichkeit befindet (etwa Haut). Also
Ernadhrungsumstellung, Einldaufe, Symbioselenkung (die richtigen Bakterien ziichten!),
Trinkkuren, Fastenkur.

Obwonhl diese genannten MaBnahmen EntgiftungsmaBnahmen sind, also eigentlich
MaBnahmen der Kategorie eins, kann man sie in jeder weiteren, schlechteren
Kategorie anwenden. Die Vergiftung steht ja am Anfang der gesamten Misere. Sie
wurde nie gehandhabt, daher kann das jederzeit mit Erfolg nachgeholt werden.

Wenn sich ein Krankheitsprozess allerdings schon sehr weit vorwartsentwickelt hat,
dann kann es sein, dass diese MaBnahmen nicht mehr genligend "ziehen", um dem
Patienten ein akzeptables Resultat zu liefern. Aber im Grunde gilt das Gesetz immer,
dass die MaBnahmen der simpleren Kategorien (Entgiftung, Abwehrsteigerung) auch
in einer fortgeschritteneren Phase sinnvoll sind. (Ausnahme Allergien!)

3. Die Chronizitat beginnt

Hat nun der Arzt "erfolgreich" zuerst die Ausscheidungs-Phase und sodann die Ent-
zUndungsphase unterdriickt, dann folgt jetzt die schleichende Ablagerung.

Oder wurde es dem Organismus auf irgendeine andere Weise unmdglich gemacht
auszuregulieren, also zu entgiften bzw. sich entziindlich zu sdubern, dann tritt der
Krankheitszustand in die nachstfolgende schlechtere Phase.

2 Chronizitat: Der Umstand, dass etwas chronisch ist, sich also Uber lange Zeit
hinweg erstreckt.

RECKEWEG, ein Homdopath und Naturheilarzt, auf welchen diese meine Einteilung
angelehnt ist, nennt die dritte Stufe charakteristischerweise "DEPOSITIONSPHASE".

IMMER ist der Organismus bestrebt, das jeweils Beste aus jeder Situation zu
machen. Er kann nicht anders als das. Vergessen Sie das nie!



Wenn seine Fahigkeit herabgesetzt wurde, dann gelingt ihm nicht mehr so viel.

In dieser dritten Phase also scheint es fir ihn das Sinnvollste zu sein, den Abfall -
wenn er ihn schon nicht aus dem Kérper hinausbringt - in weniger wichtigen Teilen
abzulagern. Daher der Name "Depositionsphasen”. (Der Ausdruck ,-phase“ kommt
daher, dass sich ja der Gesundheitszustand gleitend verschlechtert und auf diese
Weise jeweils in eine neue Phase - des gleichen fortschreitenden Vorganges - gerat.
Wenn man den Gesundheitszustand verbessert, dann geht er Phase um Phase zu-
rick zur Gesundheit.)

Die Zellen der Organe erleiden in dieser Phase noch keinen echten Schaden. Aber
die Durchblutung sinkt, der Stoffwechsel leidet. Und in dieser Phase kann es
geschehen, dass der Patient beginnt, ein Absinken seines Zustandes zu empfinden
(etwa Mudigkeit).

Die Krankheiten, welche mit diesen Vorgangen einhergehen, sind die vielfaltigsten.
Hier beginnen Herzschwache, Rheuma, Leberzirrhose, - was sie wollen. Zu Anfang
merkt man natlrlich eine Weile nichts, denn der Organismus scheint doch eine
beachtliche Kapazitat zu besitzen; aber der Patient reagiert nicht mehr mit raschem
und effektivem Fieber auf Infektionen, oder: er ist Gberhaupt immer "gesund".

Wie bereits angedeutet, befinden sich die Ablagerungen ZWISCHEN den Zellen,
aber wenn man hier nicht bald eine Fastenkur oder eine Erndhrungsumstellung (was
auch immer die richtige MaBnahme ist) anordnet, dann geht dieser Zustand nahtlos
in die nachsten Uber (in welchen die Zellen selbst Schaden erleiden und dege-
nerieren). An dieser Stelle beginnt auch die Arteriosklerose, die ja auch nichts
anderes als eine Ablagerungskrankheit ist.

Wir wollen uns bei diesem Uberblick tiber die verschiedenen Stadien nicht in zu viele
Einzelheiten verlieren; der ganze Zweck besteht einstweilen darin, dass Sie die Mdg-
lichkeit bekommen, sich in diese Art zu denken hineinzuleben. Natdrlich handelt es
sich um flieBende Ubergédnge. Aber eine Einteilung muss gemacht werden, sonst
kann man sich an nichts festhalten.

Orientieren wir uns weiterhin an der Ordnung von RECKEWEG, und gehen wir gleich
zur nachsten Phase Uber, die sich allerdings bereits hinter einem gewissen Punkt
befindet, wo alles noch von selber gut werden wirde, wenn die Vergiftungssituation
aufhdéren wirde: der Organismus kénnte sich bis hierher noch selber helfen, danach
nun nicht mehr.

4. Die Impragnationsphase

Wie der Name vermuten lasst, wird etwas impragniert (es dringt ein). Die Zellen
selbst erleiden Schaden. Sie werden vergiftet.

Natdrlich sind sie nun nicht mehr in der Lage, wie vorgesehen zu arbeiten und ihre
jeweilige Pflicht zu tun (je nachdem um was fir Zellen es sich handelt).

Ablagerungskrankheiten in der Leber (Steatose=Leberverfettung etc.), beginnende
Nephrosen (Nierenschadigungen), Polypenbildung in Schleimhauten, chron.



Lymphknotenschwellungen, beginnende Eierstockzysten, Myome der Gebarmutter
und ahnliche Zustéande wirden in dieses Kapitel fallen.

Ab hier wird es auch komplizierter zu behandeln, weil hier schon eine Weile
schadigend eingewirkt wurde und daher auch meist mehrere medizinische Aktionen
aneinander folgen muissen. Dafir kann keine absolute Regel mehr aufgestellt
werden. Hier muss dann das Verstehen der Gesamtsituation von seiten des Arztes
das Kommando Ubernehmen. Kein Kochrezept mehr!!! Diese sind ja immer nur dann
vonnéten, wenn man die Sache nicht verstanden hat.

4.1. Herde:

Ich wirde meinen, dass an diesen Punkt des Krankseins die NEURALTHERAPIE
nach HUNEKE und die ganze Herdproblematik hergehdrt.

Die Schadigung hat - wie wir bereits kurz erwahnt haben - eine Weile eingewirkt. Aus
diesem Grunde hat sich etwas eingenistet, das nicht mehr so leicht durch allgemeine
MaBnahmen (wie Entgiftung, Abwehrsteigerung) wegzuschwemmen ist.

Eine Mandelentziindung ist so lange weitergegangen oder sie ist so oft wieder ge-
kommen, bis sie ohne operative Entfernung nicht mehr wegzubringen war. Der
Schaden sitzt tief und hat sich hineingefressen. Von diesem Ort aus werden nun
andere Bereiche des Korpers "gestort". Bitte beachten Sie, dass wir nicht davon
sprechen, dass Bakterien oder Bakterien-Toxine (Gifte) von einem Mandel- oder
Zahnherd ausgestreut werden. Dies ware alles, das man von schulmedizinischer
Sicht unter einem Herd bislang verstanden hat. Wir sprechen zusatzlich von einer
anderen Art von Beeinflussung durch einen schwelenden Krankheitsprozess, wenn
wir "Herd" sagen.

Wenn Sie Uber eine gewisse Zeit einen Schmerz im Knie erdulden mussten, so
haben Sie sicher bemerkt, dass nicht nur das Knie in Mitleidenschaft gezogen war,
sondern schlieBlich auch andere Teile des Kdrpers. Auf irgendeine Art scheint sich
Uber die ganze Gegend "neural", also wahrscheinlich mittels des sympathisch-para-
sympathischen Nervensystems eine Art Verkrampfung auszubreiten.

Jedenfalls existieren Fernwirkungen. Diese kénnen an véllig unterschiedlichen Orten
und Kdrperteilen zutage treten, haufig bleiben sie aber im Segment.

Dies kann nun durch Neural-Therapie angegangen werden. Man ben(tzt dazu ein
Lokalanasthetikum, womit dieser circulus vitiosus (Teufelskreis) durchbrochen wird.
Flr eine Weile. Aber in dieser Zeit kann der Koérper offenbar "durchatmen" und ein
wenig ausregulieren.

Manchmal gibt es ein "Wunder", es wird das "Huneke-Ph&dnomen" genannt, wobei
die Krankheit oder der Schmerz plétzlich aufhért!

Ich habe auch beobachtet, dass Patienten sofort auf diese Behandlung hin weinen,
und daraufhin alles viel besser ist.



Zumeist aber muss die Behandlung einigemale wiederholt werden. Wenn sich von
Mal zu Mal eine Verbesserung ergibt, wird sie fortgesetzt. Natirlich sollte aber auch
eine andere Behandlung erfolgen, ganz nach den zuvor beschriebenen Gesetzen
(Entgiftung, Homdopathie...).

Das sind die "Herde". Am haufigsten kommen vor: Mandeln, Mandelnarben oder
Mandelreste; sodann Zahne, tote Zahne; weiters Blinddarm, Blinddarm-Narben,
andere Narben und andere "schwelende" Krankheitsherde, wie zum Beispiel der
Darm oder Teilbereiche von diesem.

Als Arzt wir es lhnen nicht gelingen, ANDERE Krankheiten auszuheilen, bevor diese
Dinge gehandhabt sind, weil sie einen standigen stérenden Einfluss ausiben.

GANZHEITSMEDIZIN: der eine Teil des Organismus steht in Verbindung mit dem
anderen.

Nicht einmal ein bisschen ritteln kann man an diversesten Erkrankungen, bevor die -
zum Teil sehr versteckten - Herde bereinigt sind. Alles, was einem da sonst
Ubrigbliebe, ware es, diese Krankheiten (medikamentds) zu unterdriicken, nicht nur
in ihrer akuten Phase sondern fir immer. Wir aber wollen ja jetzt mehr als das. Wir
wollen Uber dieses Ziel hinausgehen, ndmlich dem Patienten nur die Scharfe der
Krankheit zu nehmen und seine Schmerzen zu mildern und ihn ansonsten unter
standiger Erkrankung und Medikation zu halten, - sondern wir wollen ihn ausheilen.

Genauer ausgedrickt: natdrlich, den Organismus unterstlitzen, dass er sich selber
ausheilen kann.

Dazu brauchen wir, wie bereits haufig betont, SEINE Abwehrkraft, und SEINE
Methoden, damit fertig zu werden.

Im Falle der Herde hat er mit seinem Versuch keinen Erfolg gehabt und hat sich in
seinem erfolglosen Bemiihen verkrampft. Er ist "in die Garage gefahren". - Zu lange
den gleichen Versuch gemacht.

Aus dieser verfahrenen Situation muss man ihn daher vorher befreien, wenn man
irgendwie weiterkommen will. Die Technik der Neuraltherapie und alles Ubrige dazu
kénnen Sie in Blachern nachlesen (z.B.: Peter DOSCH, "Lehrbuch der Neuraltherapie
nach HUNEKE", Haug Verlag.)

4.2. Allergie:

Ungefahr an diesem Punkt der Schadigung (Phase 4, Impragnation) gehdért das
Prinzip der Allergie genannt.

Die Antwort des Organismus ist nicht mehr so sinnvoll. Ahnlich wie im Falle der
Herde hat sich die Abwehr in ihrem Versuch, Ordnung zu schaffen, verrannt.

Ich will Innen an dieser Stelle eine Schilderung bringen, wie es dazu kommen kann.
Diese Schilderung ist natlrlich nicht ausgesprochen "wissenschaftlich", aber sie trifft
vielleicht eher den Kern der Sache.



Oft ist es von nur recht beschranktem Wert, sich ganz auf die materielle Ebene hin-
abzubegeben und Chromosomen und Molekilen die Verursachung der Dinge zuzu-
schreiben.

Wie bereits erwahnt, entwickeln sich Krankheiten nicht plétzlich, sondern sie ent-
stehen aus dem, was der Schulmediziner (ein wenig abwertend) "funktionelle
Stérung" nennt.

Mit einiger Abwertung tut er dies zumeist deshalb, weil er meint, es handle sich nicht
um richtige Krankheiten. OBJEKTIV sei nichts festzustellen, und deshalb sei das
alles nicht wirklich so dramatisch. Er wartet zu.

Aber dieses Thema haben wir schon einmal anklingen lassen, als wir das Gebiet
zwischen "absoluter Krankheit" und "absoluter Gesundheit" ansprachen. Wir hatten
gesagt, dass man sich zu sehr auf die schweren Krankheitszustdnde konzentriert.

Man kimmert sich erst dann darum, nachdem es erst ordentlich schlimm geworden
ist, - in Diagnose und Therapie!

Und so ist es hier. Die meisten Allergien sind erworben. Nur recht selten wird man
damit geboren, und es ist sogar die Frage, ob man mit einer erblichen Belastung
auch wirklich krank werden MUSS! Wenn man nicht rechtzeitig vorbeugt oder
einschreitet, dann nattrlich schon.

Nun, wie auch immer; jedenfalls entwickelt sich die Allergie ("funktionell"), und daher

ist eine "funktionelle" Beschreibung sehr gerechtfertigt. Zumal sie in der Lage ist,
etwas nachvollziehbar und lebendig zu beschreiben.

4.2.1. Das Prinzip der Allergie:
Wie entwickelt sich eine allergische Situation?
- Natdrlich gibt es die Mdglichkeit einer psychosomatischen Betrachtung der Dinge,
auf die wir spater noch kurz zu sprechen kommen werden. Sie ist sogar Uber-
geordnet. Abgesehen davon, lauft auf rein korperlicher Ebene aber ungefahr
folgendes ab:

Der Organismus lebt zunachst "ohne besondere Vorkommnisse" vor sich hin.

Eines Tages taucht ein "Feind" auf, also etwas, das ausgeschieden oder irgendwie
anders abgewehrt werden muss.

Nun macht er den ersten, geordneten Abwehrversuch. ... Gut.
Hoppla, es hat nicht geholfen!
Also dann eben das Ganze noch einmal!

- Wie bitte, ...noch immer nicht?!



Also gut, das wollen wir doch einmal sehen!!: Doppelte Anstrengung! Mehr Truppen
(mit der Brechstange).

Wie? - Na das gibt's doch nicht!! Noch immer keine Wirkung auf die gegnerischen
Verbande ausgeibt?!?

Also jetzt werden wir doch mal sehen, wer hier der Starkere - , wer der Herr im
Hause ist: ALLE VERFUGBAREN TRUPPEN AUFMARSCHIERT!

Und da haben wir den Salat. Wegen irgend etwas - fast wegen etwas zu vernach-
lassigendem Kleinen, oder gar wegen eines Irrtums - wird letzten Endes soviel
Abwehr betrieben: Allergie (Hyperergie).

Wegen dem milden Hauflein Dreck, das sich im siebenundzwanzigsten Winkel der
zweiunddreiBigsten Dinndarmschlinge verkriecht, wurde so ein Theater vom Zaun
gebrochen. Das scheint aber wirklich sinnlos gewesen zu sein.

Vollig richtig! Es handelt sich ja auch schlieBlich um einen "dummen" Mechanismus.
Der Korper besitzt nur einige wenige Mdglichkeiten, sich zu wehren. Er kann nicht
auf besonders intelligente Weise auswerten, ob eine Aktion sinnvoll ist oder nicht. Er
kann nur reagieren, oder nicht reagieren. Eine Maschinerie beginnt anzulaufen, und
sie wird normalerweise erst wieder abgestellt, wenn die Aktion erfolgreich ab-
geschlossen wurde.

Wenn dies aber nicht geschieht und immer mehr Aufwand getrieben werden muss,
endet die Aktivitat in einer derartigen Verirrung, in einem Irrtum.

Wenn man ein wenig sarkastisch sein will, dann kann man diese allergische Entwick-
lung mit der Polizei vergleichen, die vergebens versucht, Verbrecher zu fangen und
schlieBlich - total desperat - alles attackiert, was nur entfernt Verbrechen ahnelt.

So entstehen Autoaggressionskrankheiten.

4.2.2. Therapie der Allergien

Die Therapie der Allergie, wie sie derzeit existiert, kann leicht beschrieben werden.

1) Zuerst gibt es die ganz SPEZIFISCHEN Allergien auf gewisse Pollen und
ahnliche Dinge.

Wenn jemand nur an ein, zwei solchen Allergien leidet (z.B.: Birkenpollen und
Hausstaubmilbe) und sonst nichts, wird am besten mit der "Desensibilisierung"
oder besser Hyposensibilisierung behandelt. Die Erfolgsquote ist hoch, wenn es
richtig gemacht wird. (Diese Therapie ist ein bisschen in Verruf geraten, weil sie
auch in Féllen angewandt wurde, wo sie nicht indiziert war; namlich auch bei
Fallen von multiplen (vielfachen) Allergien, wo diese Therapie nicht am Platze ist.)



Die "Desensibilisierung" ist eine schulmedizinische Methode und kommt genau
genommen aus der Homdéopathie. Weil aber die Englander, die sie international
salonféahig gemacht haben, dies nicht an die groBe Glocke gehdngt haben, wurde
sie von der Schulmedizin widerstandslos annektiert. Leider litt diese Methode
aber daran, dass sie nunmehr nicht mehr nach den Regeln der Homdopathie
angewandt wurde, sondern nach einem Standardrezept. Fir alle Leute die
gleiche Therapie.

Bessert man das aus, so kann man noch einiges mehr damit erreichen!

3) Zweitens gibt es, wie erwéahnt, die multiplen Allergien, welche sich auch sténdig
zu vermehren neigen. Es handelt sich um Uberreaktionen des Organismus im
beschriebenen Sinne (Polizei). Dort ist es angezeigt, a) die zu findenden
Antigene vorerst zu meiden, b) das ERSTE zu finden (sehr haufig ist es die
Kuhmilch, im Kindesalter gegeben) und dieses strengstens zu meiden und c)
eine antiallergische Therapie zu machen.

Diese besteht natirlich bei uns nicht aus Kortison und solchen Sachen; dies ist
nur im akuten Anfall, sozusagen zur Lebensrettung erlaubt. Es behindert die Heil-
prozesse, sodass man die ECHTE Therapie von Kortison freihalten sollte.

Hier kommt dann hauptséchlich die "Gegensensibilisierung" nach Prof. Theurer (neu-
erdings auch "Allergostop 1" genannt) in Frage, aber auch MORA-Therapie, Bio-
resonanz-Therapie und die richtigen Homd&opathika. Mittels Elektro-Akupunktur-
Testung herausgefundene Nosoden und homdopathischen Mittel bringen am ehe-
sten rasche Besserung, wenn man es kann. (Siehe auch spéater im Text, wo einige
Methoden beschrieben sind, die im Rahmen dieses Skriptums genannt wurden.)

Mit diesen Dingen kann man alle diese Erkrankungen mit gutem Erfolg angehen, bei
welchen das "allergische Prinzip" mit im Spiel ist: von NEURODERMITIS Uber leichte
Hautallergien, ASTHMA BRONCH., Autoaggressionskrankheiten wie LUPUS ERY-
THEMATODES, SKLERODERMIE etc. bis zu "entziindlichem" RHEUMA. Bei
schwereren Krankheiten kann Ausheilung jedoch nicht mehr ganz erreicht werden.

"Entziindliches Rheuma" ist natirlich nicht ENTZUNDLICH, sondern allergisch. Es ist
keine Krankheit der beschriebenen Phase 2, sondern eher der Phase 4 oder 5.
Zumeist finden sich Herde, wobei auch der Darm als ein solcher nicht Gbersehen
werden darf. Dass es sich um fortgeschrittene Phasen handelt, kann leicht dadurch
demonstriert werden, dass Eigenblutinjektionen den Zustand haufig verschlimmern.
Ein derartiges Anspornen der Abwehr spornt natlrlich auch die VERIRRTE Abwehr
an, was zu einer Verschlimmerung fihrt.

Also, entziindliches Rheuma wurde bisher als solches verkannt, wahrend es sich in
Wirklichkeit um eine allergische Komponente handelt.

Im GObrigen ist es erwahnenswert, dass Krankheiten der fortgeschrittenen Art norma-
lerweise nicht mehr aus EINER Sache, aus EINER Komponente bestehen, sondern
aus mehreren. Diese missen alle behandelt werden, und die Reihenfolge muss
auBerdem noch stimmen. Lassen Sie sich aber nicht schrecken, das ist gar nicht so
schwierig.



Zum Beispiel kann eine "Primar Chronische Polyarthritis" aus Zahnherden plus
langjahrigem Ernahrungsfehler und Dysbiose des Darmes (falsche Bakterien) plus
unterschwelliger Milchallergie bestehen. Daher muss das Programm ungefahr so
aussehen:

Erndhrung auf Hay'sche Trennkost oder Mayr-Kost umstellen, alle Milchprodukte
kategorisch fir 8 Wochen weglassen und zu Beginn der medizinischen Therapie die
Herde bereinigen lassen.

Dies bringt keinen Erfolg, sondern es 6ffnet erst die Tar fir einem mdglichen. Jetzt
lasst man die entsprechende Therapie folgen, je nachdem welche man schatzt, dass
sie am erfolgreichsten sein wird. Zum Beispiel eine Rheuma-Kur nach Theurer
(regenerativ + antiallergisch); oder wenn man fortgeschritten ist, findet man einige
erfolgreiche Mittel durch Elektro-Akupunktur heraus. Bioresonanz-Therapie ist hier
immer geeignet.

Oft sind es auch andere Methoden, die ich hier nicht alle aufflihren kann. Lassen Sie
sich aber bitte, wie gesagt, nicht durch die Anzahl der verfligbaren und existierenden
METHODEN erschrecken!

Diese lernen Sie rasch kennen, wenn Sie sich mit der Thematik spater beschaftigen;
das Wichtigste ist, dass Sie das Grundkonzept nachvollziehen kénnen, ohne dass
Sie sich jetzt in Einzelheiten verbeiBen missen!

Fihren Sie sich dieses Skriptum in Ruhe zu Gemdite, denn Sie brauchen es zu
keiner Prifung, und der Sinn der Sache ist lediglich ein KENNENLERNEN und ein
KONZEPTIONELLES VERSTEHEN.

Also: Keine Sorge! Die Sache ist im Grunde sehr einfach.

Methoden gibt es namlich sehr viele. Jeder hat seine persdnlichen Vorlieben. Aber
wenden Sie die Aufmerksamkeit von diesen METHODEN ab! Denn es ist gar nicht so
wichtig, welche Methode man verwendet. Wichtig ist nur, dass Sie die Methode der
RICHTIGEN KATEGORIE auswahlen. Auf diese kommt es also an. Und davon gibt
es nur wenige.

In diesem Kapitel ist es die Kategorie "Impragnation” mit stattgefundener Schadigung
der Zellen, - und daher Veranderung der Funktionen derselben. - Wie eben zum
Beispiel im Falle der Abwehr: eine stattgehabte Schadigung fihrt zu einer Verirrung
derselben und somit zur Allergie.

Die Therapie dieser 4. Phase ist im Grunde auch eine Entgiftung, aber wir missen
eine REGENERATION dazutun.

Die nachste, die 5. Phase ist namlich die Phase der DEGENERATION, und wenn wir
in Betracht ziehen, dass es sich nur um graduelle Unterschiede handelt (weil
flieBende Ubergange), so ist es klar, dass diese Dinge gemacht werden mussen.



4.3. Allgemeine Therapie (der Phase 4):

Wenn nicht eine Allergie vorliegt, kann man mit OZON-Therapie eine Menge
erreichen. Ich habe einmal einen Fall erlebt, wo jemand eine recht ausgepragte
Leberzirrhose hatte. Er war von Spital zu Spital gegangen und hatte keine Hilfe
bekommen kénnen. Wir kdnnen das jetzt besser verstehen, weil er dort ja, wie Sie
sich denken kdnnen, eine Menge Medikamente bekommen hatte. Im chronischen
Fall vergiften sie den Organismus meistens mehr, als sie gutmachen kdnnen.
Chemikalien sind nur flr den akuten Zustand und fir den akut gefahrdeten Patienten
zu etwas nutze. Dann haben sie AUSGEDIENT!

Nachdem er in 4 Spitalern war und die Sache sich in den letzten drei Jahren immer
mehr verschlechtert hat (besonders der herabgesetzte Allgemeinzustand machte ihm
zu schaffen, aber es waren auch Odeme und Aszites (Wasserbauch) vorhanden),
kam er zu mir. Ich gab ihm Vitamine und, wie gesagt, eine Ozon-Therapie, und er
erholte sich binnen Tagen in einen Zustand, den er nicht mehr zu erhoffen gewagt
hatte.

Dies war eine regenerative MaBnahme alleine. Ich kenne ihn nun seit drei Jahren,
und selbst sein Aszites ist nicht mehr wiedergekommen.

Also kann man Vitamine und Ozon-Behandlung sowie Eigenblutspritzen (diese
wirken auch sehr regenerativ) verwenden, um jemanden in dieser Phase
aufzubauen. - Und da die ganze Angelegenheit IMMER auf Vergiftung allgemein
auch beruht, so Uberprifen wir sehr sorgfaltig, auf welchem Gebiet diese
stattgefunden haben kann. Zumeist ist es die Erndhrung, aber auch "wenig trinken"
(= fehlender Entgiftungsvorgang), schlechte Darmflora und Medikamente chemischer
Natur kommen als haufigste Ursachen vor. Vitaminmangel ist viel haufiger, als man
glaubt, und ein solcher fuhrt zu herabgesetzten Reparaturmechanismen allgemein, -
sodass das Bergabgehen des Gesundheitszustandes schnell, manchmal sogar
rasant voranschreitet.

Vergessen wir aber in der Therapie der Stufe 4 nicht die zwei zusatzlichen Faktoren:
Herde und Allergie!

Herde und eine verkrampfte Abwehr sind fast immer vorhanden.

5. Degeneration

Nun sind die Zellen schon sehr geschéadigt, und die Krankheiten der Phase 4 (Zell-
schadigung) haben sich festgefressen. Sie sind natirlich noch da, weil Sie ja nicht
geheilt wurden, sondern heute Ublicherweise nur unterdriickt werden.

Von unserer Warte aus gesehen, bezeichnen wir das nicht unbedingt als
Verbesserung, weil man es nun mit der Ausheilung ungleich schwerer hat.



Zugegeben: manchmal begnigen wir uns zurecht mit einer Unterdriickung von
Symptomen, vor allem bei alteren Leuten. Dort ware eine Bewegung zurlick in die
besseren Verfassungen mit mehr MlUhe verbunden, als diese Menschen haben
mdochten. Das ist gar nicht schwierig herauszufinden, man braucht den Patienten nur
zu fragen, und er wird lhnen (in seinen Worten) sagen, was er will. Er wirde mit
Ihnen keine gréBeren Aktionen machen sondern seine Ruhe haben wollen.

Will man aber eine wirkliche Verbesserung des Falles erreichen, so bleibt einem
sicher nichts anderes Ubrig, als den Weg zuriick zu gehen.

Von der Phase 5 aus wird das nicht mehr zur Ganze mdglich sein. Aber man kann
der Krankheit seine Scharfe nehmen, sodass weniger bis gar keine Medikamente
bendtigt werden.

Dazu moéchte ich lThnen zwei Falle schildern, damit Ihnen die Sache anschaulicher
wird und nicht so theoretisch bleibt:

1. Fall: Lupus Erythematodes Disseminatus.

Die ca. 35-jahrige Patientin kam zu mir unter sehr schwerer Medikation: Sie musste
taglich eine gewisse Menge Kortison nehmen, sowie ein Zytostatikum und ein
Immunsupressivum obendrein! Nun, sie fihlte sich natlrlich scheuBlich. Sie hatte
von mir gehdrt und erwartete rasche Hilfe.

Sie mussen sich vorstellen, dass so ein Patient eine ziemlich grausliche Zukunft vor
sich sieht. Man gibt ihm eine solche Medikation und schickt ihn weg; und so geht das
weiter. Menschen in jingeren Jahren akzeptieren nicht so leicht, dass sie ein Siech-
tum vor sich haben. Der Arzt auf der anderen Seite kennt, was er gelernt hat (siehe
Medikation), und tut dies einfach schulmaBig, ohne sich viel Gedanken zu machen.
Er sieht es von seiner Warte aus. - Er hat nur gelernt, die Krankheit halbwegs zu
"verbessern", nicht aber sie auszuheilen. So aber erklart er sie flr unheilbar, und
dass man sich damit abfinden misse. Selbst wenn dies nicht ausgesprochen wird, so
bekommt es der Patient doch mit.

Also sucht dieser nach Alternativen. Ich muss gestehen, dass ich damals etwas un-
vorsichtig war, und daher ist das Folgende vorerst keineswegs zur hurtigen Nach-
ahmung empfohlen. Dennoch zeigt es bei naherer Betrachtung, dass meine positive
Uberzeugung, dass alles gut werden wird, einiges dazu beigetragen hat. Warum
auch nicht?

NatUrlich wollte ich die schweren Medikamente nicht sofort zur Ganze weglassen,
aber ich glaube, die Patientin tat das doch (sie kam von weither, sodass ich die
Kontrolle dartber nicht wirklich hatte). Natirlich hatte ich eine genaue Anamnese
erhoben und mir mein Bild gemacht. Zusatzlich eine Austestung mittels Elektro-
Akupunktur, womit ich einige homdopathische Medikamente herausfand. Ich gab ihr
diese, machte eine Serie von speziellen Ganzkérperbestrahlungen und verlangte die
strikte Einhaltung einer Diat (Schnitzer-Kost).

Obwohl diese Patientin, wie gesagt, die Medikamente zu schnell abgesetzt hatte,
kam kein Rickschlag. lhr Zustand verbesserte sich sehr und sie fuhr wieder nach
Hause (sie war zwischendurch fir eine Behandlungsserie gekommen). Nach



ungefahr einem Jahr bekam sie einen Ruickfall; zum Glick splrte sie sehr
empfindlich, was in ihrem Kérper vorging, sodass man sich darauf verlassen konnte.
Ich empfahl ihr einen Kollegen in ihrer Gegend, und dieser Anfall konnte tatséchlich
rasch binnen 3 Tagen mittels Kortison abgefangen werden, sodass dieses nur 3
Tage lang verabreicht werden musste. Sie intensivierte ihre Diat wiederum und nahm
wieder einige Mittel. Danach erfolgte wieder eine Pause der Erkrankung von ca. 1 1/2
Jahren. Dasselbe noch mal. Sie blieb dann bei dem Kollegen in dieser Gegend und
ich hérte nur mehr durch ihren Mann, dass es ihr sehr gut gehe, und dass sie keine
Behandlung habe und keine brauche. (Sie steht unter &arztlicher Kontrolle.) In-
zwischen sind 8 Jahre vergangen.

2. Fall:

Es braucht aber keine so schwere Krankheit zu sein, damit man sich in der Phase 5
befindet. (Die Schwere der Krankheit ist kein Anzeichen der Phase.) Eine alte Dame
suchte mich an einem Freitag auf, weil sie starke Schmerzen in ihren Knien hatte. Es
handelte sich um eine altere Arthrose (Erkrankung des Gelenkes), die "akut"
geworden war. Die Patientin war auBerdem ein typisches Beispiel der heutigen Zeit:
sie hatte ihr Herzmittel, ihr Durchblutungsmittel, ihr Antirheumatikum und ihr
Blutdruckmittel schon seit langem ausgefasst gehabt.

An diesem Beispiel kann man auch sehen, dass all diese "Krankheiten" zusammen-
héangen (Ganzheitsmedizin), und - wenn man die Sache beim Prinzip anpackt, dort
wo die verschiedenen Faden zu einem gemeinsamen Nenner zusammenlaufen - sich
dann auch alle auf EINE prinzipielle Handhabe hin verbessern. (Es handelt sich also
nicht um 4 Krankheiten, sondern um 4 verschiedene Erscheinungen derselben
Sache.)

Ich hatte an diesem Tag keine Zeit fir sie, weil sie sich ja nicht angemeldet hatte.
Aber ihr Arzt war gerade nicht da, und sie wohnte in meiner N&dhe. Und Uberdies
wollte sie alles tun, um ihre Schmerzen wegzukriegen.

Also erklarte ich ihr kurz, dass es einige Tage dauern wirde, wenn man es RICHTIG
macht, sie kdnne aber auch ein Schmerzmittel haben, welches den Zustand nur
kaschiere. Sie wollte das erstere, aber schnell! Gut, ich erklarte ihr, dass sie dieses
und jenes Mittel weglassen solle, die anderen beibehalten. Sie solle Uber das
Wochenende nichts anderes als Getreidesuppen essen, die mit VOLVIC-Wasser
angemacht sein missen (um weiteren Giftnachschub zu verhindern und Entgiftung in
moglichst hohem MaBe zu gewahrleisten; deshalb auch mdglichst wenige Medi-
kamente). Sie ging und tat das alles.

Am Montag kam sie dann, schwang schon ein wenig aufgeweckter ihren Stock, und
erklarte mir, sie habe ALLE Mittel weggelassen (Patienten sind oft schrecklich...!).

Aber das hatte ihr offensichtlich gut getan, und ein aufmerksamer Beobachter konnte
sehen, wie ihr Gesicht weniger aufgequollen war. Sie sagte mir erfreut, dass sie
besser gehe, aber das hauptsachlich deswegen, weil sie jetzt weniger Atemnot habe
als zuvor! lhr Blutdruck war in Ordnung und etwa gleich, wie mit dem Blutdruckmittel.



Ab nun bekam sie einige homdopathische Medikamente und taglich eine Lymph-
drainage (das ist eine entgiftende Massage, wobei das behandelte Gewebe entgiftet
wird: die Lymphe wird in sanften Bewegungen abmassiert, um das Gebiet zu
entstauen) an beiden Knien sowie an den dazugehdrigen Lymphregionen.

Nach einer Woche war sie beschwerdefrei und ohne chemische Medikamente. |hr
Blutdruck war akzeptabel (gleich wie unter der vorherigen Medikation), ihre Herz-
beschwerden (Atemnot, besonders beim Bergaufgehen) waren verschwunden und
ihre Knie waren schmerzfrei!

Nach einem halben Jahr gestand sie mir, dass sie es mittels Erndhrung beeinflussen
kénne, ob sie Kniebeschwerden bekommt oder nicht: Zum Beispiel hatte sie ent-
deckt, dass die Schmerzen aufhéren, wenn sie keine Eier isst, und wenn sie dies
einige Tage vermehrt tut, dann kommen die Beschwerden wieder. Bei dieser
Handhabe belieBen wir die Situation, denn sie hatte sie auf diese Weise gut unter
Kontrolle.

Ich glaube, Sie haben einen Eindruck bekommen, wie man an so etwas herangehen

kann. Die zentrale Idee ist die Vergiftung mit den verschiedenen Stadien kérperlicher
Reaktion. Die Antworten des Kérpers werden nicht unterdrtickt, sondern als Hinweise
verstanden. Sie sind ja selbst auch nicht die Krankheit.

Die METHODEN werden einfach nach dem jeweiligen Stadium ausgewahlt und nach
den anamnestisch erhobenen Hinweisen (worauf hier nicht besonders eingegangen
wird). (Anamnese: im arztlichen Gesprach erhobener Verlauf der Gesundheit)

6. Neoplasma-Phase

Ist der Organismus nun gentigend geschadigt, so tritt méglicherweise am Ort der
starksten Beeintrachtigung der Krebs auf. Die Zellen sind derart geschadigt, dass sie
keinerlei Funktion mehr austiben kénnen.

Es gibt sicherlich auch einige andere Mdglichkeiten der Krebsentstehung, vor allem
beim jugendlichen Krebs. Aber wir verfolgen hier eine ganz bestimmte Betrachtungs-
weise und wollen das Thema nicht willkirlich wechseln.

In diesen Themenkreis gehdren sicher auch die Sarkome und die Leukamie.

Wir wissen ja auch aus schulmedizinischen Beobachtungen, dass am Ort oftmaliger
oder standiger Einwirkung von schadlichen Reizen gehauft Krebs entsteht. Nur blieb
dort die therapeutische Konsequenz aus, die sich daraus ergab. Nur EIN bestimmtes
Gift zu meiden, ist nicht Handhabung genug; es ist das PRINZIP, das zum Tragen
kommt, und das uns auch therapeutischen Nutzen bringt.

Auf eine Therapie des Krebses wollen wir in diesem Rahmen verzichten. Es handelt
sich auch um eine so fortgeschrittene Erkrankung, wenn sie schon einmal
aufgetreten ist, dass der endgiiltige Erfolg (denn nur dieser zahlt wirklich) nicht mehr
haufig zu erreichen ist.



Aber es soll darauf hingewiesen werden, dass die "andere" Medizin auf diesem
Gebiet sehr sehr Wesentliches beizutragen hat! Dies steht in anderen Blichern
geschrieben. Wenn man in der Ganzheitsmedizin fortgeschritten ist, kann man auch
einem Patienten mit Krebs in hohem MaBe helfen. - Auch wenn man ihn fir
gewdOhnlich nicht endgultig heilen kann!

Nur eines noch, - vom ganzheitsmedizinischen Standpunkt aus gesehen:

Die Krebs-Erkrankung ist natirlich eine Erkrankung des GANZEN Organismus; eine
Behandlung, die sich auf die Bekadmpfung der Geschwulst ganz ALLEINE
konzentriert, ist natlrlich unzulédnglich. Wie Sie leicht ersehen kdénnen, ist genau
diese Sache heutzutage ein ausgepragter Schwachpunkt in der Krebs-Therapie:
Menschen mit Krebs werden sehr belastenden Behandlungen (Operationen,
Bestrahlungen, Chemo-Therapie) unterzogen, ohne vorher und nachher aufgebaut
zu werden.

Der Organismus hat ja den Krebs geschehen lassen und ihn durch seine Unzulang-
lichkeiten nicht abwehren kénnen. Und jetzt will man ihn noch einmal schwéachen?
Diese Verfahren setzen den Gesamtzustand weiter herab.

Ich meine nicht, dass sie falsch sind, oder fehl am Platze, diese Verfahren missen
nur in ein sinnvolles ganzheits-medizinisches Konzept eingebettet werden, sodass
der belastende Faktor den positiven nicht GUberwiegt. Das wird sicherlich der
Schwerpunkt sein, wie in Zukunft Krebs-Therapie betrieben werden muss. Und
genau hier hat die ganzheitlich orientierte Medizin Hervorragendes beizusteuern,
sodass Allgemeinzustand, Lebensdauer, sowie Lebensqualitat deutlich verbessert
werden kénnen; - auch MIT einer belastenden Therapie, wenn es unbedingt sein
muss!

Denn schlieBlich kann es einer Krebs-Geschwulst in einem stark VERBESSERTEN
Organismus (in einem "krebs-feindlichen" sozusagen) nicht gut gehen. Haufig schafft
man auf diese Weise mit vereinten Kraften (ganzheitlichen Verfahren plus "schul-
medizinischen") eine Wende.

So weit also zum Krebs, ohne tiefer in die Komplexitat einzudringen. Jedenfalls muss
der Gesamt-Organismus unterstitzt, verbessert und in positive Richtung behandelt
werden, damit die "negativen”, die "bekdmpfenden" und sicherlich belastenden schul-
medizinischen Verfahren nicht eine weitere Gefahr bedeuten oder gar nach hinten
ausschlagen und eine unerwinschte Verschlechterung mit sich bringen.



V. DIAGNOSE

Nun sind wir durch. Ich glaube, das war die wesentlichste und die am einfachsten
nachzuvollziehende Betrachtungsweise der alternativen Heilkunde. All die anderen
Dinge kann man um das herumordnen. Man kann erkennen, wann welche Methode
am Platze ist, - wenn es sich nicht gerade um etwas handelt, das aus diesem
Rahmen herausfallt.

An dieser Stelle mdchte ich anstatt einer Rekapitulation die Frage stellen, was
DIAGNOSE bedeutet.

Das Wort kommt aus dem Griechischen und setzt sich aus zwei Ausdriicken zusam-
men; Ubersetzt bedeutet es: DURCH und ERKENNEN.

Also freier Ubersetzt: "durch und durch erkennen", "durchblicken".
Warum erwahne ich das?

Mir ist aufgefallen, dass dieses Wort in der heutigen Medizin fast Gberhaupt nicht
mehr in seiner wirklichen Bedeutung verwendet wird. Es hat zu einem schalen
Abklatsch der frilheren und wahren Bedeutung gefunden. - Namlich etwa zu
"Bezeichnung der Krankheit".

Wenn jemand (etwa ein Professor bei einer Prifung) von lhnen eine Diagnose héren
will, so will er den Namen der Krankheit héren. Auch Patienten fragen: ,Herr Doktor,
was habe ich?“. Und wenn Sie sagen: ,Sie haben eine Blahblahblitis conjunctiva
versicolor! - Dann bekommt der Patient den Eindruck, dass man jetzt
medizinischerseits VOLL IM BILDE ist. Leider ist das Uberhaupt nicht der Fall: man
hat lediglich einen Namen gefunden.

Es ist eigentlich die Ubliche Vorgangsweise geworden, dass man - solange man noch
nicht genau wei3, welche Krankheit jemand hat - bis zu dem Punkt sucht, wo man
sagen kann: "Der Patient hat das und jenes.", wo man sie also benennen kann.

Man sucht nur solange, bis man die Stelle gefunden hat, wo diese Krankheit heute
eingereiht wird.

Aber das ist keine Diagnose.

Ich méchte lhre Aufmerksamkeit darauf lenken, dass dies dem Patienten nicht hilft.
Diese Art der Diagnosefiuihrung bringt nur eine Art Ersatzbefriedigung fur den Arzt,
weil er nun glaubt, etwas gefunden zu haben. Genau genommen hat er nichts
anderes gefunden als ein Symbol anstelle des Wirklichen. An diesem Punkt hort er
auf zu suchen.

Ferner resultiert aus dieser Art der "Diagnosefiihrung" keinerlei therapeutischer Wert;
man hat nichts wirklich "DURCHBLICKT", sodass auch keine Erkenntnis bezlglich
Therapie nachfolgen kann.



Eigentlich sollte man DIAGNOSE machen, bis man die Sache durchblickt hat, bis
man "AHA" - versteht, was hier los ist, um die nun ganz logische Abhilfe folgen zu
lassen. Das ist das explizite Ziel und sollte immer gesucht werden!

Stattdessen existiert bei uns so eine Art Liste von Krankheiten; nun geht man her
und findet ganz "wissenschaftlich" heraus, wo dieser Fall einzuordnen ist; man sagt
schlieBlich: "dies ist eine primar chronische Polyarthritis vom Typ Jonathan". Das ist
die "Diagnose". Sodann schaut man nach (oder hat es auswendig gelernt), wie
heutzutage diese Krankheit behandelt wird. Dies ist Ubrigens danach festgelegt,
worin man heute eben am meisten Ubereinstimmt. (Den schon erwahnten Lupus
Erythematodes behandelte man vor 5 Jahren mit Immunsupressiva, Kortison und
Zytostatika, wahrend man sich heute mehr auf Kortison und Resochin geeinigt hat.)
Diese Vorgangsweise hat aber nichts damit zu tun, was Diagnose eigentlich sein soll.
Man hat L.E. nicht "durchblickt".

Ich wage hier zu behaupten, dass man den urspringlichen Weg der Diagnose ver-
lassen hat. Man hat ihn eingetauscht mit etwas ganz Ahnlichem; - etwas tduschend
Ahnlichem. Mit etwas, das so aussieht wie!

Aber man verabsdumt den Durchblick. Unsere zukinftige Medizinerschaft wird er-
zogen, EINZUORDNEN, NAMEN ZU GEBEN. Sodann wird man als kriminell oder
halbkriminell gestempelt, wenn man sich nicht an die vorgeschriebene Therapie halt.

Aber: Die Diagnose ist nicht wirklich eine Diagnose. Die heutige Form misste ONO-
MASIE genannt werden, was ,Namensgebung® bedeutet. Denn darum handelt es
sich in Wirklichkeit, um eine Namensgebung. Die Krankheit bekommt eine Bezeich-
nung. Das ist heute Diagnose.

Eine tatsachliche Diagnose wirde zu einem Wissen auf seiten des Arztes fihren,
was hier in diesem Organismus vorgeht; sodann bliebe alles nur eine Frage der
einfachen Logik, die folgerichtige Handhabung durchzufiihren (=Therapie).

Unser Schema bietet solch eine Vorgangsweise. Die Vergiftung als Grundprinzip ist
keineswegs das A&O in der Medizin, aber man kann mittels dieser Sicht eine ganze
Menge anfangen.

Sehen wir einmal an einigen (simplen) Beispielen, wie ich das meine:

Eine Person hat Blahungen. Die "Diagnose" wirde nun nicht lauten: "Meteorismus"
und die Therapie nicht irgend ein Gleit- oder Anti-Blah-Mittel sein, sondern wir
schauen was da los ist. Wenn der Arzt nicht durchblickt, was in diesem individuellen
Fall los ist, kann er auch nicht die richtige Abhilfe finden, sondern er wird IRGEND
ETWAS geben. Entweder etwas, das Ublich ist, was im Austria-Kodex1) steht, oder
das statistisch in einem hohen Prozentsatz zu einem "Erfolg" flhrt. ("Erfolg" steht
deshalb unter Anflihrungszeichen, weil es sich bei einer derartigen Vorgangsweise
auch um ein ledigliches Unterdriicken der Symptome handeln kann.)

(Sie sehen in diesem Zusammenhang auch, dass die heutige Vorgangsweise der
Medikamententestung mit Prozentzahlen, in wieviel Féllen die Symptome ver-
schwunden sind, sehr unwissenschaftlich ist. Sie kann zur Gesundung fihren, oder
aber auch zur Unterdriickung der Symptome mit gleichzeitigem Weiterschreiten des



tatséchlichen, zugrundeliegenden Zustandes. Sie bewegt sich auf der Ebene der
Symptome.)

Weiter in unserem Beispiel: Nehmen wir an, die Person isst 8 Loéffel Zucker pro Tag,
was oft vorkommt (Kaffee etc.), so schlieBen wir daraus, dass sich inzwischen
falsche Darmbakterien angesammelt haben. Da wir dies noch nicht wissen,
untersuchen wir es. Nun sehen wir die Dysbakterie schwarz auf wei3, und Pilze hat
sie auBerdem. Also korrigieren wir die Ernahrung. Weil das nicht auf einmal geht (der
Patient hat leichte Dinndarmreizung), muissen wir zuerst eine Weile Hay'sche
Trennkost verordnen. Wir geben ihm Darmsymbionten und ein Mittel, welches das
richtige Milieu bereitet, sodass sich die Bakterien auch festsetzen kénnen. Uber
diese ,Umwege*“ hdren schlieBlich die Blahungen auf.

So einfach kann das sein. Abgesehen davon, dass es sich um mehrere Aktionen
handelt, ist es einfach. Man braucht sozusagen nicht zu lernen (im Sinne von
auswendig lernen), man braucht nur logisch zu denken und vorzugehen.

Anderes, einfaches Beispiel: Verstopfung

Die Patientin bekommt nicht Abfihrmittel, auch nicht natlrliche oder "unschadliche",
nicht einmal Homdopathie oder Akupunktur, sondern sie wird befragt und abgetastet.
SchlieBlich héren wir, dass sie fast nichts trinkt. Handhabe: 1/2 Stunde vor jeder
Mahlzeit wird mehr als ein Viertel Liter Wasser getrunken. Die Sache kommt in
Ordnung (kommt vor!).

Oder, falls der Fall komplizierter liegt, kann die Therapie ungefahr so aussehen, wie
im vorigen Beispiel mit den Blahungen.

Oder wir erfahren, dass die Person auch an Allergien leidet und das alles schon
ziemlich lange. Bereits als Kleinkind war die Haut Gberempfindlich gewesen.
Verdacht: Unterschwellige Milchallergie! Milch und Milchprodukte werden
weggelassen, und die Symbionten vorsorglich gepflegt. Plétzlich ist die Verstopfung
weg!

Es kann noch komplizierter sein, wie zum Beispiel wenn wir sehen, dass sich der
Patient in einer fortgeschrittenen Phase befindet. Die Obstipation hat auch erst schén
langsam begonnen. Also muss der ("verdreckie") Darm erst einmal gesaubert
werden. Ja, auch das ist mdglich! Entweder Mayr-Kur oder Einlauf-Serie oder
ahnliches wird solch einen Fall in Ordnung bringen.

Sie sehen: es kann ganz verschieden sein. Gleiche "Diagnose" (Obstipation), aber
vollig verschiedene Verhaltnisse. Mit anderen Worten: die selbe ,Diagnose®
(Diagnose mit Anflihrungszeichen, gemeint ist nur eine Namensgebung, keine
richtige Diagnose) entpuppt sich mittels echter DIAGNOSE als jedesmal vodllig
unterschiedlich zusammengesetzte Erkrankung. Das ist Diagnose, - Durchblicken.

Aber bitte nicht: feststehende Diagnose, feststehende Therapie, und das Ganze
Wissenschaft nennen!

Wenn Sie einmal als Arzt dasitzen und ein Patient tragt lhnen seine Beschwerden
vor, so denken Sie bitte daran:



1) Er nennt lhnen Symptome.
2) Fir Symptome gibt es Ursachen, die missen Sie finden.

3) Sie machen eine DIAGNOSE, indem Sie herausfinden, was WIRKLICH los ist
(was scheinbar los ist, hat er Ihnen erzahlt).

4) Bei der Diagnose ist es véllig egal, ob Sie nun den Zustand benennen kénnen
(in Worte fassen) oder nicht. Diagnose bedeutet lediglich, dass Sie verstehen,
dass Sie jetzt Durchblick haben, dass Sie sich jetzt auskennen!

5) Jetzt, nachdem Sie sich auskennen, wissen sie ohnehin, was zu tun ist.
6) Und das tun Sie!! (= Therapie)

Es kann sein, dass Sie lange suchen miissen; dann suchen Sie eben lange! Es kann
sein, dass Sie irgend etwas nicht wissen, was zum Durchblick fihren wirde; dann
mussen Sie sich eben weiterbilden.

Keiner von uns weilB3 alles und kann alles. Ich mochte nur allen Ernstes verhindern,
dass wir als Arzte zu Routine-Marionetten erzogen werden, die nicht mehr denken
darfen, nur mehr befolgen, was IRGENDWER (?7?7?) vorschreibt. "Man macht es so"
ist eine gangige Falle. Dies fuhrt nur zu Medikamenten-Medizin.

Also, lassen Sie sich bitte nicht ins Bockshorn jagen. Wenn eine Therapie "so ge-
macht wird", und Sie sehen, dass die Leute nicht gesund werden, dann ist da etwas
faul. Der nachste Schritt ist dann flr gewdéhnlich, dass die Krankheit bald fir "un-
heilbar" erklart wird, und damit sind wir alle eingeschlafert.

Nein, weichen wir nicht von der DIAGNOSE im wahrsten Sinn des Wortes ab! Nur
Verstehen flhrt zu einer Lésung; eigentlich zu guter Letzt auch das Verstehen von
Seiten des Patienten!

Und weichen wir nicht von der Logik ab, die sich aus dem Verstehen dann ergibt ( =
Therapie)!

Schematisieren wir nicht alles, denn jede Krankheit, mag sie noch so "gleich" er-
scheinen wie die andere, ist unterschiedlich konstruiert. Patienten sind verschieden,
fast alles an ihnen ist unterschiedlich!! Nur zwei Symptome sind einander &hnlich;
und aus diesem Umstand alleine entstand so eine seltsame Philosophie wie: dies ist
die gleiche Krankheit, und die Therapie misse daher bei allen derartigen Fallen
gleich sein. Das ist sehr, sehr falsch.

Eigenartigerweise werden wir finden, dass die richtige Art (die individuelle) schlie3-
lich auch die bei weitem einfachere ist. NICHT alles gleich zu machen ist einfacher.
Denn Sie mlssen sich nicht 3000 verschiedene Krankheiten merken; wie sie heiBen,
was fur Symptome sie beinhalten und wie die (im Augenblick gltige) Therapie lautet.
Ich muss gestehen, dass mir DAS zu kompliziert ist.

Im Grunde gibt es hingegen nur wenige Prinzipien. Der Patient kann vieles falsch
machen. Wir vergleichen einfach wahrend unserer Anamnese alles was der Patient



angibt mit dem (gedachten) lIdealzustand. Wir verlangen von ihm nicht den
Idealzustand, sondern wir sehen eben zum Beispiel, dass er insgesamt 8 Loffel
Zucker taglich zu sich nimmt. Der Idealfall lautet null Zucker, weil dieser Gberhaupt
nicht in dieser Form in unserer natirlichen Ernahrung vorkommt. Sodann Uberprift
man, ob der Zustand (der scheinbare, vom Patienten erzahlte, oder auch der
wirkliche, den Sie gerade dabei sind nachzuvollziehen) mit diesen 8 Loffeln Zucker
zusammenhangen kann. Dann korrigieren Sie es, oder auch nicht, je nachdem was
Sie erkannt haben.

In unserem Beispiel stellt man sich also etwa die Frage: stehen die Blahungen in Zu-
sammenhang mit dem Zuckergenuss?

Also, man darf nicht den Fehler begehen, seinen eigenen Hausverstand, seine
eigene Fahigkeit zur Logik beiseite zu schieben. Dies ist das Wertvollste das wir
besitzen. Schatzen wir diese Fahigkeit nicht gering und setzen wir sie nicht unter:
"Die Vorschrift", oder unter das "So-muss-es-gemacht-werden"!

Wir DURFEN (berpriifen, ob das, wie "es gemacht wird" denn Gberhaupt stimmt, ob
es auch sinnvoll ist! Wir DURFEN schauen, ob die PCP-Patienten (prim. chron. Poly-
arthritis) mit dieser Ublich-gangigen Therapie auch gesund werden oder ob nicht.
Wenn nicht, so haben wir jedes Recht und sogar die Pflicht, nach neuen Wegen zu
suchen!

Diagnose und Therapie stehen zueinander in EINEM Zusammenhang, sie reihen
sich in einer selbstverstandlichen Folge aufeinander. Dies ist die grundlegende
Wabhrheit, an der sich Richtiges vom Falschen unterscheidet.

In einer gegenwartigen Medizin haben wir sehr viele Erscheinungen und sehr viele
Krankheiten, bei welchen kein solcher Zusammenhang gefunden wurde und noch
nicht gefunden werden kann. Das ist aber noch lange kein Grund, den richtigen Weg
zu verleugnen, ihn mehr und mehr zu verlassen, und sich nun Uberhaupt auf eine
Ersatz-Vorgangsweise einzulassen!

Jede Krankheit HAT ihre Ursache, ob wir sie nun kennen oder nicht. Wir missen sie
finden. Gewdhnen wir uns daher tberhaupt erst keine andere Vorgangsweise an!



Vi) Verschiedene Methoden

Im Kapitel Gber Allergien haben wir bereits erwahnt, dass es nur von zweitrangiger
Bedeutung ist, all die Methoden zu kennen.

Ich als Student hatte dazu geneigt - wenn ich mdéglichst viel wissen will - nun haupt-
sachlich alle METHODEN kennenzulernen.

Aber das ist nicht der wesentliche Punkt.

Dennoch will ich Thnen an dieser Stelle einige dieser Methoden vorstellen. Ich wéhle
einfach diese aus, die ich im Laufe des Skriptums erwahnt habe. Ilhnen NICHTS zu
zeigen, ware wohl auch wiederum verkehrt, denn dann bekommt man keinen rechten
Eindruck, worum es nun eigentlich geht. Zumindest stelle ich mir das so vor.

Akupunktur

Fast braucht man diese nicht mehr vorzustellen, weil sie schon zu den gangigen
Methoden gehort.

Wir haben sie noch sehr wenig erwahnt, weil sie in unser Leitschema nicht ganz
hineingepasst hat.

Es werden fir gewdhnlich Nadeln in bestimmte Punkte gestochen, die fiir bestimmte
Organe oder Organsysteme zustandig sind. Diese Therapieform kommt aus Asien,
es empfiehlt sich daher, sich in die dortige Denkungsweise einzulesen, wenn man
sich da hinein vertiefen will.

Verwendet werden Goldnadeln, um Energie zuflieBen zu lassen, Silbernadeln, um
Uberschlssige wegzuleiten, oder aber Einmalnadeln aus Stahl.

Man bedient sich der Akupunktur in der einfachen Form hauptséachlich, um irgend
etwas ins Gleichgewicht zu bringen. Wenn Sie den Eindruck bekommen, dass bei
einem Patienten irgend etwas "energetisch aus der Balance ist", dann ist das die
Therapie der Wahl.

Migrane, Hormonschwankungen, Verspannungen, Probleme des Bewegungsappa-
rates und &hnliche Probleme sprechen gut an.

Blcher gibt es geniigend; als Wiener missen wir mit Dankbarkeit auf Prof. Bischko
hinweisen, aber es gibt viele gute Autoren. Empfehlenswert scheint mir auch ein
Atlas zu sein, wo alle Punkte enthalten sind, auch eine Puppe gibt es. (Atlas:
WERTSCH-SCHRECKE-KUNSTNER)

Es existieren auch andere Therapieformen, wo man von entfernten Punkten er-
winschte Wirkungen an anderen Organen hervorrufen kann:

Ohr-Akupunktur: Die Punkte am Ohr entsprechen ziemlich genau einem Embryo
(BILD in diesem Medium nicht vorhanden). Sie werden allerdings nur "wach", dass
heiBt auffindbar, wenn in dem entsprechenden Organ etwas nicht stimmt. Dann sticht



man mit Gold, Silber oder Stahl, nachdem der Punkt mit einer Sonde gefunden
worden ist.

FuB-Reflexzonen-Massage
Auch dort finden sich Punkte, welche in Relation zum ganzen Kérper stehen.

Geeignet fur diagnostische und therapeutische Zwecke. Wirkt belebend auf die
Organe und allgemein.

Die Wirkung ist am Erfolgsorgan spurbar. Recht wirkungsvoll und positiv.

Nicht zu vergessen ist die Diagnose und Therapie der Segmente und Head'schen
Zonen. Eigentlich ein MUSS fir jeden Arzt.

Eigenblut-Injektionen

Es gibt wohl verschiedenste Mdglichkeiten.
Ich mache far gewéhnlich folgendes:

Man nehme eine bis drei Ampullen von homéopathischen Mitteln, die zum Patienten
oder zum Krankheitsbild oder zur "Phase" passen, in eine 10ml-Spritze auf. Dazu
fille man ca. 1 bis 3 ml Venenblut des Patienten. In diese Spritze ziehe man sodann
Luft, sodass beim anschlieBenden Schitteln Schaum entsteht.

Von diesem Schaum entferne man nun wieder die Luft und die groBen Blasen,
sodass nur Flussigkeit und feiner Schaum Ubrigbleibt. Dies wird i.m. injiziert.

Man tut es, um kdérpereigene Regulationsmechanismen "aufzuwecken" und anzu-
kurbeln.

Elektro-Akupunktur nach Dr. Voll

Die Akupunktur-Meridiane (= Linien auf welchen sich verwandte Punkte befinden)
haben zumeist ihren Anfang oder ihr Ende an den Fingern und Zehen. Es gibt nun
Gerate, mit welchen man eine gewisse Potentialdifferenz zwischen einem dieser
Punkte und der anderen Hand herstellt. Aus der Art des Nadelverhaltens kann man
auf den gesundheitlichen Zustand dieses Meridians und der dazugehdrigen
Organsysteme schlieBen.

Der Strom fungiert aber nun auch als eine Art Tragerwelle; bringt man namlich ein
richtiges oder fiir den Patienten geeignetes Medikament in diesen Stromkreis, so ver-
andert sich offenbar die Reaktion des Organismus zu einer besseren, einer "gestn-
deren" Nadelreaktion.



Diese Mittel kbnnen dann verabreicht werden.

Man hat also durch Elektro-Akupunktur herausgefunden, welche Medikamente
passen.

Abb.7: (aus VOLL, Elektroakupunktur, Bildband I) (BILD in diesem Medium nicht
vorhanden).

Trotz der physikalischen Apparatur bleibt diese Diagnose und Therapie eine SUB-
JEKTIVE METHODE.

Dessen muss man sich bewusst sein, und vor allem muss man die Aussagen zu
deuten wissen.

Nicht nur homdopathische Medikamente, sondern auch allopathische kénnen auf
diese Weise getestet werden (=Medikamenten-Test).

Ozon-Therapie

Der Einfachheit halber beschreibe ich hier nur die sogenannte "groBe Eigenblut-
behandlung nach WOLF".

Inzwischen gibt es Apparaturen, die die "Arbeit" Gbernehmen und es gibt auch genu-
gend andere Verfahren, bei welchen Ozon in den Organismus appliziert wird.

(Zum Beispiel kann man es mit Erfolg bei Arthrosen ins Gelenk injizieren, man kann
es bei arteriellen Durchblutungsstérungen in die Arteria inguinalis perlen lassen. Die
Indikationen fur diese direkten Applikationen des Ozons sind sicherlich strenger zu
stellen, als die jetzt von mir beschriebene Form, bei welcher das Ozon nur indirekt
den Organismus erreicht:)

In eine eigens daflr konstruierte 250ml-Unterdruck-Flasche wird ca. 50 bis 150 ml
Venenblut enthommen, dem eine genidgende Menge verdinntes Heparin beigeflgt
wird. Dieses wird sodann mit einem Ozon-Sauerstoff-Gemisch vermengt, indem
vorerst der freie Raum oberhalb des Blutes damit gefillt wird (Menge an Ozon
beispielsweise: 200 ml O2/03-Gemisch von 10 gamma Ozon pro ccm O2).

Durch Schitteln wird es dann vermengt, sodass eine hellrote Farbe entsteht.
Dies wird dann im gleichen Arbeitsgang wieder in die Vene zuriickgelassen.

Zwei bis drei solcher Behandlungen pro Woche, insgesamt sechs reichen meistens
aus. Herzbeschwerden, Allgemeinzustand und viele andere Erscheinungen bessern
sich meist deutlich.

Nebenwirkungen sind kaum zu bemerken, und wenn, dann kann man sie durch Her-
absetzen der Tropfgeschwindigkeit oder mit Vitamin-E-Gaben vor der Re-infusion
vermeiden. Nur bei nervésen Frauen ist vermehrt zu beobachten, dass sie fir eine
Weile "aufgedrehter" werden koénnen. Ich vermeide diese Behandlung bei
Schilddrisen-Uberfunktion.



Bezliglich des Wirkungsmechanismus méchte ich auf einschlagige Fachliteratur ver-
weisen; hier soll die Methode nur vorgestellt werden.

Da bei dieser Behandlung méglicherweise freie Radikale entstehen, wirde ich auch
bei "entziindlichem" Rheuma und allen anderen Erkrankungen mit dem Prinzip der
Allergie im Spiel diese Behandlung nicht unkritisch anwenden. Zumindest nicht,
solange diese Mechanismen noch unbehandelt sind.

Literatur: WOLFF, "Das medizinische Ozon", etc.

Homoopathie

Diese habe ich im Rahmen der einleitenden Definitionen schon erwahnt. Allerdings
geschah das dort, um einem Missverstandnis vorzubeugen und die eigentliche Ho-
modopathie von dem groBen Gebiet der Ganzheitsmedizin abzugrenzen.

Obwonhl wir nicht in Details gehen wollen, will ich hier doch erwahnen, dass es auBer
der beschriebenen Einzelmittel-Homdopathie noch andere Formen gibt.

Mit den Einzelmitteln muss man zumindest ziemlich ins Schwarze treffen, was fir
den Anfanger schwer ist.

Demgegenulber finden sich im Handel Kombinationspréaparate mit Indikationslisten.

Jeder Behandler wird fir sich selber herausfinden, was aus diesen Listen brauchbar
ist und was weniger. Jedenfalls enthalten sie mehrere Mittel, sodass man weniger
leicht vergebens behandelt. AuBerdem enthalten die Mittel entsprechende
Kombinationen von zusammenpassenden Substanzen, wodurch zusétzlich eine
Wirkung aus der sinnvollen Kombination entsteht.

Man findet viele Blcher lber Homdopathie (DORCSI, Wien; aber auch andere klas-
sische Autoren, die als Nachschlagewerke benétigt werden).

Die diversen Firmen bieten die erwahnten Indikationslisten beztglich ihrer Mittel
(Firmen: HEEL, WALA, ISO, und viele andere mehr).

Mora

Ich habe auch diese Therapie erwahnt, darum muss ich sie auch beschreiben: Es
handelt sich um eine brillante Idee, die auf Dr. Morell zuriickgeht.

Die Theorie beruht darauf, dass homd&opathische Mittel durch elektromagnetische
Wellen wirken. Auch die Tatsache des Medikamenten-Testes nach VOLL deutet in
diese Richtung. Je hdéher die "Verdinnung" (Fachausdruck: Potenzierung) steigt,
umso mehr bewegt sich das homdbopathische Mittel von Chemie nach Physik hin-
Uber.

Es beinhaltet schlieBBlich nur mehr "Information", - wahrscheinlich in Form von elek-
tromagnetischen Wellen.



In der Mora-Therapie wird einfach kérpereigene Information abgenommen (durch
eine Elektrode), von einem Gerat zur INVERSEN (zur ,umgedrehten”) Welle
umgeformt und dem Koérper in dieser Form angeboten. Auf diese Weise sollte nun
die krankhafte Welle durch Interferenz zu null gemacht und ausgeléscht werden.

Eine Weiterentwicklung sieht eine Trennung in rhythmische und arrhythmische
Wellen vor, wobei nur die arrhythmischen umgedreht, die rhythmischen jedoch
verstarkt werden.

Diese Behandlungsart wird neuerdings unter anderen Bezeichnungen angeboten
(Bioresonanz-Therapie, und weiteren neueren Therapien unter anderen Namen). Sie
hat sich speziell bei Allergien bewahrt. Empfehlenswert.



Vil) Die Behandlung von Krankheiten

(Voraussetzungen)

Wollen wir fair sein, und jene angeborenen und jene pathologischen Krankheiten aus
unserem Gebiet ausklammern, die ja allein deswegen nicht rlickflihrbar sind, weil sie

nicht im Laufe des Lebens entstanden sind. Dennoch kann man viel haufiger als man
glaubt auch in diesen Fallen helfen; denn sehr haufig macht ein solcher Patient zu-
satzlich zu dem angeborenen Erbfaktor einen oder mehrere Fehler, sodass sich sein

Leiden unndtig erschwert oder schneller verschlechtert, als dies notwendig ware.

Wir aber wenden uns hauptsachlich jenen Erkrankungen zu, die irgendwann im
Laufe des Lebens entstanden sind. Denn was entstanden ist, muss zumindest stark
verbessert (rickgangig gemacht) werden kénnen, wenn nicht ganz in Ordnung ge-
bracht.

Wenn dies auch in vielen Fallen gegenwartig noch nicht méglich erscheint, so dirfen
wir nicht aufhdren, danach zu streben.

Aber in den meisten "normalen" Fallen, den Ublichen Krankheiten, selbst wenn sie
schon erhebliche Schweregrade erreicht haben, kbnnen wir bereits sehr viel tun.

Wiirden Sie ein Haus auf sandigem Boden bauen?

Nein; und genauso machen wir es hier: bevor wir Krankheiten medikamentés behan-
deln, sollten wir ZUERST nachschauen, was die Person falsch macht. Denn in den
meisten Fallen entdecken wir gerade in diesen Bereichen, wo Fehler gemacht
werden, dass sie sehr direkt mit der Krankheit und ihrer Entstehung zu tun haben.

Ernahrung

Wirden Sie tatsachlich glauben, dass jemand durch Medikamente von auBen her
gesund gemacht werden kann, wenn er etwaige gravierende Ernahrungsfehler fort-
setzen darf?

Die taglichen Dinge wie Essen und Trinken sind erhebliche Einflisse; und wenn
jemand das nicht richtig macht, oder in ANBETRACHT DER KRANKHEIT nicht
richtig macht, dann hat der Kérper ganz einfach nicht die Kraft, die Dinge in Ordnung
zu bringen.

Um auszusondieren, ob von Seiten der Erndhrung Fehler gemacht werden, muss
man den Ist-Zustand mit dem Ideal-Zustand vergleichen (Ein Idealzustand ist nicht
erreichbar, sondern eine fiktive GréBe. Man kann ihm nahekommen, was manchmal -
bei schweren Krankheiten nétig sein wird.).

Ich will hier niemanden indoktrinieren, was die richtige Erndhrung fir den Menschen
ist. Ich habe eine sehr bestimmte Meinung dazu, aber es ist nicht Sinn dieses
Skriptums, meine Meinung vorzutragen. Richtig ist jedoch, was FUNKTIONIERT; und
deshalb sollten Sie lhre eigenen Beobachtungen auf diesem Gebiet machen:



Erndhrung kann jemanden gesund und krank machen, beziehungsweise wird sie -
gekonnt eingesetzt - wesentlich zur Gesundung lhrer Patienten beitragen.

(Empfohlene Autoren: Bircher-Benner, Schnitzer, Bruker, Anemidiller, sowie die
Hay'sche Trennkost, die Diat nach F.X. Mayr und ,Fit Fir’s Leben®)

Hat man also die groben Fehler einer Person im Bereich der Ernahrung gefunden, so
missen diese jetzt korrigiert werden. Dazu ist es aber oft nétig, eine schonende Diat
zu verordnen, weil langjahrige Fehler ihre Schaden hinterlassen haben. Der Patient
vertragt dann oft eine Umstellung nicht leicht.

Ebenso verhalt es sich mit dem Trinken. Es gibt Leute, die 5 bis 10 Kaffee am Tag
(eventuell mit Zucker) trinken, und das ist einfach zuviel, wenn man jetzt auch noch
etwas reparieren muss. Und meistens schaut's da mit der Erndhrung auch ziemlich
traurig aus.

Trinken ist ja dazu da, um dem Organismus gentgend "Nichts" (also leeres Wasser)
zuzufihren, damit er darin seinen Abfall auflésen und ausscheiden kann. Dies wird
haufig pervertiert, zum Beispiel von "Nichts-als-Milch-Trinken", die dann oft sogar
stolz darauf sind, aber nicht wissen, woher ihre Arteriosklerose kommt.

Man muss diese Sachen korrigieren, indem man mit dem Patienten eine fir beide
Seiten akzeptable Vorgangsweise aushandelt.

Und das alles, BEVOR noch an Medikamente oder an die eigentliche Therapie
gedacht wird. Denn dies sind die Grundfesten der Gesundheit, und wenn diese
schwach sind, ist alles wackelig.

Sport

Ganz ahnlich verhalt es sich mit dem Sport. Ein Organismus, welcher nur irgendwo
herumzuhangen braucht, hat sehr wenig Notwendigkeit und Drang dazu, gesund zu
sein. - Geschweige denn gesund zu WERDEN.

Es gibt gewisse Punkte, Uber die man eben nicht hinweggehen darf. Auch wenn Ubli-
cherweise dartber hinweggegangen wird, so ist das noch lange kein Grund, es nach-
zuahmen. Es ist einfach eine Sache der Logik.

Also handelt man sich auch diesbeziiglich mit dem Patienten etwas in der Richtung
aus, dass er gentigend Bewegung machen muss. Und zwar in dem MaBe, wie SIE
als Arzt abschéatzen und meinen, dass es zum Erfolg fihren wird.

Wenn dies gemacht ist, kann man mit der eigentlichen Behandlung beginnen.



VIll. Psychosomatik

Den meisten von lhnen wird dieses Thema wohl schon abgegangen sein!

Es war ja auch wirklich eine strafliche Vernachlassigung, Gberhaupt nichts dartber
gesagt zu haben. Denn mit einigem Recht kann man sogar behaupten, dass dies
manchmal der wichtigste Punkt Gberhaupt ist.

Meistens kommen die Patienten ja sogar schon wie ein halboffenes Buch, bereit,
dem Arzt alles zu sagen, wie der Hase lauft.

Aber wenn dieser nun nicht wirklich weiB3, wie die Dinge auf dieser Ebene konstruiert
sind, dann kann er auch kein rechtes Resultat erreichen.

Meine persénliche Meinung ist es, dass er im Normalfall Gberhaupt nichts weiB,
woher auch? Im Studium lernt man nur die Psychiatrie, was mehr oder minder
dasjenige Know-how ist, wie man einen am schnellsten fertig macht. Als "Lésung"
haben die Psychiater GewaltmaBnahmen wie Elektroschock und solches Zeug
bereit, oder aber Drogen.

Es handelt sich bei den Psychopharmaka ganz einfach um persdnlichkeitsveran-
dernde Drogen, die legalisiert sind. Sie werden aus lauter Verzweiflung verwendet,
weil man nun keine Ahnung hat, was man mit diesem oder jenem Patienten
eigentlich zu tun hat! Sie erzeugen eine Anpassung. Man handhabt damit nicht das
Problem des Patienten, sondern das, welches der BEHANDLER mit diesem hat.

Und genau dies geschieht immer dann, wenn man das Know-how, das man haben
sollte, nicht besitzt. (Siehe Kapitel 1)

Dann passiert es, dass man zuerst helfen will, sodann nicht kann, weil man sich nicht
genug auskennt; daraufhin hat man ein Problem mit der Person, weil sie noch immer
da ist, und zuletzt speist man sie mit irgendwas ab, das aber verkehrt ist und entge-
gengesetzt zur Lésung.

Denn Drogen, oder egal wie man jetzt diese Psychopharmaka nennt, machen einen
Schleier Uber das Problem. Die Person ist jetzt eine Stufe WENIGER bewusst als
vorher, und kann es eine Stufe SCHWERER lésen. Manchmal - wenn jemand
Uberwaltigt ist (,Nervenzusammenbruch®) - braucht man Beruhigungsmittel, um so
einen durchgedrehten Zustand abkihlen zu lassen. Da ist das Mittel nicht eine
Handhabe der "Gesamtsituation" oder der Krankheit, sondern nur eine akute.

(Im Gbrigen spreche ich hier NICHT Uber Geisteskrankheit, sondern Uber den Ubli-
chen "Normalfall", der bei uns schon Gefahr lauft, routinemaBig unter Drogen gesetzt
zu werden.) Aber diese Substanzen LOSEN nichts. Sie machen in Wirklichkeit alles
nur schlechter. Nur fir Leute, die andere ruhig, angepasst, apathisch, gleichgultig
und so weiter haben wollen, sind sie etwas "Gutes". Flr den Psychiater sind dies die
Erfolge.

Aber um Leuten zu helfen, braucht man keine Drogen, sondern man muss sich in
den Prinzipien des Lebens auskennen und ihnen helfen kénnen. Im Grunde hat der



Psychiater mit der Vortduschung einer Wissenchaftlichkeit dem Geistlichen von fri-
her die Arbeit aus der Hand genommen. Dieser hatte wahrscheinlich auch das
Problem, dass er sich nicht wirklich professionell genug ausgekannt hatte und daher
nicht wirklich helfen konnte; so ist es passiert, dass der Psychiater das Gebiet
Ubernehmen konnte.

Eine kranke Person ist meist in irgendeinem
Teilbereich ihres Lebens | iiberwiltiet™ Mit
anderen Worten: sie befindet sich auf einer
(gedachten) Skala von Ursache bis Wirkung
zu weit unten ber | Wirkung™ ZB. ithr Mann
geht fremd; sie kann nichts dagegen machen.
I | Sie wird krank Die Ablulfe ist es, sie auf der

Der Mann oder die Frau auf der StraBBe weil3 nun !
gar nicht, wohin er (oder sie) sich mit einem
Problem wenden soll. Er hat niemanden. Der
Geistliche ist nicht mehr "in", der Psychiater sehr

unbeliebt beim Volk (zu recht). Nun kommt er
(sie) zu lhnen... Und Sie tun wohl gut daran, ihn
nicht gleich "standardgeman" mit Drogen zu ver-
sorgen oder ihn zum Psychiater zu schicken. Zu
95% ist er nicht krank; irgendeine Situation ist
nur verfahren und das vielleicht seit langem.

- Dieses Gebiet ist natirlich sehr groB und um-
fassend. Mein Problem im Rahmen dieses Skrip-
tums ist es, dass ich auf der einen Seite wohl
einige "alternative" Blickpunkte bringen muss,
andererseits aber das Gebiet damit bei weitem
nicht gendgend behandelt werden kann. Obwohl
das das Noétigste Gberhaupt ware!

Dennoch: Etwas zu bringen, ist natirlich besser
als nichts. Daher sei (auch hier) ein grundlegen-
des Prinzip genannt, als benutzbares Leitmotiv.
Vielleicht ist es nicht IMMER zutreffend und an-
wendbar, wohl aber sehr haufig. Es versetzt Sie
- wenn Sie es benttzen - in die Lage, dass Sie
dann mit Ihren medizinischen MaBnahmen an
einer Krankheit rtteln kénnen, sie bewegen und
sie daher verbessern kénnen. Dies ware in vie-
len Féllen nicht mdéglich, wenn Sie sich in die
"psychische Seite" des Patienten nicht hinein-
wagen wuirden, oder diese vom Psychiater ver-
graben lieBen.

1) (grundlegend): Menschen werden krank,
wenn sie UBERWALTIGT sind: Etwas in

Skala ein Stiick nach oben zu bningen:
viillige Ursache

hat die Dinge voll im Griff
(ist dabei sehr angenehm im Umgang mit
anderen)

hat die Dinge recht gut tm Griff

hat die Dinge halbwegs 1m Griff

kommt gut zurecht

kann nicht viel an der Sache @imdermn,
stéirt sie aber noch nicht sonderlich

die Sache macht einem meist zu
schaffen

die Sache macht einem ganz schén
zu schaffen

kommt damit iiberhaupt nicht
zurecht!

15t vollhg . fertig”

ihrem Leben ist oder war ZUVIEL! Etwas haben sie Uberhaupt nicht bewaltigt,
sie sind sozusagen unter die Rader gekommen. (Meistens passiert dies in
Gegenwart von solchen Personen, die fir andere Menschen prinzipiell nicht
viel Ubrig haben, und die daher unseren Patienten das Leben schwer
machen.)

Eine kranke Person ist meist in irgendeinem Teilbereich ihres Lebens
,2uberwaltigt. Mit anderen Worten: Sie befindet sich auf einer (gedachten)
Skala von Ursache bis Wirkung zu weit unten bei ,Wirkung®“. Z.B. ihr Mann
geht fremd; sie kann nichts dagegen machen. Sie wird krank. Die Abhilfe ist
es, sie auf der Skala ein Stlick nach oben zu bringen:



Zuerst hatten sie das Leben noch
irgendwie im Griff. Dann sanken sie
(siehe Skizze) die Skala herunter, bis zu
einem Punkt, wo das Leben Uber der
Person zusammenschlug und nicht mehr

(Zur Abbildung: Diese Skala kann sich
auf das Leben iiberhaupt beziehen (dafi
eine Person generell , alles gut im Griff
hat* - oder nicht) oder auf einen genau
umrissenen Teilbereich.

Damit eine kdrperliche Behandlung

akzeptabel wurde. iiberhaupt ,, greifen “ kann, braucht die

Peson nicht wirklich ganz oben auf der
Skala zu sein, sondern sie muf3 nur die
Idee bekommen, daf es méglich ist und
sich dariiber freuen. Das gelingt dann,
wenn man thr geholfen hat, ein Stiick
nach oben zu kiettern.)

2) Der Trick, wie man die Situation ver-
bessern kann, ist es, die Person dies-
bezlglich  ursachlicher werden zu
lassen:

Eine kranke Person ist irgendwann sehr
weit auf dieser Skala nach unten
gerutscht oder von anderen dorthin gezwungen worden. Wahrscheinlich schon
eine Weile vor Ausbruch ihrer Krankheit.

Die Abnhilfe ist es, ihr nun schrittweise ein wenig zurtick hinauf zu helfen.

Die Schwiegermutter hat voéllig das Kommando dbernommen, der Ehemann "halt
sich da raus". Insbesondere wei3 die Schwiegermutter alles besser, wertet lhre
Patientin in vielen Sachen ab, die diese tut (zum Beispiel beim Kochen). Die Patientin
macht "alles falsch".

Nun kénnte man in dieser Situation die Person dazu bewegen, es einmal anders zu
versuchen. Sie soll etwa sagen: "Ja, Schwiegermutter, eigentlich, wenn ich es mir so
Uberlege, hast du wirklich recht, ich versalze ALLES!"

Die Schwiegermutter ihrerseits hat plétzlich recht bekommen, ist vielleicht etwas ver-
dutzt und braucht nicht mehr ganz so viel dreinzureden; die Patientin hat etwas Neu-
es in die Beziehung eingeflihrt, das eine WIRKUNG auf die Schwiegermutter aus-
gelbt hat! ("KEINE Wirkung" auf die Schwiegermutter ausiben zu kénnen, war ja ihr
Problem).

So kénnte man der Patientin, die mit der Schwiegermutter nicht zurechtgekommen
ist, von Mal zu Mal einen Schritt vorwarts helfen. Mit kleinen "Tips", mit Ermun-
terungen, mit netter leichter Kommunikation!

Man gibt doch nicht gleich Psychopharmaka. Das ist ja entwirdigend. Man kann
doch den Menschen auch HELFEN!

Ich glaube, wenn Sie diesem Leitgedanken folgen, dann haben Sie einen Patienten
gewonnen (als Freund sozusagen). Er wird es Ihnen danken - selbst wenn es nicht
gelingt!

Und wenn es gelingt, dann haben Sie jetzt wahrscheinlich obendrein die Mdglichkeit,
eine vorhandene korperliche Erkrankung medizinisch anzugehen, sie zu erleichtern
oder gar auszuheilen: weil der psychische Faktor in Bewegung gebracht worden ist.

Nun, viel Glick!



Jedenfalls wird lhnen KOMMUNIKATION als Briicke zu Ihren Patienten wertvolle
Dienste leisten. In diesen Zeiten verbreitet sich immer mehr die unmenschliche Vor-
gangsweise, den Patienten mit irgendeiner "Diagnose" zu belegen ("psychisch tber-
lagert" oder schlimmer), nicht mit ihm zu sprechen und ihn zum "Fachmann" zu
schicken, der ihm dann Drogen verabreicht. Wenn Ihnen das zu Uberspitzt erscheint,
dann machen Sie doch einmal die Probe aufs Exempel. Schicken Sie Ihren Patienten
mit seinen Sorgen zum Psychiater. Wenn er weniger als zwei Psychopharmaka mit
heimbringt, dann haben Sie eine Ausnahme angetroffen! Ublicherweise aber:

Diagnose: Depression. Therapie: Antidepressiva.

Sie wissen ja, heutzutage sind Diagnosen sehr leicht Beschreibungen statt wirkliche
Diagnosen. Angesichts dieser psychiatrischen Gepflogenheiten, die leider immer
mehr Zugang in unsere Medizin gefunden hat, ist es schon "alternativ", wenn man
mit dem Patienten spricht; - und wenn man nun sogar ein bisschen Know-how
verwendet, wie in dem Beispiel mit URSACHE und WIRKUNG, dann kann man noch
ein Sttckchen weiterkommen.

Diese Dinge gehéren aber, genau genommen, nicht in das Gebiet der Medizin,
welche die Wissenschaft Uber den Koérper ist. Nur weil der geistige Faktor den
korperlichen Dingen lbergeordnet ist und er diese daher direkt beeinflusst, ist er fir
uns Arzte von groBer Bedeutung.

Wenn man nur die kérperliche Krankheit behandelt, ohne dem Patienten aus der
Verfahrenheit seiner Situation zu helfen, wird man oft lange und ergebnislos
behandeln.



IX. Wann Schulmedizin,

wann Naturheilkunde?

Die Vielfalt und Professionalitat der meisten Gebiete in der Schulmedizin ist einfach
bewundernswert.

Es gab groBe Errungenschaften zum Wohle der Menschheit, insbesondere auf dem
Gebiet der Technik, sowohl im diagnostischen, wie auch im therapeutischen Bereich!

Wie schon einige Male andeutungsweise erwahnt, spielen sich diese groBartigen Er-
rungenschaften hauptsachlich im Bereiche der AKUT-Medizin ab. Und wenn dies auf
den ersten Blick einmal nicht zuzutreffen scheint, so handelt es sich bei ndherem
Hinsehen doch um Schmerzstillung oder um die Behandlung schlimmerer Zustande
chronischer Erkrankungen, die sozusagen aufflammen oder aufzuflammen drohen.

Diese MaBnahmen sind also als "schnelle Hilfe" gedacht. Zur letztendlichen Lésung
des Problems sind sie gar nicht geeignet.

"Hand in Hand"

Und in der Tat, wenn wir genau hinsehen, so miissen wir entdecken, dass jede Ge-
fahren-Situation, welche mit der Zeit entstanden ist, MIT ZWEI VERSCHIEDENEN
Behandlungsaktionen in Ordnung gebracht werden muss. Wird der Reifen
abgefahren, weil die ,Spur‘ beim Auto schlecht eingestellt war (das Rad also nicht
gerade lauft), so muss man A) den Reifen erneuern (akute Gefahr gehandhabt) und
B) die Spur neu einstellen, damit das nicht wieder passiert (endgultige Handhabung).

Hat man den Exekutor vor der Tdr, muss man sich schnell Geld ausborgen oder
auftreiben, dann aber gefalligst sein Geschéft oder seine Arbeit wieder in Ordnung
bringen, damit man nicht wieder in die roten Zahlen kommt.

Also immer:

A) Akut-Abnhilfe, sodann
B) die Sache bei der Wurzel packen und ganz aus der Welt schaffen.

Genau dasselbe missen wir bei Krankheiten machen. Die Vorgangsweise ist immer
dieselbe. Zuerst ist es ganz in Ordnung, dem Patienten den Schmerz zu nehmen
oder ihm das Leben zu retten. Das darf man schon tun! Aber man braucht es ja nicht
dauernd und unaufhérlich zu machen; - mit der Zeit gentigt es dann, die Behandlung
»,A“ hat ihren Dienst getan, und man muss sich nun um das Wesen der Krankheit
kimmern.

Die erstere MaBnahme wirde in den meisten Féllen in den Bereich der jetzigen
Schulmedizin fallen, wahrend das andere (einstweilen noch) "alternativ" ist. Natirlich
ist es nicht wirklich alternativ, sondern es bedarf nur einer ANDEREN Arbeitsweise
fir die zweite Aktion. Wenn man immer mit der gleichen MaBnahme arbeitet, kommt



man Uber die Behandlung der Akutsituation nicht hinaus. Man wirde immer nur Geld
ausborgen, um den Exekutor zu versorgen oder pausenlos den linken Vorderreifen
wechseln und schlieBlich sagen, es sei unheilbar...

Ich will damit keineswegs zum Ausdruck bringen, dass die Schulmedizin sich nicht
bemuiht, eine endgiltige Lésung anzugehen; aber wenn wir schon eine andere Medi-
zin besitzen, deren Spezialgebiet es sogar ist, dieses chronische Stadium wieder in
Ordnung zu bringen und der Gesundung zuzufiihren, dann sollte man sich doch
vereinigen.

Es GIBT also gar nicht einen tatsdchlichen Gegensatz!

Der eine behauptet nur: Ihr macht ja alles falsch, ihr Idioten, diese Chemie ist doch
ein Blédsinn...! (der zwanghaft Alternative), wahrend der andere entgegnet: Der
Patient stirbt dir ja unter den Fingern...!

Sie reden aneinander vorbei. Wie bei einer Fernseh-Diskussion. Der Eine meint den
Akutzustand, der Andere die Gesamtsituation. Beide haben véllig recht. - Von ihrem
jeweiligen Blickpunkt aus gesehen.

Die verbindende Idee liegt in der grundlegenden Philosophie, dass ein entstandener
Gefahrenzustand DURCH ZWEI VONEINANDER VERSCHIEDENE AKTIVITATEN
behandelt werden muss. BloB eine einmalige Notlage braucht nur durch eine
einzelne Aktivitat behandelt werden.

Dabei ist darauf Bedacht zu legen, dass es zweier voneinander auch sehr unter-
schiedlicher Gesichtspunkte bedarf, um die Gesamtsituation zu behandeln. Hat man
den ersten der beiden Schritte einmal getan, so ist es von Wert, sich zurlickzulehnen,
sich einmal zu distanzieren und sich diese Gesamtsituation ordentlich zu durch-
denken. Da gilt keine Ausrede, wie keine Zeit (zu viele Patienten in der Ordination)
oder kein Geld (Krankenkassen-System); wenn man etwas in Ordnung bringen will,
dann muss man es eben tun.

Und die Medizin ist die Wissenschaft, welche dazu das Know-how beizusteuern hat.

Also: Beide haben recht. Beide kdnnen nicht alles, und zusammen sind sie viermal
so stark.

Die "zur Gesundheit fihrenden MaBnahmen" (die der zweiten Aktivitat) sind allein
deshalb "alternativ", weil sie derzeit nicht gemacht werden; sie sind nur deswegen
"Naturheil-", weil die Schulmedizin sich von der Natur und der Nattrlichkeit des
Organismus zu weit distanziert hat, und sie sind nur deshalb "ganzheitlich", weil man
sich nicht auf den Ort der Symptome (den Reifen) alleine fixieren darf, wenn man das
Problem als Ganzes I6sen will!



X. Andere wichtige Grundlagen

Dieses Kapitel dient einfach als Sammelstelle dafiir, was ich sonst nicht unter-
gebracht habe, was ich aber doch als erwahnenswert empfinde.

Milieu:

Als Louis Pasteur in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts in Paris seinen Thron
bestieg, hatte der den Kampf gegen seinen wissenschaftlichen Gegenspieler Claude
Bernard gewonnen.

Allein die Tatsache, dass es ein wissenschaftlicher "Kampf" war, verdanken wir es,
dass Pasteur nicht einen anderen, genauso wichtigen Blickpunkt in seine Lehren
eingeflihrt hatte. Er KONNTE Bernard nicht recht geben (der sagte: "das Milieu ist
alles, die Mikrobe ist nichts").

Gemeint ist folgendes: Wenn z.B. ein Bakterium im menschlichen Organismus
wachst, das dort nicht hingehért, so kann das an zwei méglichen Ursachen liegen:

A) an der Infektions-Theorie, nach welcher so viele oder so aggressive Bakterien
den Korper Uberfallen, dass dieser sich nicht dagegen wehren kann, (die
Schuld liegt also bei den Bakterien) - oder

B) im Organismus selbst wurde der Boden gebildet, der es dem Bakterieum Uber-
haupt erst erlaubt hat, einzutreten und sich dort heimisch zu fihlen. Es handelt
sich also in diesem zweiten Fall um das ,Milieu®, um das ,Terrain® das die
eigentliche Ursache fur die Krankheit bildet.

Durchgesetzt hat sich der Gedanke der Infektion (A) als alleiniger. Heute wird nicht
angenommen, dass der Patient die Infektion beglnstigt oder gar ,einladt”. Heute wird
nur das Bakterium als das einzig Schuldige attackiert, namlich mittels Antibiotika.

Das war der Standpunkt des Bakteriologen Pasteur gewesen.

So fand der limitierte Blickpunkt, welcher die Mikrobe allein betrachtete und in den
Vordergrund stellte, seine Einflihrung in die Medizin. Pasteur hatte wohl die Autoritat
gehabt, die Sache ausgeglichener darzustellen, aber sein "Stolz" verbat es ihm. Erst
an seinem Totenbett soll er gesagt haben: "...Claude Bernard hatte recht.”

Wie es sich tatsachlich abgespielt haben mag, das werden wir nie erfahren. Die Ge-
schichtsschreiber machen immer das daraus, was sie die Nachwelt glauben machen
wollen.

Jedenfalls gehért die Theorie des biologischen Terrains, des Milieus, in welchem sich
die Mikrobe befindet, genauso zum Gedankengut eines guten Arztes, wie das Anti-
biotikum.

Wenn namlich ein Arzt mehr als einmal wegen der gleichen Sache zum Antibiotikum
greifen muss, dann moége er sofort an das Milieu denken.



Denken wir uns eine Lacke (fur Auslander: eine Pfltze) auf einem verschmutzten
Weg. In dieser Lacke befanden sich Bakterien von einem gewissen Stamm. Nun
stellen wir uns vor, dass wir diese Bakterien dort hinaus haben wollen. Wir kénnten
nun ein hochkaratiges Antibiotikum nehmen und genlgend davon dort hinein-
schitten. Nach einiger Zeit kann es sehr gut mdglich sein, dass alles wieder beim
alten ist! Die wenigen Bakterien, welche diese Attacke Uberstanden haben, haben
sich nach einiger Zeit wieder ausgebreitet und den urspringlichen Zustand wieder
hergestellt. So kénnte man fortfahren, mit noch mehr Gewalt, - und es waére
wahrscheinlich, dass man nie einen dauerhaften Erfolg erringen wird.

Wirde man aber das Milieu verandern, so dass andere, uns GENEHMERE Bakterien
oder Mikroben dort ihren idealen Boden vorfanden, so braucht man oft gar nichts
anderes als dies alleine zu tun. Nur das Milieu verandern. - Oder: es wirde nur einer
Initialziindung bedulrfen, um die gewtinschte Veranderung herbeizufihren.

Wir sehen solch eine Situation sehr haufig in der Praxis. Meist sind es gar nicht die
Bakterien, die aus unerfindlichen Grinden gerade jetzt die Person Uberfallen; meist
ist es die Person, welche den Boden flr eine Infektion geschaffen hat. Wenn man
Kindern mit Infektanfalligkeit den Zucker entzieht und ihre Ernahrung korrigiert, dann
werden diese Dinge fast schon von alleine aufhéren. Meist ist es gar nicht mehr
notig, die RICHTIGEN Bakterien zu zichten (indem man die richtigen Tropfen
verabreicht). Aber um sicher zu gehen, kann man das tun: Man schafft das geeignete
Milieu fiir die SYMBIONTEN?. Der Organismus plus Symbionten ist sehr resistent!
Infektanfalligkeit ist ein Indiz fir schlechtes Milieu und fehlende Symbionten (die das
korrekte Milieu aufrecht erhalten wirden).

"DIATEN"

Man sollte sich als Arzt bewusst sein, dass gegenwartige "Diaten" meist nur zur
Schonung da sind.

Sie machen niemanden gesund, sie verhindern nur eine augenblickliche Verschlech-
terung (Magen-Schonkost, Gallen-, Leberschonkost, Diabetes-Diat).

Da es nicht wirklich Gesundheit bringende Handhabungen sind, werden sie selbst
zum Problem werden, wenn sie Uber langere Zeit hinweg angewandt werden.

Eine heutige "DIABETES-DIAT" zum Beispiel soll Fleisch enthalten (damit sie wenig
Kohlehydrate enthalt) und Gemuse. Ich mdchte |hre Aufmerksamkeit darauf richten,
dass beispielsweise die ARTERIOSKLEROSE, eine Folgeerkrankung des Diabetes
mellitus, durch sténdigen Genuss von tierischem EiweiB angekurbelt wird. (Prof.
WENDT, Frankfurt)

% Das Wort kommt von SYN = zusammen und BIO = leben; also Organismen, die mit
anderen zusammenleben und eine Art Zweck-Gemeinschaft, Lebensgemeinschaft bilden.
Unser Organismus braucht dazu z. B. bestimmte Bakterien, welche sich hauptséchlich im
Mund und im Darmtrakt befinden.



Dabei wird eine Diabetes-Diat nur deswegen benétigt, weil man eine Zufuhr von
LEICHT AUFSCHLIESSBAREN Kohlehydraten vermeiden méchte. Der logische
Denkfehler liegt darin, dass man nun Kohlehydrate allgemein verteufelt. Werden sie
jedoch in nattrlicher Form zu sich genommen, so wie sie in der Natur gewachsen
sind, so sind sie ohnehin nicht "leicht aufschlieBbar"! Eine viel bessere "Diat" ware es
daher, NATURLICHE Kost, z.B. mit Vollgetreide als Kohlehydrat-Spender zu
verabreichen. Die geflirchteten Blutzuckerschwankungen bleiben hierbei némlich
weitgehend aus, und der ganze Zustand verbessert sich sogar mit der Zeit sehr
wesentlich, weil sich ja der Organismus zugleich erholt (verbesserte ERNAHRUNG
statt bloBer Diat)!

Auch werden durch PFLANZLICHE Proteine einer Natur-Kost die Durchblutungssto-
rungen und Herzerkrankungen hintan gehalten, welche ja bekanntermaBen geflirch-
tete Komplikationen und Spéatfolgen der Zuckerkrankheit darstellen.

Also das Motto: gesundheitsférdernde Erndhrung statt "Diat"!

Multikausal
(Definition: von mehreren Ursachen hervorgerufen)

Sie werden bei der bisherigen Lektire mdglicherweise beobachtet haben, dass eine
Krankheit - vom naturmedizinischen Blickpunkt aus gesehen - nicht auf einem
einzigen krankmachenden Faktor beruht.

Ganz im Gegenteil: krankmachende Faktoren summieren sich, und sie wirken zu-
sammen.

Nicht der Umstand, dass jemand raucht, verursacht ihm den Lungenkrebs. Nicht der
Zuckergenuss verursacht ihn; - nicht der Vitaminmangel alleine... Aber alle Fehler
zusammen wirken sich dann, eventuell zusammen mit einem genetischen Faktor und
ahnlichen Dingen, am Ende fatal aus.

Ganz genauso muss man auch in der Therapie vorgehen. Nicht das Zahneziehen
rettet einen aus dem bestehenden Rheuma; nicht die Erndhrungsumstellung tut dies,
und nicht die Symbionten. Aber alles zusammen wird den Erfolg oder die Ver-
besserung bringen!

Damit ein Konzert "genieBbar" wird, oder sogar schén und harmonisch, missen die
geeigneten Instrumente zur richtigen Zeit und MITEINANDER spielen.

Die Krankheiten sind also sehr haufig multikausal konstruiert. Die Idee mit der EINEN
Spritze - und alles wird gut - bleibt ein Wunschtraum. Daher wird die Therapie auch
zumeist aus mehreren Schritten bestehen missen - sinnvoll und individuell zusam-
mengestellt -, damit sie mit Erfolg gekrént werden kann.

Besteht Gefahr flr die Zukunft?



Wir sind in Osterreich und in der BRD mit einer Kampagne und der darauffolgenden
Gesetzesanderung gesegnet worden: Es dirfen nur mehr Medikamente auf den
Markt kommen und auf diesem verbleiben, die eine ausgedehnte Arzneimittelprifung
bestehen. Dabei wird sowohl die Wirksamkeit als auch die Unschadlichkeit begut-
achtet.

Die nunmehr vorgeschriebene Vorgangsweise ist sehr gut geeignet, uns schéadliche
Chemikalien vom Leib zu halten (ausgenommen, die Schéadlichkeit wird durch die
entsprechende Studie nicht entdeckt, weil sie nicht als solche betrachtet wird). Diese
beschriebene Vorgangsweise garantiert jedoch zugleich, dass Wirkstoffe, die INDI-
VIDUELL wirksam sind, (also fur den einen wohl, fir den anderen nicht) bei der-
artigen Studien durchfallen! Sie sind bei Massenstudien, doppelblind*, nattirlich nicht
"wirksam".

Medikamente jedoch, die die Symptome unterdriicken, steigen dabei sehr hervor-
ragend heraus.

Was ist die Folge?

1) Die ‘"individuelle Medizin" ist in Gefahr. Wir verlieren immer mehr
Medikamente, die in gewissen, speziellen Fallen geeignet sind, z.B.
homdopathische (besonders in der BRD besteht diese Tendenz).

Wahrend andererseits die FF-Routine-Medizin geférdert wird, die jedoch
erwiesenermafen standige Medikation, nicht aber Gesundheit, férdert.

2) AuBerdem kann sich keine mittlere oder kleinere pharmazeutische Firma den
Wahnsinns-Aufwand leisten, fiir einen kleinen Markt (z.B. fir Osterreich) auf-
wendige Studien zu finanzieren. - Noch dazu flir mehrere einzelne Medi-
kamente. Diese Mittel werden einfach verschwinden. Sie schaden nicht, aber
weil sie nicht symptomatisch genug wirken und weil sie nicht oft genug
verschrieben werden, kommen sie weg. Massenmedikamente groBer Firmen
sind die Mittel der Zukunft.

Gesund flur die Medizin?

* doppelblind: eine Untersuchung, bei welcher weder der Arzt noch der Patient wissen,
welches Medikament gegeben wurde.



XI. Was von einer Wissenschaft verlangt wird

Nachdem wir in der Medizin mehrere "Medizinen", mehrere verschiedene Denk-
richtungen und Schulen haben, - und nachdem diese leider auch vom jeweiligen Zeit-
geist und von MEINUNGEN bestimmt werden, ist es vielleicht am Platze, einige
grundsatzliche Gedanken dartber anzustellen, wie eine Wissenschaft aussehen
sollte.

Eine Wissenschaft muss namlich mehrere Bedingungen erflllen. Je besser sie diese
erfillt, umso eher kann sie als Wissenschaft eingestuft werden.

1) Sie muss ALLE Teilbereiche ihres Gebietes umfassen. Optimalerweise sollten
diese alle in einem logischen Zusammenhang zueinander stehen und von
einem Ubergeordneten Blickpunkt gesehen in harmonischer Weise zusam-
menpassen.

2) Sie sollte in méglichst hohem AusmaB GRUNDSATZE lehren, sodass sich
jeder an diesen einfachen Grundséatzen die richtige Vorgangsweise (bei einer
Krankheit) selber heraus-konstruieren kann. Das Gegenteil wirde so
aussehen, dass man Regeln, Kochrezepte und "Ubliche" Vorgangsweisen
festlegt, die einzuhalten seien, die aber nicht auf naturwissenschaftlich
feststehenden Grundsatzen beruhen. Jemand jedoch, der die grundsatzlichen
Prinzipien kennt, wiirde ein leichtes Spiel haben und mit diesem Wissen ALLE
Probleme - deduktiv - vom Prinzip her lésen kénnen. Er brauchte keinen
vorgezeichneten Fahrplan, kein Patent- oder Kochrezept, sondern er hatte
stattdessen VERSTEHEN.

3) Wissenschaft bietet keinen Platz fir Meinungen. ,Wissenschaftliche Meinung®
ist ein Widerspruch in sich. Autoritdten hat es in der Medizin sehr viele
gegeben, und ich kenne kaum ein Wissensgebiet, dass so schnell-lebig im
Verbrauch von "derzeit gangigen wissenschaftlichen Meinungen" ist. Je mehr
diese Meinungen in einem Wissensgebiet vorhanden sind, und je mehr man
immer wieder ,Autoritaten“ braucht, um zu wissen wo es lang geht, desto
weniger ist es eine tatsachliche Wissenschaft. Dann beruhen die
diagnostischen und  therapeutischen  Vorgehensweisen nicht auf
herausgefundenen Wahrheiten, auf naturwissenschaftlichen Prinzipien, auf
tatsachlichen Axiomen, wie es eigentlich sein sollte, - sondern auf den
Meinungen von sterblichen Autoritaten.

4) Sie muss funktionieren. Wenn sie wiinschenswerte Ergebnisse bringt, enthalt
sie Wahrheit. In dem MaBe, wie die Ergebnisse schlecht sind, enthalt sie viel
Irrtum. Der MaBstab wére der steigende oder sinkende GESUNDHEITS-
ZUSTAND DER BEVOLKERUNG.

Rasch und effektiv gehandhabte akute Krankheiten sind eine gute Statistik.
Krank bleibende chronisch Kranke sind eine schlechte Erfolgsquote.

Das Verschieben von akuten zu chronischen Krankheiten, vielleicht sogar mit stei-
gender Frihpensionierung ware eine schlechte Erfolgsstatistik (heute). Hingegen das



statistische Ansteigen von Uberlebenden nach Verkehrsunféllen oder das Sinken der
Sterblichkeitsrate von Sauglingen sind gute Statistiken (auch heute). Der Erfolg z&hlt.



XIl. Schlusswort

Ich hoffe, ich habe lhnen zeigen kdnnen, dass an unserer "alternativen" Denkweise,
an unserer Ganzheitsmedizin etwas dran ist. - Und dass die Naturheilkunde nicht so
eine minderwertige Nebensache ist, wie sie in den Augen vieler ausgebildeter Me-
diziner dasteht, sondern dass sie eben ihre eigenen Gesetze besitzt, die man ver-
stehen muss.

Wabhrscheinlich ist es gar nicht notwendig, regelrechte Vorlesungen Uber die diversen
Teilbereiche und Spezialgebiete zu installieren. Man kann als Lernender sehr gut
vorwarts kommen, wenn man sich Blcher kauft. Man setzt sich in eine mdglichst
komplette medizinische Buchhandlung und lasst sich beraten.

FUr solch eine Fortbildung eignen sich auch "ganzheitsmedizinische" Kongresse (z.B.
Baden-Baden), weil dort die verschiedensten Verlage vertreten sind und ihre
Materialien anbieten.

Dort sucht man sich das Richtige aus, das einen interessiert und das man braucht.

Man mdge sich jedoch nicht in eine Euphorie mitreiBen lassen, wenn irgend welche
Methoden die absolute Lésung und sozusagen die (medizinische) Seligkeit ver-
sprechen! Davor bewahrt man sich mit dem Schlagwort: LOOK, DON'T LISTEN.
Also: Schauen Sie, héren Sie nicht! Geredet wird viel, aber SIE missen auspro-
bieren, anwenden, selber sehen und Uben, dann wird lhnen schlieBlich klar, was die
eine Sache wert ist, und was die andere.

Da ich aber gesehen habe, dass man nirgends ein grundlegendes Verstandnis der
Zusammenhange bekommt, sondern dass immer nur jeweilige Teilbereiche forciert
werden, habe ich in diesem Skriptum gerade darauf besonderen Wert gelegt. Ich
hoffe sehr, dass es mir gelungen ist, Ihnen dies zu vermitteln.

Im Ubrigen stehe ich Ihnen gerne zur Verfiigung, wenn es Fragen gibt; ich wiirde
mich namlich sehr Gber ein Echo freuen! ...Dies soll ja fir Sie als werdender Arzt erst
ein Anfang sein!

Alles Gute,

{ lwses £

Dr. Thomas Kroiss
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www.insulinbeikrebs.at Schonende Behandlung des Brustkrebs




